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| - INTRODUCAO

Falar em atencdo humanizada é pensar em um servi¢o resolutivo no atendimento a
mulher grévida, o qual devera ultrapassar os aspectos burocraticos e mudar a forma de
acolhimento a gestante e para isso, € necessario que a equipe de profissionais estejam
capacitados e sensibilizados e principalmente, que reorganizem seu processo de trabalho
apos avaliacdo dos seus indicadores, adotando medidas mais resolutivas baseadas em

sua real necessidade.

O acompanhamento da gestante deve ser realizado com vistas a atender as suas
necessidades, obtendo, assim, melhores efeitos sobre a salde da mde e do recém-

nascido.

Essa assisténcia deve ser considerada um momento privilegiado para discutir e
esclarecer questdes que sdo Unicas para cada mulher e seu parceiro. Devemos ter como
prioridade a humanizacdo da assisténcia pré-natal, ouvir toda a sua histéria, davidas,
queixas, temores e sentimentos, com uma escuta ativa, aberta, sem julgamentos ou
preconceitos, que oferecam seguranca e possibilite a esta mulher tranquilidade para
gestar e chegar ao parto com todas as informacdes necessarias sobre o trabalho de parto,

parto e puerpério.

Ainda ndo podemos esquecer que no pds parto temos mais um novo ser que merece toda
a nossa atencgdo para que tenha um crescimento saudavel e que tenha os seus direitos de

atencdo que garanta crescimento saudavel.

A atencdo integral a salde das gestantes e das puérperas é a melhor estratégia para
prevenir mortes maternas, abortamentos, natimortalidades, dbitos neonatais e sequelas

de intercorréncias ocorridas no ciclo gravido — puerperal.

Cabe a equipe de saude o desenvolvimento de um atendimento de qualidade, que
significa ndo apenas estar atento aos aspectos técnicos da assisténcia, mas
principalmente, compreender os multiplos significados da maternidade para a mulher e
sua familia, os aspectos sociais envolvidos, além de acolher para cuidar melhor e de
maneira mais eficaz, focando os objetivos contidos no plano da rede cegonha, que visa a
diminuicdo da mortalidade materna e infantil por causas evitaveis, qualidade, agilidade
e humanizacdo no atendimento a gestagdo e puerpeério, fazendo acontecer na rotina a
referencia e contra-referéncia da gestante entre as instituicdes da AB e Unidades de

atendimento hospitalar, garantindo a vinculagdo da gestante aos servicos.



Em 2011 considerando a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianca, 0 Ministério da Saude vem
implementar as acOes de atencdo a mulher e a crianca atraves da implantacdo da Rede
Cegonha instituida no ambito do Sistema Unico de Sadde, que consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Esta rede de
cuidados deve ser organizada de forma que assegure as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério e as

criancas o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel.

A regulamentacdo da lei 8.080 com o Decreto 7.508 reorganizou os territérios de saude
na configuracdo de Regifes de Salde. Na Atencdo Baésica, propde garantir melhor
qualidade de vida e assegurar a assisténcia adequada nas diversas etapas da vida, sendo
esse eixo de fundamental importancia para toda a populacdo, tendo o papel de

ordenadora e coordenadora do cuidado nas redes de atencédo a satde. (BRASIL, 2006).

Este projeto estd construido no contexto da Macrorregido Meio Oeste que engloba trés
Regides de Saude — Meio Oeste, Alto Vale do Rio do Peixe e Alto Uruguai Catarinense.
Esta macrorregido esta situada no meio oeste do Estado de Santa Catarina. Como esta
macrorregido tem realidades de salde e doenca semelhantes sera trabalhada como um
todo na Rede Cegonha, assegurando a discussao e a implementagédo do servico da rede
dentro de cada regido de salde.

Na macrorregido do Meio Oeste dentre essas prioridades, merece especial atencdo o
atendimento integral e qualificado para as gestantes com reorganizacdo do atendimento,
visando a reducdo da mortalidade materno - infantil, por causas evitaveis, partos
prematuros e gravidez na adolescéncia. Melhorar a investigacdo de todos os ébitos
Maternos e infantis, fortalecer e ampliar as Equipes de ESFs, séo fatores primordiais

para alcancar os objetivos da Rede Cegonha.



I - OBJETIVOS

2.1 — Geral;

Implantar a Rede Cegonha na Macrorregido do Meio Oeste Catarinense, que engloba

trés regides de saude: Meio Oeste, Alto Uruguai Catarinense e Alto Vale do Rio do

Peixe.

2.2 — Especificos;

Ampliar a atencdo primaria em saude (ESF), como ordenadora do sistema das
redes de atengdo, que possam minimizar as necessidades de atendimentos as

mulheres e das criangas nos dois primeiros anos de vida;

Implantar novo modelo de atencao ao parto, nascimento e a satde da crianca;

Organizar uma rede de atencdo que garanta acesso, acolhimento e resolutividade;

Controlar o fluxo de acesso nos servicos de atendimento as gestantes,

modificando os processos de trabalho e mensurando os resultados obtidos;

Regular no menor tempo possivel, com base nos sinais de alerta, a gravidade de
uma gestante em situacdo de risco e definir o ponto de atencdo adequado para

aquela situacao;

Estabelecer as competéncias de cada ponto de atendimento;

Implantar um programa de capacitacdo permanente dos profissionais de salde
(médicos, enfermeiros, agentes de salde e demais profissionais envolvidos) que
atuam nos servicos ligados as gestantes, puérperas e puericultura e treinamento

para o teste rapido na rede basica.

Garantir a cada gestante a testagem, diagnostico e tratamento de doengas

imunossupressoras(AIDS, Sifilis e Hepatites) reduzindo a transmissdo vertical.



¢ Reduzir a mortalidade materna por causas especificas (hipertensdo, hemorragias,

infeccdo puerperal e aborto).

e Aumentar o nimero de partos normais e consequentemente diminuir os partos

cesareos.

e Criar Comités de Mortalidade e Nucleos Hospitalares de Vigilancia em cada
regido de saude para fortalecimento da vigilancia do 6bito materno, infantil e

fetal , diminuindo assim a mortalidade materna e neonatal.



111 - COMPOSICAO DA MACRORREGIAO DE SAUDE DO MEIO OESTE

3.1 — Macrorregido de Saude Meio Oeste

A Macrorregido de Saude do Meio Oeste € composta por 03 (trés) Regides de Saude
com uma populacdo de referéncia de 601.280 (IBGE 2012)

Regido de Saude do Alto
Vale do Rio do Peixe
20 Municipios

Populacgédo 277.128

Regido de Saude do
Alto Uruguai
Catarinense
15 municipios
Populacdo 142.634

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

il

Regido de Saude de
Meio Oeste
20 Municipios
Populacdo 181.521




3.2 - Dados Demogréficos da Macrorregido do Meio Oeste Catarinense.

A Macrorregido estd composta pelas regidoes de saide do Meio Oeste com sede em
Joacaba, do Alto Uruguai Catarinense, com sede em Concordia e do Alto Vale de Rio do
Peixe, com sede em Videira e distribuida entre 55 municipios.

Abaixo Caracteristicas dos trés (03) municipios sede das Regides de Saude

3.2.1 — Regido de Saude do Meio Oeste Catarinense

Cidade Sede — Joacaba

Com uma populagdo de 33.313 mil habitantes, é um importante centro comercial do
Meio Oeste catarinense. Tem na agroindUstria, agricultura, suinocultura, avicultura e
criacdo de gado a base de sua economia. Possui excelente infraestrutura hoteleira e
gastrondmica. Sua colonizacdo foi efetuada por gauchos de origem alema e italiana, e
ainda hoje mantém as tradigdes de origem. Regido de Salde composta por 20
municipios e uma de populagdo 181.521 habitantes em 2012.



No Quadro abaixo 0os municipios e populacdo que compdem a Regido de Saude do
Meio Oeste Catarinense

Municipio Populagéo 2012 |
TOTAL |l181.521 |
/Abdon Batista 12.635 |
/Agua Doce 6.979 |
Brundpolis 2.778 |
ICampos Novos 33.313 |
Capinzal [21.064 |
Catanduvas 19.746 |
Celso Ramos 12.760 |
[Erval Velho 14.365 |
Herval d'Oeste 121.420 |
}Ibicaré HS.341 }
Jabora 4.018

Joacaba 133.313 |
ILacerdépolis 12.203 |
ILuzerna |I5.605 |
Monte Carlo |9.381 |
Ouro |7.348 |
Treze Tilias 16.568 |
Vargem 12.746 |
Vargem Bonita 14.738 |
Zortéa 13.046 |

Fonte: IBGE

A Regido de Saude do Meio Oeste Catarinense é dividida em 20 municipios, sendo
quatro com uma populacdo acima de 20 mil habitantes e os demais, ou seja, 80% com

populacdo menor de 10 mil habitantes. Tem Base econdmica na pecuaria e agricultura.

3.2.2 — Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense

Cidade Sede — Concordia

Com 69.462 mil habitantes, é a 72 economia do estado e € reconhecida nacionalmente
como a Capital da Suinocultura. Possui muitos atrativos naturais, como rios, cascatas,
colinas, belas propriedades rurais, além de um potencial sociocultural representado por
grupos folcloricos alemaes e italianos. Regido de Saude composta por 15 municipios e

uma populacdo de 142.634 mil habitantes.



No Quadro abaixo 0os municipios e populacdo que compdem a Regido de Saude do
Alto Uruguai Catarinense

Municipio Populacédo 2012
TOTAL 142.634
Alto Bela Vista 1.991
Arabuta 4.198
Arvoredo 2.254
Concordia 69.462
Ipira 4.699
Ipumirim 7.268
Irani 9.656
It4 6.375
Lindoia do Sul 4.622
Paial 1.720
Peritiba 2.952
Piratuba 4.632
Presidente Castello Branco 1.697
Seara 17.005
Xavantina 4.103
Fonte: IBGE

A regido de saude do Alto Uruguai Catarinense é composta por 15 municipios, sendo
que aproximadamente 86% dos mesmos apresentam uma populacdo menor de 10 mil

habitantes.

3.2.3 — Regido de Saude do Vale do Rio do Peixe

Cidade Sede — Videira

Com uma populagdo de 48.064 mil habitantes, Videira é a 42 cidade do estado em
qualidade de vida. Tem nas atividades industriais, comerciais e agricolas a base de sua

economia. Possui uma das maiores industrias da América Latina no setor de alimentos



industrializados. Como atrativos naturais, rios, cascatas e muitas areas verdes.

Composto por 20 municipios com uma populacdo de 277.125 mil habitantes.

No Quadro abaixo 0s municipios e populacdo que compdem a Regido de
Saude do Alto Vale do Rio do Peixe

Municipio IPopulagao 2012 |
TOTAL [277.125 |
\ Arroio Trinta H3.504 ‘
| Cagador 71.886 |
| Calmon [3.375 |
\ Curitibanos H38.003 ‘
Fraiburgo 134.796 |
| Frei Rogério 2.399 |
| Ibiam 11.944 |
| lomeré 2.768 |
[Lebon Régis [11.862 |
\Macieira H1.815 ‘
IMatos Costa [2.784 |
Pinheiro Preto 13.190 |
\Ponte Alta do Norte H3.316 ‘
Rio das Antas 6.146 |
‘Salto Veloso H4.361 ‘
|Santa Cecilia 15.902 |
|S&o Cristovao do Sul I5.089 |
‘Tangaré H8.653 ‘
Timb6 Grande |7.268 |
Videira 148.064 |

Fonte: IBGE



IV —HISTORICO

Atualmente, o Brasil esta entre os 16 (em um grupo de 68 paises) em condicdes de
atingir a quarta meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e chegar a taxa de

14,4 mortes por mil nascidos vivos, em 2012, trés anos antes da data limite fixada pela
Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU).

O declinio da mortalidade infantil no Brasil é resultado do aumento da cobertura vacinal
da populacdo, uso da terapia de reidratacdo oral, aumento da cobertura do pré-natal,
ampliacdo dos servicos de saude, reducdo continua da fecundidade, melhoria das
condi¢cbes ambientas, aumento do grau de escolaridade das maes e das taxas de

aleitamento materno.

T Razdao de mortalidade materna ajustada: Brasil, 1990
-
Razao de mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos) ajustada"
Brasil, 1990/2007 e projecao até 2015
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Fonte: DASIS/SVS/MS.

Aproximadamente 70% das mortes de recém-nascidos ocorrem por causas evitaveis,
entre elas, falta de atencdo adequada a mulher durante a gestdo, no parto e também ao
feto e ao bebé. Além desses fatores, a mortalidade infantil também esti associada a
educacdo, ao padrdo de renda familiar, ao acesso aos servicos de salde, a oferta dgua
tratada e esgoto e ao grau de informacédo das mées. Analisando-se os indicador das trés
regides que compdem a macrorregido do Meio Oeste de Santa Catarina , dos 55
municipios que compfe a regido , 17 deles em 2012 apresentaram uma taxa de
mortalidade infantil muita acima da taxa preconizada e pactuada pelo Ministério da
Saude com a ONU. Os dados demonstra a fragilidade dos programas de assisténcia a

satde da mulher e da crianca na Atencdo Bésica , assim como na atencdo de média e



alta complexidade. Necessitando uma urgente implementacdo das agdes da rede, com
definicdo dos principais indicadores de salde e redefini¢do das estratégias de trabalho.

-

Razao de mortalidade materna por causas obstétricas )
diretas e indiretas (por 100 mil nascidos vivos)
Brasil™, 1990, 2000 e 2007

1265 M Morte materna

obstétrica direta
Morte materna
obstétrica indireta
63,5
55.5
135 17,9 17,5
1990 2000

2007

(1) Em 2000 e 2007, respectivamente, houve 3 e 1,96 dbitos maternos ndo especifiados por 100 mil NV. Em 1990 ndo houve
detalhamento desta informagio.

Fonte: DASIS/SVS/MS .
4 ™\
Razao de mortalidade materna por causas especificas de morte
materna (por 100 mil nascidos vivos): Brasil, 1990, 2000 e 2007
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Fonte: SIM — CGIAE/DASIS/SVS/MS .
A mortalidade materna ¢ um indicador sensivel a qualidade de vida de uma populacao.

Isso porque esse indicador se refere a mortes precoces, evitaveis, que em sua quase
totalidade atingem as mulheres com menor acesso aos bens sociais, configurando-se

como uma grave violagdo dos direitos humanos das mulheres.



Morte materna é a morte de uma mulher ocorrida durante a gravidez, aborto, parto ou
até 42 dias apdés o parto ou aborto, independente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez, atribuidas a causas relacionadas ou agravadas pela gravidez ou por medidas

tomadas em relacéo a ela.

Causas obstétricas diretas sdo aquelas resultantes de complicagdes obstétricas na
gravidez, parto ou puerpério devidas a intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou

uma cadeia de eventos resultantes de quaisquer das causas acima mencionadas.

Causas obstétricas indiretas sdo aquelas resultantes de doencas existentes antes da
gravidez ou de doencas que se desenvolveram durante a gravidez ndo devidas a causas

obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez

Para organizar uma rede que atenda os principais problemas de salde dos usuarios na
area de urgéncia/emergéncia é necessario olhar e considerar o perfil epidemiolédgico na
nossa regido. A populagdo na macrorregido se distribui como 299.897 do sexo
masculino e 301.383 s&o do sexo feminino.

A taxa de fecundidade, numero médio de filhos que uma mulher teria dentro do seu
periodo fértil, das brasileiras caiu, principalmente nos grupos etarios mais jovens,
segundo dados do Censo Demografico de 2010, publicados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Conforme o levantamento, as mulheres com maior grau
de instrucdo e renda também tém menos filhos

Ainda segundo o IBGE, a queda da fecundidade ocorreu em todas as faixas
etarias. Houve, no entanto, uma mudanca na tendéncia de concentracdo da fecundidade
entre jovens de 15 a 24 anos. As mulheres, de acordo com dados de 2010, estdo tendo
filhos com idades um pouco mais avancadas. Essa mudanca recente se deu
principalmente em funcdo da mudanga no comportamento reprodutivo das mulheres
residentes em areas urbanas.
A reducdo dos niveis de fecundidade nos Gltimos 50 anos foi a principal razdo para a
queda do ritmo de crescimento da populacdo, que chegou a aumentar cerca de 3% ao
ano na década de 1950.
A taxa de fecundidade € maior conforme o grau de instrucdo e de rendimento da mulher.
Embora a média tenha diminuido entre as mulheres sem instru¢cdo e com ensino
fundamental incompleto, de 3,43 filhos (2000) para 3 (2010), ainda é maior se
comparada ao indice de mulheres com ensino superior completo, de 1,14 filho.



Apesar da queda em geral, o IBGE diz que o perfil da fecundidade brasileiro ainda
apresenta uma tendéncia predominante de ter filhos mais cedo. Isso porque, entre as
mulheres sem instrucdo e com ensino fundamental completo, 33,7% do total em idade
fértil, a maior contribuicdo da fecundidade vem do grupo de mulheres com idades entre
20 e 24 anos.

Entre as mulheres com ensino médio completo e superior incompleto, a fecundidade se
concentra no grupo de 25 a 29 anos, enquanto no grupo de mulheres com ensino
superior completo a maior contribuicdo da fecundidade vem daquelas com idades entre
30 e 34 anos.

A taxa de fecundidade também fica abaixo do nivel de reposigdo entre as mulheres com
rendimento domiciliar per capita acima de um salario minimo, entre 1,30 e 0,97.
Enquanto isso, aquelas com rendimento per capita de até um quarto de salario minimo

apresentaram fecundidade alta para os padroes recentes brasileiros, de 3,9 filhos.

Macrorregido: Meio Oeste - SC

Taxas Especificas de Fecundidade (por 1000 mulheres), segundo faixa etéria, 1996-2012

Faixas Etrias 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
10a14 40 44 20 38 34 37 38 35 32 2.7 31 32 32 20 32 33 32
15219 105,4 106,1 99,7 88,6 94,0 84,2 774 699 734 69,5 63,1 62,8 72,1 659 626 608 57,7
20a24 151,2 1447 1402 1279 132,3 119,6 1127 1085 106,0 97,8 96,1 81,3 89,2 8,7 887 854 80,0
25229 115,7 1194 1147 1018 108,5 100,3 926 858 88,9 87,0 86,3 832 85,7 816 831 840 772
30a34 772 74,3 757 69,3 71,6 64,9 659 605 59,0 57,7 58,6 60,5 641 634 635 668 656
35239 a5 41,9 41,6 40,1 38,9 374 348 329 344 343 31,0 32,0 337 337 340 339 345
40 a 44 14,0 13,9 124 12,0 14,8 1,1 99 124 10,6 10,0 10,9 8,2 102 8,7 7.7 91 8,0
45249 16 22 1.1 1,0 12 14 038 1,0 038 0.6 1.2 05 0.6 04 0.9 07 06

Taxa de Fecundidade Total, 1996-2012
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 __ 2012
N médio de filhos 2,53 2551 2,43 2,20 2,31 2,09 1,07 1,85 1,87 1,79 1,74 1,64 1,78 1,70 1,70 1,70 1,62

nascidos vivos por mulher

Fontes: IBGE e SINASC

Percebe-se nos dados acima que houve uma gueda significativa na populacdo de 15 a
19 anos.

Como podemos observar na tabela abaixo no ano de 1996 o numero médio de filhos
nascidos vivos por mulher era de 2,53 este numero vem decrescendo e no ano de 2012

este nimero passou para 1,67.
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O Estado de Santa Catarina apresentou um declinio nos indicadores de
morbimartalidade infantil entre os anos de 2000 e 2011, conforme dado DATASUS
(BRASIL, 2012) (Fig. 1).

Variacao % de Mortalidade Infantil, segundo Macrorregices de Saude,
Santa Catarina, 2002-2011
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Fonte: SIM, 2012.

Porém a taxa de mortalidade infantil da Macrorregido do Meio Oeste continua alta,
sendo a terceira maior do Estado (13,4 6bitos por mil nascidos vivos) em 2011 e
11,916bitos por mil nascidos vivos em 2012. Destes Obitos 72,1% foram em criancgas

menores de 28 dias de vida.

Segundo dados do DATASUS/SIM/SINASC (2008-2011), constatou-se que 60% dos
Obitos infantis ocorreram no periodo neonatal precoce, até 7 dias, por causas evitaveis,
ocasionadas pela falha na assisténcia. 1sso aponta defasagem no acesso ao diagndstico e
tratamento precoce das intercorréncias durante a gestacdo, parto e pos-parto imediato,
indicando falta de logistica e estruturacdo adequada de atencdo ao neonato, deixando
clara a necessidade de implantacdo e implementacdo de acdes de media e alta
complexidade nesse ambito, a fim de reduzir ainda mais a mortalidade infantil.
Identifica-se ainda que a macrorregido do Meio Oeste, teve a 3% maior variacdo de
reducdo da mortalidade infantil, reafirmando a necessidade de manter e aprimorar as
estratégias utilizadas até o momento, na assisténcia a gestacdo, parto e puerperio,

estimulando cada vez mais a efetividade das equipes.

Dentro desse contexto, as regides de saude que compdem a Macrorregido Meio
Oeste embasadas no Plano da Rede Cegonha buscam implementar agfes que visam

reduzir o impacto das iniquidades existentes nessas regides, consolidar a rede de
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assisténcia a saude da mulher e da crianca, agilizar as agbes gerenciais,
consequentemente o diagnostico e tratamento, garantir o acesso universal e a vinculagéo
aos servigos de salde e diminuir os indices de mortalidade por causas evitaveis

conforme o preconizado nas portarias que regulamentam esta rede de atencao.
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V - DADOS EPIDEMIOLOGICOS

5.1 — Incidéncia Sifilis Congénita por Ano segundo Municipio

A transmissdo vertical da sifilis permanece um grande problema de saude publica no
Brasil. Das varias doencas que podem ser transmitidas durante o ciclo gravido-

puerperal, a sifilis € a que tem as maiores taxas de transmiss&o.

Em 1997, o Ministério da Saude passou a considerar como meta de elimina¢do o

registro de até 01 caso de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos/ano.

Como elementos fundamentais no enfrentamento da transmissdo vertical da sifilis, as
acOes de diagndstico e prevencado precisam ser reforcadas especialmente no pré- natal e
parto; porém idealmente essas acOes seriam mais efetivas se realizadas com a populagéo

em geral, ainda antes da gravidez ocorrer.

Analisando os dados abaixo representados por regido constata-se que na regido do Meio
Oeste, 0 n° de notificages de casos de sifilis congénita estd mantendo o mesmo perfil
nos ultimos anos, com destaque apenas ao municipio de Fraiburgo pertencente a regido
do Alto Vale do Rio do Peixe que em 2010 notificou 4 casos e o municipio de
Concérdia que teve um aumento no n° de casos em 2012. A se avaliada por regido fica
abaixo de 1 caso por mil nascidos vivos mas, se analisado individualmente todo os
municipios mesmo notificando um caso ficam acima do incidéncia preconizada pelo
Ministério da Saude (MS). Este, que vem implementado nos Gltimo anos acbes de
prevencdo as doencas sexualmente transmissiveis principalmente durante a gestacéo.
Esses dados refletem a vulnerabilidade do pré natal, o desafio que a Atencdo Bésica tem
em consolidar a atencdo a satde da mulher, a educacdo e saude sexual e reprodutiva e o

planejamento familiar.
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Incidéncia de Sifilis Congénita Regido Meio Oeste

Municipios 2010 2011

420390 Capinzal 1 0

420670 Herval d'Oeste 1 0
Fonte- SINAN

Incidéncia Sifilis Congénita Regido do Alto Uruguai Catarinense

Municipio 2010 2011 2012

TOTAL 2 1 5

420075 Alto Bela Vista - - 1

420430 Concordia 1 1 3

420800 Ita 1 - -

421260 Peritiba - - 1
Fonte- SINAN

Incidéncia Sifilis Congénita Regido do Alto Vale do Rio do Peixe

Municipio 2010 2012

TOTAL 5 3

420300 Cacador 1 1

420550 Fraiburgo 4 1

421550 Santa Cecilia - 1
Fonte- SINAN

5.2 — Taxa de Mortalidade Infantil

O declinio da mortalidade infantil no Brasil é resultado do aumento da cobertura vacinal
da populacdo, uso da terapia de reidratacdo oral, aumento da cobertura do pré-natal,
ampliacdo dos servigos de saude, reducdo continua da fecundidade, melhoria das
condi¢cdes ambientas, aumento do grau de escolaridade das maes e das taxas de

aleitamento materno.

Aproximadamente 70% das mortes de recém-nascidos ocorrem por causas evitaveis,
entre elas, falta de atencdo adequada a mulher durante a gestdo, no parto e também ao

feto e ao bebé. Além desses fatores, a mortalidade infantil também estd associada a
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educacdo, ao padrdo de renda familiar, ao acesso aos servi¢os de saude, a oferta agua

tratada e esgoto e ao grau de informagé&o das mées.

Analisando-se os indicador das trés regides que compdem a macrorregido do Meio
Oeste de Santa Catarina , dos 55 municipios que compde a regido , 17 deles em 2012
apresentaram uma taxa de mortalidade infantil muita acima da taxa preconizada e
pactuada pelo Ministério da Saude com a ONU. Os dados demonstra a fragilidade dos
programas de assisténcia a saude da mulher e da crianga na Atencdo Bésica , assim
como na atencdo de média e alta complexidade. Necessitando uma urgente
implementacao das acdes da rede, com defini¢do dos principais indicadores de saude e

redefinicdo das estratégias de trabalho.

Considerando que o projeto trabalha com taxa e ndo com nimeros absolutos a elevada
taxa de mortalidade infantil observada nas tabelas abaixo em municipio de pequeno

porte é consequéncia da metodologia de calculo.

A reducdo da mortalidade infantil é ainda um desafio para os servicos de salde e a
sociedade como um todo. Apesar do declinio observado no Brasil, a mortalidade infantil
permanece como uma grande preocupacdo da Salde Publica. Os niveis atuais sao
considerados elevados e incompativeis com o desenvolvimento do Pais, além de que ha
sérios problemas a superar, como as persistentes e notorias desigualdades regionais e
intraurbanas, com concentracdo dos Obitos na populacdo mais pobre, além das

iniquidades relacionadas a grupos sociais especificos.

A mortalidade fetal partilha com a mortalidade neonatal precoce as mesmas
circunstancias e etiologia que influenciam o resultado para o feto no final da gestacdo e
para a crianca nas primeiras horas e dias de vida. Os ébitos fetais sdo também em
grande parte considerados potencialmente evitaveis, no entanto, tém sido historicamente
negligenciados pelos servicos de salde, que ainda ndo incorporaram na sua rotina de
trabalho a andlise de sua ocorréncia e tampouco destinaram investimentos especificos

para a sua reducéo.
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Taxa de Mortalidade Infantil da Regido do Meio Oeste
Catarinense 2010 - 2012

H Agua Doce H Brunopolis M Campos Novos M Capinzal
HE Catanduvas M Erval Velho M Herval d'Oeste M Ibicaré
i Joacaba H Monte Carlo M Ouro i Treze Tilias

i Vargem Bonita W Zortéa

Fonte : SIM/2013

O gréfico acima mostra que a Regido Meio Oeste apesar de possuir 50% dos seus
municipios com menos de 5.000 habitantes, 30% até 10.000 habitantes e somente 20%

acima onde somente dois municipios possuem pouco menos de 33.000 habitantes, 6

(seis) municipios possuem uma taxa acima de 10% e 3 (trés) acima de 20%.
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Taxa de Mortalidade Infantil da regido de saude do Alto Uruguai-
2010-2012

M Arabutd M Concordia i Ipira

H [pumirim M [rani H Ita

M Linddia do Sul M Piratuba i Presidente Castello Branco
i Seara L Xavantina

FONTE:SIM, 2013

Nesta regido de satde os municipios de Ipira, 1t4, Presidente Castelo Branco, Arabutd e
Xavantina apresentam taxas muito elevadas configurando aproximadamente 45% dos

Obitos nesta faixa etaria dos municipios da regido.

A ocorréncia de alta taxa de morte infantil nos municipios supracitados tem como base a
deficiéncia no pré-natal e parto, haja vista, que na investigacdo do 6bito ocorrido no
municipio de Presidente Castelo Branco apontou fatores de risco gestacional, pois
gestante possuia historico de dois abortos anteriores e vulnerabilidade socioeconémica.
As deficiéncias na atencdo ao pré-natal, parto e puerpério demonstram que a reducéo da
mortalidade neonatal € um desafio para os servigos de saude, governo e sociedade, sdo
altas as taxas concentradas nas regides e populagdes mais pobres, interioranas distantes
de servicos especializados. Considera-se prioritario o investimento na reestruturagdo da
atencdo a gestante e ao recém-nascido, com articulacdo entre as acdes do pré-natal na

rede basica e a assisténcia ao parto, no ambito hospitalar de forma humanizada e segura.
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Taxa de Mortalidade Infantil da Regido do Alto Vale do Rio do
Peixe 2010 — 2012

H Arroio Trinta M Cacador i Calmon

H Curitibanos M Fraiburgo M Frei Rogério
M Lebon Régis M Matos Costa i Pinheiro Preto
M Ponte Alta do Norte i Rio das Antas i Salto Veloso
i Santa Cecilia i S3o Cristovao do Sul i Timbo Grande
i Videira

Fonte SIM/2013

A regido do Alto Uruguai, configura como a menor regido da Macro Meio Oeste, onde
somente um municipio possui uma populacdo de 17.000 habitantes e um acima de
50.000 habitantes, sendo 14 municipios tem populacdo abaixo de 10.000 habitantes.
Possui em média uma taxa de mortalidade infantil acima da pactuada pelo Estado de

Santa Catarina.

5.3 — Investigacdo Obito Infantil

A subnotificacdo de 6bitos no Pais é ainda um problema a ser enfrentado. Da mesma
maneira, a baixa qualidade das informacdes nas declaracBes de dbito, representada pelo
grande contingente de causas mal definidas de &bito, imprecisGes na declaracdo da
"causa da morte" e campos nao preenchidos, prejudica a analise dos fatores que
influenciam a mortalidade e, consequentemente, dificulta as acGes de intervencao.
Assim como a lentiddo da investigacdo ou ndo realizagdo da mesma pelos municipios,
retardam a andlise dos indicadores.
A investigacdo dos Obitos fetais, € uma importante estratégia para a reducdo da
mortalidade infantil e fetal, que possibilita a ado¢do de medidas para a prevencgédo de
Obitos evitaveis pelos servicos de saude

26



A média de investigacbes acumulada nos trés altimos anos na Macrorregido Meio
Oeste, é consideravelmente baixa para se definir novas estratégias de trabalho.
Aproximadamente 23% dos municipios que tiveram Obitos fetais realizaram 100% das
investigacbes enquanto 67% tiveram um percentual de investigacdo muito baixo

dificultando a andlise dos fatores de risco.

% Obitos Infantil/Fetal Investigados
Regido de Saude do Meio Oeste Catarinense
Periodo:2010 a 2012

Municipios 2010 2011 2012
420040 Agua Doce 100,00 100,00 33,33
420287 Brundpolis - - -
420360 Campos Novos 66,67 81,82 91,67
420390 Capinzal - - 12,50
420520 Erval Velho 100,00 - 33,33
420670 Herval d'Oeste 50,00 50,00 12,50
420680 Ibicaré 100,00 - -
420860 Jaboréa 100,00 - -
420900 Joacaba 100,00 80,00 -
421105 Monte Carlo - 33,33 100,00
421180 Ouro 50,00 - -
421917 Vargem Bonita 100,00 100,00 -
Fonte-SIM
% Obitos Infantil/Fetal Investigados
Regido do Alto Uruguai Catarinense
Periodo:2010 a 2012
Municipios 2010 2011 2012
420127 Arabuta - 100,00 -
420430 Concérdia 41,18 90,00 80,00
420760 Ipira - 100,00 50,00
420770 lpumirim 100,00 50,00 -
420780 Irani - 50,00 66,67
420800 It - 50,00 100,00
420985 Lindoia do Sul - 100,00 100,00
421310 Piratuba - 100,00 -
421750 Seara - 50,00 -
421960 Xavantina - 50,00 -
Fonte-SIM
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% Obitos Infantil/Fetal Investigados
Regido do Alto Vale do Rio do Peixe
Periodo:2010 a 2012

Municipios 2010 2011 2012

420160 Arroio Trinta 100,00 - -

420300 Cacador 70,00 62,07 87,50
420315 Calmon - 100,00 75,00
420550 Fraiburgo 108,33 115,38 100,00
421300 Pinheiro Preto - - 50,00
421540 Salto Veloso 100,00 100,00 100,00
421550 Santa Cecilia 11,11 - -

421930 Videira 21,43 62,50 80,00

Fonte-SIM

5.4 — Investigacdo Obito Materno

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Satde), “morte materna” ¢ todo falecimento
causado por problemas relacionados a gravidez ou ao parto ou ocorrido até 42 dias
depois. A OMS considera aceitavel o indice de 20 mortes maternas para cada 100 mil
nascidos vivos; entre 20 e 49 mortes, o indice € considerado médio; entre 50 e 149

mortes é alto e, acima de 150, muito alto.

No Brasil, a taxa oficial de mortalidade materna é de 75 mortes de mulheres para cada
100 mil nascidos vivos. Mas, sabe-se que esse nimero nao reflete a realidade, pois nem
todas as mortes sdo registradas como tendo causas relacionadas a gravidez ou ao parto.
Segundo o critério usado pelo UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia), o

namero real de mortes no Brasil € o triplo do oficialmente registrado.

O Brasil ainda apresenta indicadores inadmissiveis de mortalidade materna e
mortalidade perinatal, muito além daquela esperada para seu nivel de desenvolvimento e
um exercicio frequentemente equivocado dos direitos reprodutivos por parte de suas

cidadas.

Por falta de acesso a informacdes e contraceptivos e pela realizacdo de abortos
inseguros, o risco € mais alto para as jovens entre 15 e 19 anos. A taxa de mortalidade
materna nessa faixa etaria é duas vezes maior que a das mulheres entre 20 e 24 anos.

Em outras palavras, para muitas meninas a gravidez é quase uma sentenca de morte.

Documento do FNUAP- Fundo das NacGes Unidas para a Populagdo aponta que cerca

de 13% das mortes maternas sdo causadas por abortos realizados em mas condi¢des.A
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Declaragdo do Milénio das NacGes Unidas foi assinada por representantes de 191 paises
na Cupula do Milénio, realizada em setembro de 2000, em Nova York. Esse documento
define oito metas para melhorar a qualidade de vida e atender as necessidades das
populacdes do mundo todo, dentre elas reduzir em 75% a taxa da mortalidade materna e
infantil até 2015.

Segundo Pesquisa divulgada pelo Ministério da Saude indica que a mortalidade
materna no Brasil caiu 21%. Entre janeiro e setembro de 2011, as mortes decorrentes
por complicacGes na gravidez e no parto totalizaram 1.038, contra 1.317 no mesmo
periodo de 2010. “Essa marca historica de 21% em 2011 ndo nos permite descansar pois
precisamos perseguir a Meta do Milénio de chegar a 75% de redugao até 20157,

destacou o ministro da Salde.

De 1990 a 2010, o indicador de mortalidade materna no pais passou de 141 para 68
Obitos para cada 100 mil nascidos vivos. Também durante o periodo, houve redugdo em
todas as causas diretas de mortalidade materna: hipertensdo arterial (66,1%), hemorragia
(69,2%), infeccbes pds-parto (60,3%), aborto (81,9%), e doencas do aparelho

circulatério complicadas pela gravidez, pelo parto ou pelo pds-parto (42,7%).

Na Macrorregido do Meio Oeste o0 percentual de investigacdo dos Gbitos materno tem
atingido as metas propostas. Com isso 0s municipios podem avaliar quais os fatores
estdo contribuido para essas mortes e definir novas estratégias de prevencdo destes

Obitos.

% Obito Materno Investigados, Regido Meio Oeste

Municipio 2010 2011 2012
420360 Campos Novos 100,00 100,00 100,00
420670 Herval d'Oeste 50,00/ 100,00 -
420680 Ibicaré -/ 100,00 -
420900 Joagaba 100,00, 100,00 100,00
421105 Monte Carlo 100,00 - -
421917 Vargem Bonita 100,00/ 100,00 -
Fonte SIM
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%ODbito Materno Investigados, Regido do Alto Uruguai Catarinense

Municipio 2010 2011 2012
420430 Concdrdia 100,00 100,00 -
420770 Ipumirim 100,00 - -
420780 Irani - 100,00 -
420800 It4 100,00 - -
421750 Seara 100,00 - -
Fonte SIM
% Obito Materno Investigados, Regido do Alto Vale do Rio do Peixe
Municipio 2010 2011 2012
420300 Cacador 85,71 100,00/ 100,00
420315 Calmon - -1 100,00
420550 Fraiburgo 80,00/ 100,00/ 100,00
420970 Lebon Régis - 100,00 -
421550 Santa Cecilia 33,33 - -
421790 Tangara 100,00 100,00 -
421930 Videira 100,00 200,00 75,00
Fonte SIM

5.5 — Numero absoluto de 6bitos maternos por faixa etaria (10 a 49 anos)

A reducdo da mortalidade materna € o quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
(ODM). A meta de sua reducdo consiste em trés quartos entre 1990 e 2015, o que
representa valor igual ou inferior a 35 6bitos maternos por grupo de 100 mil nascidos

vivos. Para se atingir tal objetivo, a reducéo anual da RMM no Brasil deve ser de 5,5%.

No Brasil, desde o final da década de 1980, iniciativas vém sendo desenvolvidas com o
propdsito de melhorar a cobertura e a qualidade das informac6es sobre mortes maternas.
Entre estas, vale ressaltar a implantacdo e estruturacdo de comités de mortalidade
materna e a institucionalizagdo da vigilancia do 6ébito materno (Portaria MS/GM n°
1.119/2008).

Analisando-se a tendéncia da RMM, observa-se uma incidéncia baixa nas trés regides
se comparadas com ao estudo realizado pelo Ministério da Saude no periodo de 1990
até 2012 onde de 141 Odbitos por 100 mil nascidos vivos reduziu para 68 mortes
maternas por grupo de 100 mil nascidos vivos o que representa uma queda de 52% de

reducdo neste periodo. E com maior n° de ébitos na faixa etaria de 30 a 34 anos. A
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regido de satde do Meio Oeste apesar de apresentar n° absolutos baixo se calculado por

100.000 habitantes a incidéncia é maior da apresentada pelo MS.

N° de Obitos Maternos por Faixa Etaria da Regido do Meio Oeste Catarinense

Periodo: 2010-2012

TOTAL

420670 Herval d'Oeste

420360 Campos Novos

2
1
421917 Vargem Bonita 0
1
0

421105 Monte Carlo

Fonte:SIM

Ne de Obitos Maternos por Faixa Etéaria da RegiZo do Alto Uruguai Catarinense

Periodo: 2010-2012

TOTAL 1 2 3

420760 Ipira 0 1 1

420780 Irani 1 0 1

420800 It4 0 1 1
Fonte:SIM

Ne de Obitos Maternos por Faixa Etéria da Regido do
Alto Vale do Rio do Peixe

Periodo: 2010-2012

TOTAL

420300 Cagador

420480 Curitibanos

1
0
420315 Calmon 1
0
0

420550 Fraiburgo

Fonte:SIM
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5.6 — Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por local de residéncia.

Observa-se que a regido vem mantendo o n° de nascimentos/ano com algumas variacoes

entre 0s anos, mas, pouco significativa na mudanca do perfil epidemioldgico.

Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Municipio Regido de Saude do
Meio Oeste Catarinense

|Municipio Resid 2010 2011 2012 |
[ToTAL 2.323 2402 2349
IAbdon Batista 35 32 33|
[Agua Doce 89 89 91]
[Brunépolis 29 37 33]
[campos Novos 459 489 470]
[Capinzal 315 284 296]
[Catanduvas 136 152 139]
ICeIso Ramos 30 42 36|
[Erval Velho 37 42 50]
[Herval d'Oeste 269 298 275|
[Ibicare 30 28 39]
[7abora 34 43 49]
[Joacaba 338 386 324]
ILacerdc’)poIis 20 15 20|
[Luzerna 56 51 48]
IMonte Carlo 129 131 150|
[ouro 83 90 78]
[Treze Tilias 92 86 o]
[Vargem 30 37 24]
IVargem Bonita 65 69 56|
[Zortéa 42 41 42]

Fonte - SINASC
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Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Municipio Regido de Saude do

Alto Uruguai Catarinense

|MuniC|’pio Resid 2010 2011 2012
[ToTAL 1812 |[1.744 |[o724
[Alto Bela Vista 17 17 18
[Arabuta 37 39 42
[Arvoredo 31 19 24
[Concordia 964 958 917
[Ipira 44 44 54
[1pumirim 88 76 79
[irani 104 107 112
[ita 83 74 73
[Lindoia do sul 50 55 55
[Paial 23 13 28
[Peritiba 23 21 27
[Piratuba 65 55 49
|Presidente Castello Branco 17 23 13
[seara 216 204 186
|Xavantina 50 39 37

Fonte - SINASC
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Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Regido de Saude do
Alto Vale do Rio do Peixe

[Municipio Resid 2010 |[ 2011 2012 |
[ToTAL 4200 4.186 4.109]
IArroio Trinta 31 25 27|
[Cagador 1.121 1175 1.115]
[caimon 70 52 62]
ICuritibanos 628 594 619|
[Fraiburgo 567 552 547]
IFrei Rogério 25 35 24|
[1biam 14 23 18]
[lomere 18 26 27]
[Lebon Régis 162 154 160]
[Macieira 26 26 16]
IMatos Costa 43 31 41|
IPinheiro Preto 30 28 29|
IPonte Alta do Norte 46 55 49|
IRio das Antas ol 69 59|
[Salto Veloso 54 50 65]
[santa Cecilia 305 273 305]
[s&o Cristovéo do sul 67 81 74]
[Tangara 110 97 83
[Timb6 Grande 122 122 109]
[Videira 710 718 680]

Fonte -SINASC

5.7— Nascidos Vivos segundo idade da méae

Engravidar na adolescéncia €, muitas vezes, uma atitude ndo planejada, passivel de

conflitos externos (sociedade: escola, familia) e internos (psicoldgicos: depressao,

medo, inseguranga). Os indices dessa situagdo aumentam constantemente, considerando

pesquisas em variados paises.

Na Macrorregido do Meio Oeste Catarinense observamos: a regido do Alto Uruguai

Catarinense apresentando o menor percentual de gravidez na adolescéncia (11,27%) em
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2012, com diminuicdo de 1% neste ano. A Regido do Meio Oeste (18,79%) em 2012 e
Alto Vale do Rio do Peixe com 22,18%. Além de apresentarem uma incidéncia maior

da Regido Alto Uruguai e da pactuada pelo Ministério da Saude, ndo conseguiram

diminuir este indicador.

Em toda macrorregido do Meio Oeste a maior incidéncia de partos foram entre os 15 a

39 anos de idade, tendo um numero significativo de gravidez acima dos 40 anos de

idade.

Nascidos Vivos por Idade da Méae segundo Municipio de Residéncia na Regido do
Meio Oeste Catarinense - 2012

anos
[ToTAL 20 |[431 |e74a  |[seo  fasz |21z iz | 2.293]
[Abdon Batista__ [0 ][0 10 e 5 1 0 33|
|Agua Doce 2 24 22 21 12 4 2 0 87 |
[Brunopolis 0P 5 6 9 2 0 33|
[campos Novos |5 115 Jfr2t oo s s 7 0 267 |
[capinzal o a4 e lso 2 |32 o 0 293 |
[catanduvas 2 |l29 33 |[37 19 12 2 0 134 |
[celsoRamos o7 11 11 |4 3 0 0 36|
[Erval Velho 1 |ls 14 11 8 3 2 0 47 ]
|Herval d'Oeste ||5 52 77 60 44 25 4 0 267 |
[Ibicaré o |5 6 12 11 B 1 0 38|
[rabora 1 |7 11 10 14 |2 2 0 47|
[Joacaba 1 |38 |6z |[e6 77 |3 o 1 307 |
[Lacerdopolis Jfo ]2 5 6 4 1 2 0 20|
[Luzerna I E 8 15 2 3 0 46|
[Montecarlo |t 37 Jj2 29 |[25 15 1 0 150 |
[ouro 0o |2 18 13 20 10 2 2 77|
[Treze Tilias 0 |2 17 31 20 8 2 1 oL |
|Vargem 0 3 7 9 4 1 0 0 24 |
[Vargem Bonita_J[1 ][z 16 13 T B 0 0 55|
|Zortéa 1 s 14 i [ 5 0 0 41 |

Fonte-SINASC
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Nascidos Vivos por Idade da Mée segundo Municipio Residéncia na Regido do
Alto Uruguai Catarinense ,2012

Muniqipio 10 a 14|15 a 19(|20 a 24|[25 a 29|[30 a 34|(35 a 39||40 a 44|45 a 49 Total
Resid anos || anos || anos || anos || anos || anos || anos || anos

TOTAL 8 185 374 431 402 195 42 4 1.641
Alto Bela Vista |0 2 3 4 5 4 0 0 18
Arabuta 0 4 13 7 10 5 0 1 40
Arvoredo 0 3 5 4 5 2 0 0 19
Concérdia 3 96 202 253 226 106 24 1 911
Ipira 2 6 14 13 9 6 2 0 52
Ipumirim 2 8 17 18 17 15 0 0 77
Irani 0 19 32 21 24 11 1 1 109
Ita 0 12 11 16 19 7 1 0 66
Linddia do Sul |1 7 8 13 12 7 2 0 50
Paial 0 2 5 5 5 2 2 0 21
Peritiba 0 2 8 4 4 8 1 0 27
Piratuba 0 2 16 13 10 3 3 1 48
calograncol® |10 RO
Seara 0 17 31 42 46 13 5 0 154
Xavantina 0 4 8 14 7 3 0 0 36

Fonte-SINASC
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Nascidos Vivos por Idade da Mae segundo Municipio Residéncia na Regido do
Alto Vale do Rio do Peixe -2012

10a 14

15a19

20a24

25a29

30a34

35a39

40 a 44

45 a 49

Mlér;ﬁg)io anos || anos || anos || anos || anos || anos || anos || anos vl
TOTAL 56 897 1.057 |[913 666 357 92 5 4.043
Arroio Trinta ([0 1 4 8 6 5 1 0 25
Cacador 12 291 274 238 170 96 31 1 1.113
Calmon 2 24 20 8 4 3 0 0 61
Curitibanos 13 118 159 147 103 61 14 1 616
Fraiburgo 8 117 134 119 91 58 5 1 533
Frei Rogério |0 8 9 3 0 0 0 24
Ibiam 0 2 6 2 0 0 15
lomeré 0 4 7 5 7 3 0 1 27
Lebon Régis |3 ol 45 24 16 10 3 0 152
Macieira 0 4 4 4 3 1 0 0 16
Matos Costa  ||3 6 10 10 3 3 2 0 37
Pinheiro Preto |0 8 6 5 8 1 0 0 28
come Al dols iy s iz s 3 o o [l
Rio das Antas ||1 13 15 16 7 6 1 0 59
Salto Veloso |2 5 16 19 15 5 1 0 63
Santa Cecilia |4 83 94 52 38 12 5 0 288
saorevedly gl iz 7 2 b |73
Tangara 1 11 17 21 15 9 4 0 78
Timbo Grande |1 31 35 25 9 6 1 0 108
Videira 2 91 173 174 149 67 22 0 678

Fonte-SINASC
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5.8 — Nascidos vivos segundo Idade gestacional (<37 semanas)

Um estudo divulgado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) mostrou que 15
milhdes de bebés nascem antes do tempo por ano no mundo. Mais de 1 milhdo deles
morrem dias ap0s o parto. A prematuridade € a segunda causa de morte de criangas com
menos de 5 anos de idade, ficando atras somente da pneumonia. De acordo com o
estudo, 75"% poderiam ser salvos com adocdo de medidas simples, como aplicacdo de
antisséptico e antibioticos para evitar infeccoes.

O Brasil e os Estados Unidos estdo entre os dez paises com 0s maiores nimeros de
partos prematuros. O Brasil aparece em décimo lugar, com 279 mil partos prematuros
por ano (antes de 37 semanas de gestacdo). A taxa brasileira € 9,2% dos bebés
prematuros.

O relatério apontou que a incidéncia dos partos prematuros € maior nos paises pobres,
cerca de 12%, e pouco menor nas na¢des mais desenvolvidas, 9%. Porém, destaca que a
prematuridade ndo é um problema somente das regides pobres do mundo.

Nos paises ricos, 0s partos prematuros estdo relacionados ao fato de as mulheres terem
filhos com mais idade, uso de técnicas e remédios para fertilidade que resultam em
maultiplas gestacGes (trigémeos, por exemplo) e 0s partos excessivos por cesariana. Nas
nacGes pobres, o aumento da taxa é por causa de infeccbes como malaria, AIDS e
gravidez na adolescéncia.

Para o Ministério da Salde brasileiro uma das metas da Rede Cegonha, é reduzir o
indice de prematuros, com a oferta de um acompanhamento pré-natal de qualidade.
Percebe-se nas trés regides de saide um aumento do percentual de prematuridade a
cada ano, sendo maior na regido alto Vale do Rio do Peixe e Alto Uruguai , com
percentual acima da taxa do Brasil, que é de 9,2%.
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Nascidos Vivos por Duracao da Gestacdo segundo Municipio Residéncia da
Regido Meio Oeste - 2012

Municibio Menos ||De 22 a||De 28 a||De 32 a||De 37 a||42
Resid P de 22|27 31 36 41 semanas||lgnorado||Total
semanas||semanas||semanas||semanas||semanas|jou mais

[ToTAL 1 8 20 150 2004 |14 6 2.293
Abdon

Bafista 0 0 0 2 31 0 0 33 ‘
|Agua Doce 0 5 81 0 0 87 |
[Brunépolis 0 0 1 30 2 0 33|
Campos |, 2 5 30 a5 |la 1 467 ‘
Novos

[capinzal ][t 3 2 11 275___ |0 1 293 |
[Catanduvas ][0 0 0 8 124 |t 1 134 ]
[Celso Ramos][o 0 0 2 34 0 0 36|
[Erval Velho ][0 0 1 5 41 0 0 47|
Herval

T Oeste 0 0 4 23 239 1 0 267 ‘
[Ibicare 0 0 0 32 0 0 38|
[Jabora 0 1 0 4 42 0 0 47|
[Joagaba ][0 0 7 26 274 o 0 307 |
[Lacerdopolis|[o 0 0 0 20 0 0 20|
[Luzerna o 0 0 7 39 0 0 46|
Monte Carlo||0 0 0 10 131 6 3 150 ‘
Ouro 0 1 0 1 75 0 0 77 |
Treze Tilias ||0 1 0 3 87 0 0 91 |
Vargem 0 0 0 0 24 0 0 24 |
Vargem |, 0 0 5 50 0 0 55 ‘
Bonita

Zortéa 0 0 0 1 40 0 0 41 |

Fonte SINASC
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Nascidos Vivos por Duragdo da Gestacao segundo Municipio Regido do Alto

Uruguai Catarinense - 2012

wicpo || 77~ [0%2023110252 239108 741 somanas | gnoraco ot
semanas ou mails

[ToTAL 10 20 198 1.363 38 12 1.641]
‘Alto Bela Vistal|0 0 3 15 0 0 18
[Arabuta 0 0 4 35 0 1 40
|Arvoredo 0 0 2 16 0 1 19
[Concordia ][ 10 107 765 23 0 911
[1pira 2 1 10 39 0 0 52
[1pumirim 0 0 12 63 2 0 77
[Irani 0 1 16 90 2 0 109
[1ta 0 0 6 58 0 2 66
Lindéia do sul |[0 1 6 41 2 0 50
[Paial 0 0 1 20 0 0 21
[Peritiba 0 0 4 22 1 0 27
[Piratuba 0 0 4 43 1 0 48
Presidente
Castello 1 1 1 9 1 0 13
Branco
[seara 1 6 21 115 4 7 154
|Xavantina 0 0 1 32 2 1 36

Fonte-SINASC
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Nascidos Vivos por Duracao da Gestacédo segundo Municipio Residéncia da
Regido do Alto Vale do Rio do Peixe - 2012

Menos ||De22a|[De28al|| De32a||De37a 42
Municioio de 22 27 31 36 41  ||semanas||{Ignorado||Total
P semanas||semanas||semanas||semanas||semanas|| ou mais

|TOTAL 1 25 50 445 3.166  |[179 177 4.043
Arroio Trinta |0 0 0 2 23 0 0 25
Cacador 0 3 17 146 818 60 69 1.113
[Caimon 0 0 1 11 36 7 6 61
Curitibanos |1 6 5 46 516 33 9 61
Fraiburgo 0 3 ) 94 395 32 4 53
Frei Rogeério |[0 0 1 0 20 3 0 24
Ibiam 0 0 0 0 15 0 0 15
[tomerg 0 0 0 2 24 1 0 27
[Lebon Regis ][0 2 5 10 98 4 33 152
[Macieira___ ][0 0 1 11 2 0 16
[Matos Costa_|[0 0 1 6 24 5 1 37
Pinheiro 0 0 2 0 26 0 0 28
Preto
Ponte Alta do 0 1 0 1 42 4 1 49
Norte
[Rio das Antas][0 1 5 40 6 59
[Salto Veloso 0 8 52 3 63
[Santa Cecilia 37 202 29 288
Sao Cristovao 0 9 0 3 64 3 1 73
do Sul
[Tangara [0 0 1 8 68 1 0 78
Timbd
Grande 0 0 0 9 89 6 4 10
[Videira 0 3 3 55 603 |[3 11 67

Fonte-SINASC
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5.9 - Consultas de Pré Natal

Atencdo especial devera ser dispensada as gravidas com maiores riscos, as consultas
deverdo ser mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no
termo . N&o existe alta do pré-natal. E importante que a gestante seja captada
precocemente. ldeal é que o pré-natal inicie até no maximo com 122 semana de

gestacéo.

Observando os quadros abaixo das regides de saude, a média de cobertura de nascidos
vivos com maes com mais de 07 consultas de pré-natal possui uma variacao entre
40,96% a 91,23%.

Relacionando a cobertura de ESF com a avaliagdo no percentual de nascidos vivos de
mées com mais de 07 consultas de pré-natal, verificou-se que 0 municipio com menor
percentual de consultas possui 100% de cobertura de ESF nos levando a questionar a

qualidade do processo de trabalho das equipes.

Dentre os fatores identificados pela baixa cobertura no atendimento a esta clientela
estdo: numero de gestantes trabalhadoras, captacdo tardia, auséncia de protocolo,

normas e rotinas e pré-natal centralizado no obstetra.

% de Nascidos Vivos com mais de 7 Consultas de Pré Natal

por Ano segundo a regido.

¥ Regido do Alto Uruguai

¥ Regido do Alto Vale do Rio
do Peixe

B Regido de Sadde do Meio
Oeste

Fonte:SINASC
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NUmero de mulheres de 10 a 49 anos — Meio Oeste Catarinense

|Municipio H 2012|
TOTAL 57.539
420005 Abdon Batista [ 742|
1420040 Agua Doce [ 2.087]
1420287 Brunépolis [ 827
1420360 Campos Novos [ 10.621|
420390 Capinzal 7.017
1420400 Catanduvas H 3.187|
1420415 Celso Ramos H 831
1420520 Erval Velho H 1.285|
420670 Herval d'Oeste H 6.914]
1420680 Ibicaré | 883
1420860 Jabora H 1.180|
420900 Joacaba 8.986
1420920 Lacerdépolis H 64|
1421003 Luzerna [ 1.706|
1421105 Monte Carlo | 2.972|
1421180 Ouro | 2.236|
421850 Treze Tilias 2.148
‘421915 Vargem H 810‘
421917 Vargem Bonita H 1.526|
1421985 Zortéa H 933
Fonte: IBGE
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Numero de mulheres de 10 a 49 anos — Alto Uruguai Catarinense -

[Municipio [ 2012
TOTAL [ 44.018
420075 Alto Bela Vista | 525|
420127 Arabuta | 1.153
420165 Arvoredo | 615|
420430 Concoérdia [ 22.286]
420760 Ipira [ 1.335]
1420770 Ipumirim [ 2.195|
420780 Irani | 2.990)
1420800 Ita | 1.933]
420985 Lindéia do Sul [ 1.329)
421187 Paial [ 456|
1421260 Peritiba [ 845|
421310 Piratuba [ 1.371
421390 Presidente Castello Branco [ 471
421750 Seara | 5.380)
421960 Xavantina [ 1.134

Fonte: IBGE
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NUmero de mulheres de 10 a 49 anos — Alto Vale do Rio do Peixe

|Municipio H 2012|
TOTAL [ 89.272|
1420160 Arroio Trinta [ 1.045|
420300 Cacador 23.517
1420315 Calmon [ 1.069|
1420480 Curitibanos [ 12.097|
420550 Fraiburgo 11.457
1420555 Frei Rogério [ 729
1420675 1biam | 508
1420757 lomera H 803
1420970 Lebon Régis H 3.606|
421005 Macieira 529
1421070 Matos Costa H 834
1421300 Pinheiro Preto H 1.009)
421335 Ponte Alta do Norte 1.089
1421440 Rio das Antas H 1.797
1421540 Salto Veloso H 1.377|
|421550 Santa Cecilia H 5.285\
|421605 Séo Cristovao do Sul H 1.416\
421790 Tangaréa 2.582
1421825 Timbo Grande H 2.365|
1421930 Videira [ 16.068|
Fonte: IBGE
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5.10- Tipo de Parto

5.10.1 - Porcentagem de partos vaginais e Cesarios

Nascidos Vivos por Tipo de Parto segundo Municipio Residéncia
Regido Resid: Meio Oeste — 2010 a 2012

Municipio Resid Vaginal Cesario Ignorado

TOTAL 2.353 4,703 2
Abdon Batista 43 57 0
Agua Doce 98 167 0
Brundpolis 49 50 0
Campos Novos 574 841 0
Capinzal 198 694 0
Catanduvas 145 277 0
Celso Ramos 41 66 1
Erval Velho 47 79 0
Herval d'Oeste 256 578 0
Ibicaré 35 61 0
Jaboréa 43 81 0
Joacaba 252 779 0
Lacerddpolis 14 41 0
Luzerna 31 122 0
Monte Carlo 242 167 1
Ouro 65 190 0
Treze Tilias 80 189 0
Vargem 44 47 0
Vargem Bonita 58 131 0
Zortéa 38 86 0

Fonte: SINASC

Total
7.058
100

265
99
1.415

892
422

108

126
834
96
124
1.031
55
153
410
255
269
91

189
124
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Nascidos Vivos por Tipo de Parto segundo Municipio Residéncia
Regido Resid: Alto Uruguai Catarinense — 2010 a 2012

TOTAL 1.581 3.608 8 5.197
Alto Bela Vista 13 39 0 52
Arabutd 42 74 0 116
Arvoredo 13 55 1 69
Concérdia 929 1.904 0 2.833
Ipira 42 98 0 140
Ipumirim 92 149 0 241
Irani 148 172 0 320
Ita 68 154 1 223
Linddia do Sul 57 98 0 155
Paial 12 45 0 57
Peritiba 24 47 0 71
Piratuba 37 131 0 168
Presidente Castello Branco 12 41 0 53
Seara 72 497 5 574
Xavantina 20 104 1 125

Fonte: SINASC

47




Nascidos Vivos por Tipo de Parto segundo Municipio Residéncia
Regido Resid: Alto Vale do Rio do Peixe — 2010 a 2012

Municipio Resid
TOTAL
Arroio Trinta

Cacador
Calmon
Curitibanos

Fraiburgo

Frei Rogeério

Ibiam

lomeré

Lebon Régis
Macieira

Matos Costa
Pinheiro Preto
Ponte Alta do Norte

Rio das Antas
Salto Veloso
Santa Cecilia

Sao Cristovao do Sul
Tangara

Timbd Grande

Videira

Fonte: SINASC

Vaginal

4.966

19

1.474
114

933

689

44

19

10
285
38

67
22
83

78
41
324

118
111

153
344

Cesario
7.446
62

1.935
69
899

963
40
33
61

182
30
44
64

67

101
126
536

103
172

197
1.762

Ignorado
17

O N N O OO O O Ol O O P O OOl O OO O O

Total
12.429
81

3.409
183
1.838

1.652
84

52

71
468
68
111
86

150
179
167
866
221
285
352
2.106
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Percentual de criangas de 0 a 5 anos com esquema vacinal completo:
Cobertura
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5.10.2 — Percentual de Criangas com as Vacinas de Rotina de acordo com a

Agenda Programada
Regido de Saude: Meio Oeste

Periodo: 2010-2012
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Fonte: API
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VI - ATENCAO BASICA

A Salde da Familia é a principal estratégia do Ministério da Saude para reorientar o
modelo de atencdo a salde da populacdo a partir da atengdo priméria. As equipes sao
multidisciplinares, que desenvolvem acdes de promocdo da salde, prevencao de
agravos, diagndstico e tratamento, recuperacdo, reabilitacdo de doencas. A consolidagéo
dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por um processo que permita a real
substituicdo da rede béasica de servigos tradicionais no ambito dos municipios e pela
capacidade de producdo de resultados positivos nos indicadores de salde e de qualidade

de vida da populacgéo assistida.

A atuacdo das equipes ocorre principalmente nas unidades basicas de salde, nas
residéncias e na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se: como porta de entrada
de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude; por ter territério definido, com
uma populacdo delimitada, sob a sua responsabilidade; por intervir sobre os fatores de
risco aos quais a comunidade estd exposta; por prestar assisténcia integral, permanente e

de qualidade; por realizar atividades de educacdo e promocéo da salde.

Estas UBSs devem ser capazes de resolver até 80% dos problemas de salde das
pessoas daquele territorio que ela é responsavel, desafogando dessa maneira os hospitais

de referéncia da regiéo.

A Salde da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de satde tem
produzido resultados positivos nos principais indicadores de salde das populacbes
assistidas as equipes saude da familia mas, ainda precisamos melhorar e implementar o
n® de unidades em alguns municipios, assim como, buscando atender toda populacao de
nosso territério com qualidade e integralidade, visando a melhoria da qualidade de vida

da populacéo.

Na reorganizacdo das praticas de saude, no nivel local, na perspectiva da integralidade
da atencdo € inevitavel a identificacdo dos problemas e salude da populagdo. Equacionar
a oferta de servigos, baseada numa analise técnica da situacdo.Entendendo a Atencgéo
Basica em salde como ordenadora do sistema, a sua capacidade instalada bem como as

acOes realizadas sdo de crucial importancia para a execucao do trabalho em rede.

Contrapondo a cobertura populacional da Atencdo Bésica, em uma analise separada por

municipio os indicadores ndo refletem as mudancas necessarias para organizar e
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articular o cuidado. A regido ainda traz intrinseco o modelo biomédico, onde 0 processo

de trabalho ndo incorporou o conceito ampliado de saude.

H4& necessidade de ampliar o conhecimento sobre os impactos da ESF em nivel local.
Por tratar-se de uma importante politica social inserida no contexto da saude publica na
qual se reconhece em nivel nacional o potencial de amenizar e reduzir iniquidades no
campo do acesso a saude, ainda que o mesmo ndo aconte¢a na dimensdo econdémica da
vida social, significando, de todo modo, avango social pela melhoria da qualidade de

vida ligada a salde.

Apresentamos a seguir uma breve analise da capacidade instalada da Atencdo Basica na
Macrorregido Meio Oeste, contendo a Estratégia Salde da Familia, Saide Bucal,
PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica),
NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia), CAPS (Centros de Atencédo

Psicossocial) e UBS (Unidades Basicas de Saude).

A Macrorregido de Meio Oeste atende um total de 55 municipios, com populagéo total
de 601.283 mil habitantes. A cobertura populacional da Atencdo Bésica na
Macrorregido do Meio Oeste é de 68,88%. Para a Regido do Meio Oeste a referida
cobertura é de 88,92%, desta podemos destacar 0os municipios de Capinzal e Ouro que
ndo atingem uma cobertura 50% da Atenc¢do Bésica em seus municipios. Na Regido de
Saude do Alto Uruguai Catarinense a cobertura perfaz um total de 80,98%, sendo o
municipio de Concoérdia com apenas 57% de cobertura da atencdo Bésica e Lindoia do
Sul com 74,48%. Na Regido do Alto Vale do Rio do Peixe a cobertura é de 68,88%,
tendo trés Municipios com cobertura abaixo de 50%, sendo eles Videira, Cacador e
Curitibanos, destacando também Fraiburgo e Santa Cecilia com cobertura de 59,69% e
65,38% respectivamente. Abaixo as figuras 1, 2 e 3 descrevem melhor a capacidade

instalada da Atencdo Béasica, NASF, ACS e PMAC das regides respectivas.

Ressaltamos que 0s municipios que possuem baixa cobertura na Atencdo Bésica se
comprometem se reestruturar aumentando a cobertura de atendimento pela Estratégia
Salude da Familia, havendo por parte da gerencia das regifes de salde uma maior
cobranca sobre este aspecto. Também é necessario criar um fluxo de acesso de
referencia e contrarreferéncia, utilizando a classificagdo de risco para os atendimentos
na Atencao Baésica, referenciando os casos necessarios aos Hospitais de porta de entrada

ou salas de estabilizacdo, melhorando assim o acesso a populagédo aos servicos de salde.
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Em relacdo a Atencdo Basica na Saude Bucal a Macrorregido tem 109 Equipes de Saude
Bucal, sendo 108 do Tipo | e 1 do Tipo Il, com uma cobertura populacional de saude
bucal estimada de 55,93%, com uma populagdo coberta estimada em 334.904
habitantes. A Atencdo Especializada em Salde Bucal é realizada nos Centros de
Especialidades Odontologicas dos municipios de Videira, Cacador e Concérdia que
possuem CEO Modalidade I.

No Programa de melhoria de Acesso e Melhoria da Qualidade da Atengdo Bésica
PAMAC/AB teve 100% de adesdo no ano de 2013, sendo cadastradas 141 Unidades da

estratégia Saude da Familia.

No que diz respeito aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, formam um
total de 26 equipes, apenas 01 NASF-SC Modalidade | no Municipio de Catanduvas, 23
equipes NASF-Modalidade 1, nenhuma equipe de NASF-MS Modalidade I, 02 NASF-
MS Modalidade Il em Irani e Seara. Na modalidade NASF Federal 1 ndo tém ainda,

nenhum Nucleo credenciado.

As trés regides de saude tem 11 unidades de CAPS que estdo localizados nos
municipios de Joacaba, Herval D’oeste, Agua Doce, Capinzal, Concordia, Curitibanos,
Campos Novos, Videira com CAPS I, Cacador com CAPS 1l e CAPS AD. Ainda com
Seara CAPS | microrregional aguardando projeto e documentacdo para solicitar

incentivo ainda em fase de implantacgéo.
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Capacidade Instalada da Atencdo Basica, NASF, ACS, PMAC da Regido Meio

Oeste
Capacidade instalada para Atengao Basica: Equipes de Salde da Familia (SF), Agentes Comunitarios de Saude [ACS),
NASFSC (Nucleo de Apoio a Saide da Familia Santa Catarina), NASF. com recursos federais de e AMQ [Avaliagao para
Melhoria Qualidade). Santa Catarina, 2013, (Base de dados da competéncia Janeiro 2013)
Equi
Cobertur | [PeS NA [NA
- - equi |cert N2 |NAS |NAS
@ |Regido Populaci (a pop. : SF/[SF/
- de MUNICiPIO SDR oDAB  |estimada pes |ifica |ACS |FSC IFSC MS |MS
3 | saude 012 fs | |0 [(ovMo Mo r
Jan.13) {Jan. |pelo|.12) [dI |[dlI ol lon
13) (pm
AD
Abdon Batista 82SDR-Campos N§2.644 100,00% |1 SIM |7 - f= = |-
ﬁguaDoce 725DR-Joagaba |6.971 98,98% |2 SIM 117 |- 1 |- |-
Brunopalis 82SDR-Campos N{2.814 100,003% (1 sSM|1s |- |1 |- |-
Campos Novos 825SDR-CamposN{33.073 |83,45% |8 SMis8 |- |- [- |-
Capinzal 725DR-Joacaba |20.919 |45,48% |3 NaOf30 |- |- |- |-
% Catanduvas 725DR-Joagaba |9.653 100,00% |3 sSMij20 11 |- |- |-
8 CelsoRamos 82 5DR -Campos N{2.766 100,00% |1 SIM |7 - |11 [~ |-
% ErvalVelho 725DR-Joagaba [4.259 100,00% |2 SM)10 |- |- [= |-
2 Herval d'Oeste 72SDR-Joagaba [21.331 |100,00% |8 SIM (35 |- |- |- |-
ﬁ Ibicaré 72SDR-Joagaba |[3.357 10000%|1 [sSM |7 |- |- |- |-
3 |Jabord 725DR-Joagaba |4.030 100,00% |2 SIM 110 |- 1 |- |-
ﬁ Joacaba 725DR-Joacaba |27.247 |100,00% (8 SIM (55 |- |- |- |-
E Lacerdopolis 725DR-Joagaba |2.201 100,00% |1 SIM |4 - = |- |-
% Luzerna 72SDR-Joagaba |5.603 100,00% (2 |SIM |12 |- |1 |- |-
L Monte Carlo 82 SDR-Campos N{9.347 100,00% |4 SIM (28 |- |- [= |-
Ouro 725DR-Joagaba |7.360 46,88% |1 SiIM(e |- |- |- |-
Treze Tilias 725DR-Joagaba |6.457 100,00% |2 SM)le |- |1 |- |-
Vargem 82SDR-Campos N{2.776 100,00%(1 |SIM[8 |- |1 |- |-
Vargem Bonita 725DR-Joagaba |[4.765 100,00% |2 SIM (13 |- |- |- |-
Zortéa 82SDR-Campos N{3.015 100,00%(1 |SIM|6 |- |1 |- |-
TOTAL DA REGIAQ DE SAUDE DO MEIQ OESTE | 180.692 | 88,92% | 54 | 0 [349| 1 | 8 |0 | 0

Fonte: DAB/MS
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Capacidade Instalada da Atenc¢do Basica, NASF, ACS, PMAC da Regido do Alto
Vale Uruguai

Capacidade instalada para Atengdo Basica: Equipes de Satde da Familia (SF), Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), NASFSC (Nucleo de Apoio a Saude da Familia Santa Catarina), NASF. com recursos federais de e AMQ
(Avaliagdo para Melhoria Qualidade). Santa Catarina, 2013.

(Base de dados da competéncia Janeiro

Fonte:DAB/MS

2013)
N
Reg cobertur|" | (e na [na sN: :S
i30 Populag [apop. |- :mﬁ A (55 (55 | 1)
Eu MUNIGiPIO SDR uomm;’m(uoscsc{‘w
€ |Sai 2012 [aSF v.12|Mo |Mo
de dan3) [V [Pel0 1 Ly T 18
13) [PMAQ ol [Ti
po
Alto Bela Vista 62 SOR - Concord|1.998 [100,00%(1 |SIM |5 1
g |Arabutd 33'SDR- Seara [4.196 [82,22% [1 [sIM [10
£ [Anoredo 33 SOR - Seara [2.257 [100,00%(1 [sIM [6 1
8 |Concordia 62 SOR - Concord|69.048 |57% (11 [SIM |62
glpira 62SOR - Concord|4.725  100,00%[2  [siM 13 1
g Ipumirim 33°SDR - Seara |7.245 |100,00%|3 |SIM |16 1
= |lrani 62 SOR - Concord|9.595 |100,00%| 5 |SIM |24 1
g Ita 33' SOR - Seara [6.401 [100,00%[3 [NAO [17 1
e Linddia do Sul 33°SDR - Seara |4.632 |7448% [1 |SIM |10
§ [Peie! 33*SOR - Seara [1.741 (100,00%]1 [sim |5 1
& |Peritiba 62 SOR - Concord|2.970 |100,00%(1 |SIM |7 1
8 [Piratuba 6¢ SOR - Concord]4.708  [100,00%[2 [sIM [13 1
ﬁ Presidente Castelo Branq6¢ SOR - Concord{1.711  |100,00%|1 |SIM |4
E Seara 33° SDR - Seara |16.971 [100,00%(5 [SIM [43 1
Xavantina 33°SDR - Seara [4.122 [100,00%]|2 |SIM |11 1
TOTAL DA REGIAO DE SAUDE DO ALTO URUGUAI| 142.320| 80,98 |40 | 0 [246] 0 [9| 02
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Capacidade Instalada da Atencdo Basica, NASF, ACS, PMAC do Alto Vale
do Rio do Peixe

Capacidade instalada para Atencdo Basica: Equipes de Saude da Familia (SF), Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
NASFSC (Nucleo de Apoio a Satde da Familia Santa Catarina), NASF. com recursos federais de e AMQ (Avaliagdo
para Melhoria Qualidade). Santa Catarina, 2013.  (Base de dados da competéncia Janeiro 2013)
o feisl v L ler” s e (5 (5 [
%s:(?:e MUNICIPIO SDR :lgmesﬁmadapeswﬁﬁ(uoscscl /
SF SF |cadas |v.12 (Mo [Mo |MS [MS
Arroio Trinta 92 SDR - Videira 3503 |9849%% |1 |SIM |8 1 |-
Cagador 102 SDR - Cacador  |71.334 [24,18% |5 [SIM |87
Calmon 102 SDR - Cagador  |3.381 [100,00% (2 ([SIM |9
& Curitibanos 112 SDR - Curitibanog37.878 [36,43% (4 [SIM |62
-i Fraiburgo 92 SDR - Videira 34677 [59,69% |6 |SIM (53
S Frei Rogério 112 SDR - Curitibanog2.436 |100,00% |1 SIBA 8
2 Ibiam 82 SDR - Campos Nov{1.945 ]100,00% [1 |NAO |4
S lomeré 92 SDR - Videira 2754 1100,00% |2 |SIM |7 |- [1
f' Lebon Regis 102 SDR - Cagador  |11.850 |100,00% |4 [SIM (18
3 Macieira 102 SDR- Cagador  [1.821 [10000% [1 [sim [5 |- |1
: Matos Costa 102 SDR - Cacador  |2.811 |100,00% |1 [SIM (10
: Pinheiro Preto 92 SDR - Videira 3.180 [100,00% (1 [SIM |7
3 [Ponte Alta do Nortgl11¢ SDR - Curitibanog3.310 [100,00% (1 [SIM |7
3 RiodasAntas  [102SDR-Cacador [6.145 [100,00% [2 [sIM [15 |- |1
g Salto Veloso 92 SDR - Videira 4332 [100,00% |2 |SIM |9 |- |1
s Santa Cecilia 112 SDR - Curitibanog15.831 |65,38% |3 SIEVI 18
S3o Cristovdo do Sy112 SDR - Curitibanog5.051 |100,00% [2 [NAO |11
Tangara 92 SDR - Videira 8668 179,60% |2 |[SIM |21
Timbo Grande 102 SDR - Cagador  |7.219 |100,00% |3 [SIM (20 (- |1
Videira 92 SDR - Videira 47618 136,23% |5 |SIM |40 [~ |- |- [~
TOTAL DA REGIAO DE SAUDE DO ALTO VALE DO (275.744 52.92% [ 49| o 419/ 0|60 0

Fonte:DAB/MS
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Cobertura Populacional da Atencéo Basica segundo Municipio Macrorregido Meio
Oeste

Cobertura de Atencéo Basica de 0 &4 50%

Cobertura de Atencéo Basica de 50 & 99%

Cobertura de Atencéo Basica de 100%

Fonte:DAB/MS
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Situacdo da capacidade hospitalar instalada ( por regido e municipios)
Meio Oeste

. ] HOSPITAL NOSSA ENTIDADE BENEFICENTE SEM
Meio Oeste Agua Doce | 2380188 SENHORA DA PAZ PRIVADA ESTADUAL FINS LUCRATIVOS

. Campos FUNDACAO HOSPITALAR ADMINISTRACAO DIRETA DA
Meio Oeste Novos | 2379787 | DR josE ATHANAsIO | MUNICIPAL 1 ESTADUAL | g7 (DE (MS SES € SMS)

. . HOSPITAL NOSSA ENTIDADE BENEFICENTE SEM
Meio Oeste Capinzal | 2380331 | HOSTTALNOSSA 1 privADA ESTADUAL | £ DA0F BENEF]
Meio Oeste | CAPINZAL |2380315| HOSPITAL SAOJOSE | PRIVADA DUPLA EMPRESA PRIVADA

HOSPITAL MUNICIPAL
Meio Oeste | Catanduvas |2691450 | NOSSASENHORADO | MUNICIPAL | ESTADUAL QES"D”I\E‘ '(SI\} gé‘gggsﬂgfm DA
PERPETUO SOCORRO ’

. HOSPITAL NOSSA ENTIDADE BENEFICENTE SEM
Meio Oeste | Erval Velho | 2707470 | HOSPITALNOSSA | privapa ESTADUAL | ENTIDADE BEREH!
Meio Oeste Joagaba | 3039250 | HOSPITAL SAO MIGUEL | PRIVADA MUNICIPAL | EMPRESA PRIVADA

HOSPITAL
Meio Oeste Joagaba | 2560771 | UNIVERSITARIO SANTA | PRIVADA ESTADUAL | ENTIDADE BENEFICENTE SEM
FINS LUCRATIVOS
TEREZINHA

. ENTIDADE BENEFICENTE SEM

Meio Oeste Luzerna | 2300184 | HOSPITAL SAOROQUE | PRIVADA ESTADUAL | £\ Dr0F BENEF]
UNIDADE MISTA DE
Meio Oeste | Monte Carlo | 2380242 | SAUDE NOSSA SENHORA | MUNICIPAL | ESTADUAL | ADMINISTRACAO DIRETA DA
SAUDE (MS, SES e SMS)
DE SALETE
Meio Oeste | Treze Tilias | 2380099 | HOSPITAL TREZE TILIAS | PRIVADA ESTADUAL | FUNDACAO PRIVADA
Fonte:CNES

Obs. Hospital de Treze Tilias e Catanduvas,

desativaram o centro cirurgico.

ndo realizam mais partos,
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http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4201402691515&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4200402380188&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4200402380188&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4203602379767&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4203602379767&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4203902380331&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4203902380331&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4203902380315&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204002691450&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204002691450&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204002691450&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204602758164&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204602758164&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4208202522691&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4208202744937&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4208202744937&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4208202744937&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4219102411245&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4211052380242&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4211052380242&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4211052380242&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218502380099&VListar=1&VEstado=42&VMun=

Situacdo da capacidade hospitalar instalada ( por regido e municipios)
Alto Vale do Rio do Peixe

Alto Vale do Rio ENTIDADE
o Poins Arroio Trinta | 2302780 HOSPITAL SAO ROQUE | PRIVADA DUPLA BENEFICENTE SEM
FINS LUCRATIVOS
Alto Vale do Rio ENTIDADE
o Pors Cacador 2301830 HOSPITAL MAICE PRIVADA DUPLA BENEFICENTE SEM
FINS LUCRATIVOS
. ENTIDADE
Alto d\éaFl’Zi?(g RiO | Critibanos | 2302101 HOSP'TABSTEI'E'O ANJOS | ppivADA ESTADUAL | BENEFICENTE SEM
FINS LUCRATIVOS
) ENTIDADE
A'tod\;alleeii‘; ROl Eraiburgo | 2302330 predtiag i PRIVADA ESTADUAL | BENEFICENTE SEM
FINS LUCRATIVOS
Alto Vale do Rio HOSPITAL E ADMINISTRACAO
o Por Lebon Régis | 2691833 MATERNIDADE SANTO | MUNICIPAL | DUPLA DIRETA DA SAUDE
ANTONIO (MS,SES e SMS)
. ADMINISTRACAO
AltoVale doRio | oo costa | 2815761 | HOSPITAL MUNICIPAL SAC | 4\ icipaL | DuPLA DIRETA DA SAUDE
do Peixe JOAO BATISTA
(MS,SES e SMS)
Alto Vale do Rio FUNDACAO MEDICA
! Salto Veloso | 2302543 SOCIAL RURAL SALTO | PRIVADA DUPLA FUNDACAO PRIVADA
do Peixe
VELOSO
Alto d\;alleeiig Ri0 | santa Cecilia | 5354706 | CLINICA SANTA CATARINA | PRIVADA MUNICIPAL | EMPRESA PRIVADA
Alto Vale do Rio HOSPITAL E ENTIDADE
o Por Santa Cecilia | 2302748 MATERNIDADE SANTA | PRIVADA DUPLA BENEFICENTE SEM
CECILIA FINS LUCRATIVOS
. ADMINISTRACAO
Alto Vale doRio | - . 0ars 2691892 HOSPITAL MUNICIPAL |\ y\icipAL | DUPLA INDIRETA - EMPRESA
do Peixe FREI ROGERIO
PUBLICA
Alto Vale do Rio ) HOSPITAL SAO LUCAS
o Pois Tangaré 2380129 LTOA PRIVADA DUPLA EMPRESA PRIVADA
. ENTIDADE
Alto d\éalleeiig Rio | yideira 2302500 HOSS:I,’?‘NLOSQA‘I\_’CATSS:QANO PRIVADA DUPLA BENEFICENTE SEM
FINS LUCRATIVOS
Fonte:CNES
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http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4219302302500&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4201602302780&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4203002301830&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202402558254&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202402558254&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4219702411415&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4219702411415&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218702491710&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218702491710&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218702491710&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4210702815761&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4210702815761&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204605712068&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204605712068&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204605712068&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4219102411245&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205402664879&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205402664879&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205402664879&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4217902691892&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4217902691892&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4217902380129&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4217902380129&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4219302302500&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4219302302500&VListar=1&VEstado=42&VMun=

Situacdo da capacidade hospitalar instalada ( por regido e municipios)
Alto Uruguai Catarinense

= ESFERA
REGIAO DE . TIPO DE NATUREZA DE
SAUDE MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO ADX/I_I!INVIiTR GESTAG Bt =
Alto Uruguai ENTIDADE
Catarine‘-;‘]se Arabuta 2691493 HOSPITAL OSVALDO CRUZ | PRIVADA DUPLA BENEFICENTE SEM
FINS LUCRATIVOS
Alto Uruguai . ENTIDADE
Catarinoas Concérdia | 2303892 HOSPITAL SAO FRANCISCO | PRIVADA MUNICIPAL | BENEFICENTE SEM
FINS LUCRATIVOS
Alto Uruguai . ENTIDADE
Catarinense Ipira 2691507 HOSPITAL PIRATUBA IPIRA | PRIVADA DUPLA BENEFICENTE SEM
FINS LUCRATIVOS
Alto Uruguai ENTIDADE
Catarinense Ipumirim | 6249604 HOSPITAL SAO CAMILO PRIVADA ESTADUAL | BENEFICENTE SEM
FINS LUCRATIVOS
. ADMINISTRACAO
Alto Uruguai lpumirim | 2557959 | UNIDADEMISTADE SAUDEARY |\ j\icipaL | DUPLA DIRETA DA SAUDE
Catarinense GIOMBELLI (MS,SES e SMS)
'%';?aﬁrr;%s’:' Irani 2557975 HOSPITAL SAO JORGE LTDA | PRIVADA ESTADUAL | EMPRESA PRIVADA
'%';‘zaﬁ%%‘s’z' Ita 2691566 HOSPITAL SAO PEDRO ITA PRIVADA DUPLA EMPRESA PRIVADA
Alto Uruguai Lindéia do HOSPITAL 1IZOLDE HUBNER
Catarineasy sul 2691876 SALMORA PRIVADA DUPLA EMPRESA PRIVADA
. ENTIDADE
@;(t’aﬁ;‘é%‘;:' Peritiba 2689863 ASE%%#’TTC:SA?{EP'\‘EE{FI'T?E"XTE PRIVADA DUPLA BENEFICENTE SEM
FINS LUCRATIVOS
Alto Uruguai ENTIDADE
Catarinooss Seara 2304155 HOSPITAL SAO ROQUE PRIVADA MUNICIPAL | BENEFICENTE SEM
FINS LUCRATIVOS
AC';‘t’alrJi;“e%‘s’g' Xavantina | 2666138 HOSPITAL SAO LUCAS PRIVADA DUPLA EMPRESA PRIVADA
Fonte:CNES

Diante da capacidade instalada, percebemos que ndo ha necessidade de novos leitos

clinicos obstétricos para nossa regidao. Porem deve ser reorganizada a referéncia para

gestante de alto risco da regido do Alto Vale do Rio do Peixe. Tendo como proposta de

Habilitacdo da gestacdo em alto risco no Hospital Hélio Anjos Ortis em Curitibanos.

Para as regifes Meio Oeste e Alto Uruguai Catarinense as gestantes de alto risco serdo

referenciadas para o hospital Sdo Francisco de Concérdia. Sendo que as duas

instituicOes devem ofertar a integralidade da assisténcia a gestantes no pré e pos parto.
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http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4217302538229&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4201272691493&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202402558246&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218402778858&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218502380099&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218902300885&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218902300885&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218502380099&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218703061388&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218802305097&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218802305097&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4219002419653&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4219002419653&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4217502304155&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218902300885&VListar=1&VEstado=42&VMun=

6.1 — Indicadores de Gestao

6.1.1 — Cobertura de Planos de Saude - Beneficiarios por 100 habitantes - Santa

Catarina % de populacéo de cobertura SUS

Percentual de Populacéo Coberta por Ano da Regido do Meio Oeste Catarinense

IRegiao/Mun | 2010 |[ 2011 || 2012 | Total |
TOTAL 30,35| 31,42| 28,37| 30,04
... Abdon Batista 13,27| 13,24| 12,30/ 12,93
... Agua Doce | 12,76| 13,41 11,16 12,44
.... Brundpolis 2,04 7,89| 6,70| 5,52

... Campos Novos

| 14,91] 16,70 13,84] 15,15

... Capinzal | 89,73| 89,76| 84,13| 87,86
... Catanduvas | 19,32| 19,80] 17,92 19,01]
... Celso Ramos 7,29 10,38| 6,92 8,20
... Erval Velho | 12,09| 12,57 9,35 11,33

... Herval d'Oeste

| 31,58| 33,16| 29,16| 31,30

... Ibicaré 23,51/ 18,50| 16,70/ 19,58
.... Jabora 13,12|| 13,15| 11,30 12,52
... Joagaba | 29,56| 30,41 26,07| 28,67

.... Lacerddpolis

20,69| 21,90 17,07\ 19,88

... Luzerna | 19,38] 21,01| 19,66/ 20,01
... Monte Carlo | 8,76| 11,08/ 10,39 10,08
... Ouro 50,58| 50,54| 46,08] 49,07
.. Treze Tilias | 13,559| 14,98| 16,76| 15,13
.. Vargem | 1,32] 231 1,86 182

... Vargem Bonita

| 32,99| 33,35| 32,23 32,86

... Zortéa

| 86,99| 88,77| 85,03| 86,93

Fonte:PNAD
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Percentual de Populagdo Coberta por Ano Segundo Regido de Saude

Alto Uruguai Catarinense

Municipio 2010 || 2011 || 2012 || Total
TOTAL 25,92|| 26,35| 25,48|| 25,92
Alto Bela Vista 18,80| 19,12|| 16,52| 18,15
Arabutd 8,78 9,27|| 10,53|| 9,53
Arvoredo 3,81 4,03| 1,82 3,22
Concordia 35,94 36,22| 35,09|| 35,75
Ipira 19,19\ 19,89| 17,13 18,74
Ipumirim 12,63 13,02|| 16,39|| 14,02
Irani 15,28|| 15,77| 15,28 15,44
Ita 21,37|| 23,37|| 22,04| 22,26
Lindodia do Sul 13,61|| 13,90| 13,28 13,60
Paial 4,42\ 5,28/ 4,07 4,59
Peritiba 15,29| 15,08|| 12,26| 14,22
Piratuba 19,49|| 19,86|| 18,54|| 19,30
Presidente Castello Branco 8,35 8,77|| 6,72|| 7,95
Seara 25,00|| 25,27|| 24,45|| 24,91
Xavantina 4,44| 4,34 2,46\ 3,75
Fonte : PNAD
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Percentual de Populacédo Coberta Regido de Saude Alto Vale do Rio do Peixe

Periodo: 2010-2012

|Regiao/Mun

| 2010 | 2011 || 2012 | Total |

TOTAL

| 24,68| 25,33)| 21,91| 23,97|

|Arroio Trinta

| 19,79| 21,32|| 18,55| 19,89|

Cagador | 18,72| 18,68 17,73| 18,38]
Calmon | 6,08 7,51 596 652
Curitibanos | 15,29 16,29| 11,15] 14,23
Fraiburgo 14,57|| 15,44| 13,85 14,62
[Frei Rogério | 578] 636 3,75 531
Ibiam | 802 9,72] 597] 7,90
lomeré 13,91)| 14,31 11,13| 13,11
Lebon Régis | 862 873 642 7,99
Macieira | 7,83 9,50| 848 8,60

‘Matos Costa

| 4,90 491 298 4,27

\Pinheiro Preto

| 19,70| 19,34/ 15,89| 18,30]

\Ponte Alta do Norte

| 388 411 326] 3,75

Rio das Antas

27,59| 28,59|| 25,51|| 27,23

‘Salto Veloso

| 73,47| 74,72|| 72,53| 73,57

\Santa Cecilia

| 649 697 499 6,15

Sédo Cristovao do Sul

3,29 3,31 3,38|| 3,33

Tangaré | 12,09] 12,51| 8,88| 11,16

Timbo Grande | 382 352 252 3,28

Videira | 69,20] 70,46/ 60,95| 66,85
Fonte : PNAD
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Localizagdo dos Hospitais em relacdo ao numero de leitos existentes

Legenda

Hospitais mais 100 leitos
Hospitais 50 a 100

Hospitais menos 50

Os leitos de UTI ja existentes na regido sdo 42 adultos e 21 pediatrico e neonatal,
somando 63 leitos em terapia Intensiva, perfazendo um total de 5,2% dos leitos clinicos

existentes, sendo eles distribuidos nos Hospitais abaixo:

Hospital séo

. Concérdia 10 05 05 20
Francisco
Hospital Santa
Terezinha de Joacaba 10 - - 10
Joagaba
Hospital
Salvatoriano | /iqeir 08 : : 08
Divino
Salvador
H&Sp'tal Cacador 06 01 07
aice
Hospital Helio | o iibanos 08 03 07 18
Anjos Ortiz
Total 42 09 12 63
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A recomendacdo do Ministério da saude pela portaria 1.101/2002 é que 4 a 10% dos
leitos hospitalares sejam destinados a cuidados intensivos. Abaixo o quadro demonstra a
necessidade de leitos conforme a portaria por regido de saude dos leitos existentes.

Necessidade de leitos de UTI Adulto previsto de pela Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Percebemos entdo que do total de leitos de UTI ja existentes na nossa macrorregiao

soma 5,3% do total de leitos existentes sdo de UTI.
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VIl - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU.

A regulacéo dos casos de Urgéncia e Emergéncia se da exclusivamente pela Central de

Regulacdo Macrorregional do SAMU que abrange todos 0s 56 municipios.

O SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia da macrorregido do Meio Oeste
Catarinense é oferecido pela central de regulacdo com sede em Joacaba - SC e faz parte
de um Sistema Regionalizado e Hierarquizado, capaz de transportar o paciente com
seguranca e acompanhado por profissionais da salde até a porta de entrada de urgéncia
e emergéncia mais proxima. Além disto, realiza através da central de regulacdo médica
as transferéncias inter-hospitalares das referencias e contrarreferencias conforme
portaria 1010 de 21 de Maio de 2012.

A distribuicdo da Unidades de Suporte Avangado de Vida (UTI Moveis) e das Unidades
de Suporte Bésico de Vida que atendem a macrorregido Meio Oeste estdo apresentadas

nos quadros abaixo.

Distribuicio de ambulancias de USAS na Macrorregidao Meio Oeste

Municipio USA | Municipios Atendidos

Joacaba 1 Abdom Batista, Agua Doce, Arabuta,
Arvoredo, Campos Novos, Capinzal,
Catanduvas, Celso Ramos, Concordia,
Erval Velho, Herval d’ Oeste, Ibiam,
Ibicaré, Ipira, Ipumirim, Irani, Ita, Jabora,
Joacaba, Lacerddpolis, Linddia do Sul,
Luzerna, Ouro, Paial, Peritiba, Piratuba,
Presidente Castelo Branco, Seara,
Tangara, Treze Tilias, Vargem Bonita,
Vargem, Xavantina, Zortéa,

Curitibanos 1 Brunopolis, Curitibanos, Frei Rogério,
Monte Carlo, Ponte Alta do Norte, Santa
Cecilia, Sao Cristévao do Sul.

Cacador 1 Arroio Trinta, Cagador, Calmon,
Fraiburgo, lomeré Lebon Regis, Maciera,
Matos Costa, Pinheiro Preto, Rio das
Antas, Salto Veloso, Timbo6 Grande,
Videira
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Distribuicio de ambulancias de USB na Macrorregido Meio Oeste

Municipio usSB Municipios Atendidos
Campos Novos 1 Abdom Batista, Celso Ramos, Vargem,
Concérdia 1 Arabuta, Ipira, Ipumirim, Irani, Lindoia do

Sul, Peritiba, Piratuba.

Curitibanos 1 Brundpolis, Frei Rogério, S&o Cristévao do
Sul,

Fraiburgo 1 Lebon Regis, Monte Carlo

lomere 1 Arroio Trinta, Maciera, Salto Veloso e
Treze Tilias.

Jaboré 1 Presidente Castelo Branco.

Joacaba 1 Agua Doce, Capinzal, Catanduvas, Erval

Velho, Herval d’ Oeste, Lacerddpolis,
Luzerna, Ouro Vargem Bonita e Zortéa.

Matos Costa 1 Calmon

Santa Cecilia 1 Ponte Alta do Norte e Timbd Grande.
Seara 1 Arvoredo, Ita, Paial e Xavantina.
Tangara 1 Ibiam, Ibicaré, e Pinheiro Preto.
Videira 1 Cacador e Rio das Antas.

TOTAL 12
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DISTRIBUICAO DAS UNIDADES MOVEIS EXISTENTES - SAMU

USA

USB

CENTRAL

Avaliando o tempo resposta estipulado pelo Ministério da Salude que é entre 15 e 20min
encontramos a necessidade da implantacao de novas unidades do SAMU conforme

mapa abaixo.

Proposta na Rede de Urgéncia/Emergéncia para Ampliacdes da Capacidade
SAMU

USA

USB

SAMU AEREO
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7.1 — Unidades De Pronto Atendimento- UPA
Em relacdo as UPAS, observa-se que ate 0 momento ndo possuimos nenhuma unidade

habilitada. No quadro abaixo apresentamos as UPAs que estdo em fase final de

construcdo e as Upas aprovadas.

A meta agora € habilitar e posteriormente qualificar as UPAs.

Situacdo das UPAs no Meio Oeste

MUNICIPIO | Quantidade/tipo Previsao Inicio Atividades
Concordia UPA PI - (Aguardando inicio das obras) | Novembro 2014

Herval D'Oeste | UPA PI - (Fase Final de Construcao) Outubro 2013

Videira UPA PI - (Em construcéo) Dezembro 2013

Fraiburgo UPA PI-( Aguardando inicio das obras) Junho 2014

Cacador UPA PI- (Projeto em fase de adequagdo ) | Junho 2014

Distribuicao das UPAs com Municipios.

UPAS

MUNICIPIOS REFERENCIADOS
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7.2 - Salas de Estabilizacéo - SE

Atendendo aos critérios para implantacdo das Salas de Estabilizacdes na Rede de

Atencdo a Saude e avaliando a necessidade de diminuir o tempo resposta nos

atendimentos de pacientes criticos/graves solicitamos a habilitagdo dos hospitais,

entendendo que os mesmos j& sdo porta de entrada de uma determinada regido e ja

possuem médicos plantdo 24horas para atendimentos do servico:

Hospital Nossa Senhora das Dores — Capinzal — Regido Meio Oeste

Fundacdo Hospitalar Dr. José Athanasio — Campos Novos — Regido Meio Oeste
Unidade Mista de Satde Nossa Senhora de Salete — Monte Carlo — Regido Meio
Oeste

Fundacdo Medica Social Rural Salto Veloso — Salto Veloso - Alto Vale do Rio
do Peixe

Fundacdo Hospitalar Municipal Moises Dias — Timb6 Grande - Alto Vale do Rio
do Peixe

Pronto Atendimento Municipal Lauro Baltazar — Santa Cecilia - Alto Vale do
Rio do Peixe

Hospital S&o Jorge LTDA — Irani - Alto Uruguai Catarinense

Hospital S&o Roque — Seara — Alto Uruguai Catarinense

Distribuicdo das Salas de Estabilizacdo aos Municipios
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Componente Hospitalar

@® Hospital Referéncia em Gestagao de Alto Risco
O Hospitais que Realizam Partos de Risco Habitual

DEMOSTRATIVO DOS LEITOS DE UTI PROPOSTOS NA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Total de leitos UTI EXISTENTES Total de Leitos UTI FUTURO

HDSpI.tﬂl =~ Concordia 10 5 5 Ancise
Francisco

H ital Sant:
. MR Joacaba 20 - - 20
Joagaba 10 = - LEGEALLE]

Videira 20 - - 20

Concordia 10 5 5 20

Salvatoriano Videira 8
Divino Salvador

RO NENVETY  Cacador 20 - - 20
GOEEN NETY Cacador 6 1
Hospital Hélig .-
- Anjos Ortiz Curitibanos 20 3 7 30
i Curitibanos 8 3 7

Hospital José
[Atandsio

oo [P

CamposMNovos 10 = = 10

42 9 12

Fonte:CNES
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NECESSIDADE DE LEITOS PARA REFERENCIA REGIAO MEIO E OESTE E
ALTO URUGUAI CATARINENSE - Hospital Sdo Francisco de Concordia

Tipo de Leito Hospitalar Numero de | Quantitativo | Quantitativo
Leitos por Regido por Regido
Referencia | Alto Meio Oeste
dos Uruguai

Leitos UTI Adulto 02 01 01

Leitos UTI Neonatal tipo 11 05 02 03

Unidade de Cuidados Intermediario 05 02 03

Neonatal

Unidade de Cuidados Intermediario 03 01 02

Neonatal Canguru

Leitos para Gestacdo de Alto Risco 07 03 04

NECESSIDADE DE LEITOS PARA REFERENCIA REGIAO ALTO VALE DO
RI1O DO PEIXE - Hospital Helio Anjos Ortiz - Curitibanos

Tipo de Leito Hospitalar

Numero de Leitos

Referenciados

Leitos UTI Adulto 02
Leitos UTI Neonatal tipo 11 06
Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal 06
Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Canguru 03
Leitos para Gestacéo de Alto Risco 08
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Mapa das referencias e leitos UTI

UTI ADULTO - UTI NEONATAL - GESTAGAQ
DE ALTO RISCO REGIAO ALTO URUGUAI
CATARINENSE E MEIO OESTE

. Hospitais Referencia em Gestagio de Alto Risco UTI ADULTO UTI NEONATAL

GESTAGAO DE ALTO RISCO REGIAO

©  Hospitais que Realizam Partos ALTO VALE DO RIO DO PEIXE

@ utI
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Mapa dos municipios em que as gestantes de alto risco séo referenciadas

Matos Costa

“ Timbé Grande

Cacador

Lebon Regis
Santa Cecilia

Fraiburgo

Xavanting Redia do Su

Ponte Atta do Morte

£i'Rogério

Prezidents

Concordia Ane ]
Brundpolis
Campos Novos
) Wargem
REFERENCIA PARA A REGIAO ALTO Abdon BatgTa

URUGUAI CATARINENSE E MEIO

REFERENCIA PARA A REGIAO
OESTE

ALTO VALE DO RIO DO PEIXE
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UNIDADES REFERENCIA PARA GESTANTES

UNIDADE BASICA
DE SADDE

.9

<¢ CASA DA GESTANTE,
BEBE E PUERPERA

Componente Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagao:

A regulacdo de sistemas de saude definidas a partir dos principios e diretrizes do SUS,
tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servi¢os a populagédo e definida
como uma estrutura operacional que, atua sobre a demanda e ofertas disponiveis da
atencdo a salde sendo capaz de oferecer a melhor resposta possivel para um problema
assistencial especifico, organizada em rede informatizada,_regionalizada e resolutiva nos

varios niveis de complexidade do processo assistencial.

A Central de Regulacdo Regional abrange os 55 municipios da Macrorregido Meio
Oeste , e regula os fluxos pactuados das demandas recebidas da rede cegonha , nas
situagdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as gestantes, as puérperas e
0s recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento Mdvel de
Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambulancias de suporte avancado estdo devidamente
equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais; implantagdo do modelo "Vaga
Sempre", com a elaboracdo e a implementacdo do plano de vinculacdo da gestante ao
local de ocorréncia do parto; e
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A central terd 0 mapeamento da rede e conhecendo a sua real capacidade, bem como a
conhecera a situacdo contratual dos estabelecimento de salde

Possuir um mapa dos leitos, instrumento dindmico que mostra a situacdo da ocupacéo
dos leitos em tempo real.

A regulacdo assistencial desta forma estara viabilizando a real e efetiva hierarquizacéo
da rede de servicos de salde, estara qualificando a gestdo e contribuindo para a garantia
da integralidade e da equidade da atencéo. Garantir a adequada referencia regulada para
0s gestantes/recém nascidos que tendo recebido atendimento inicial, em qualquer nivel
da rede necessitem de acesso aos meios adicionais de atencéo.

A regulagdo deve encaminhar corretamente a gestante/recém nascido, ao ponto de

atencdo mais certo, pronto para a assisténcia mais eficaz no menor tempo possivel.

HOSP ITAL ESPECIALIZADOS
URGENCIA/EMERGENCIA

I
[e]
%)
o
5
>
2
v}
m
P
m
4
>
Q
Cc
>
0
>

W
Al

CENTRAL DE REGULACAO
= DA REDE DE
w URGENCIA/EMERGENCIA

i :
Atencao Saude com Sala
Domiciliar - de Estabilizacdo

- -F

o 4

Essa Central atende, diretamente, solicitagbes de leitos provenientes de
Estabelecimentos de Salde situados na Macrorregido (CIRs Joagaba, Concordia e

Videira) Abaixo mapas dos fluxos regulados pela Central de Regulagdo Hospitalar.
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Servigos Regulados pela Central de Regulacéo de Leitos

@ Leitosde UTI 4%z Leitos de Gestagdo de Alto Risco

@ Leitosde Retaguarda é%2 Leitos UTI Neonatal

© UC_PS ) ) @72 Leitos de Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatais
@ Leitos de Psicossocial @72 Leitos de Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru

Centralde Regulagido de Leitos
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VIl - PLANO DE ACAO REGIONAL

8.1 Componente Pré Natal

PROGRAMACAO PRE NATAL REGIAO DE SAUDE MEIO OESTE

COMPONENTE PRE-NATAL

NASCIDOS

RES(:’A"S‘SEDE MUNICIPIO COD. IBGE Vlvos2 éflzl;lASC, GEES;:_'XQEQSDUES
Abdon Batista 420005 33 23
Agua Doce 420040 91 65
Brundpolis 420287 33 23
Campos Novos 420360 470 334
Capinzal 420390 296 210
Catanduvas 420400 139 99
Celso Ramos 420415 36 26
Erval Velho 420520 50 36
Herval d'Oeste 420670 275 195

Meio Oeste | Ibicaré 420680 39 28
Jabora 420860 49 35
Joagaba 420900 324 230
Lacerddpolis 420920 20 14
Luzerna 421003 48 34
Monte Carlo 421105 150 107
Ouro 421180 78 55
Treze Tilias 421850 95 67
Vargem 421915 24 17
Vargem Bonita 421917 56 40
Zortéa 421985 42 30

ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS

(10) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS ((6) + 10%) 1.834
(11) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - RISCO HABITUAL ((10) * 0,85) 1.559
(12) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - ALTO RISCO ((10) * 0,15) 275
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http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4217206683134&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4217206683134&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4217206683134&VListar=1&VEstado=42&VMun=

Servicos para Todas as Gestantes SUS

Procedimento Parametro Total Programado
TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ* 1 EXAME / GESTANTE 1.834
DETERMINACAO DIRETA E
REVERSA DE GRUPO ABO 1 EXAME / GESTANTE 1.834
PESQUISA DE FATOR RH
(INCLUI D FRACO) 1 EXAME / GESTANTE 1.834
ELETROFORESE DE
HEMOGLOBINA* 1 EXAME / GESTANTE 1.834
ANALISE DE CARACTERES
FISICOS, ELEMENTOS E 2 EXAMES / GESTANTE 3.668
SEDIMENTO DA URINA
CULTURA DE BACTERIAS P/
IDENTIFICACAO* 1 EXAME / GESTANTE 1.834
DOSAGEM DE GLICOSE 2 EXAMES / GESTANTE 3.668
VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS
EM GESTANTE 2 EXAMES / GESTANTE 3.668
HEMATOCRITO 2 EXAMES / GESTANTE 3.668
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2 EXAMES / GESTANTE 3.668
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA 1 EXAME / GESTANTE 1.834
PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA 1 EXAME / GESTANTE 1.834
HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 2 EXAMES / GESTANTE 3.668
ULTRA-SONOGRAFIA 1 EXAME PARA 100% DE 1.834
OBSTETRICA GESTANTES '
DOSAGEM DE PROTEINAS 1 EXAME PARA 30% DO TOTAL 550
(URINA DE 24 HORAS)* DE GESTANTES
TESTE INDIRETO DE 1 EXAME PARA 30% DO TOTAL 550
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Procedimento

Parametro

Total Programado

ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)*

DE GESTANTES

EXAME CITOPATOLOGICO

CERVICO- 1 EXAME / GESTANTE 1.834

VAGINAL/MICROFLORA*

PESQUISA DE

GONADOTROFINA CORIONICA | 1 EXAME/GESTANTE 1.834
1 EXAME / GESTANTE (12

CONSULTA PRE-NATAL CONSULTA) 1.834

ATIVIDADE EDUCATIVA / )

ORIENTACAO EM GRUPO NA 4 REUNIOES / GESTANTE 7.336

ATENCAO BASICA

Pré-natal risco habitual (85% das Gestantes SUS)

Procedimento

Parametro

Total Programado

CONSULTA PRE-NATAL -

MEDICO 2 CONSULTAS / GESTANTE 3.118
CONSULTA PRE-NATAL -

ENFERMAGEM 3 CONSULTAS / GESTANTE 4.677
PRIMEIRA CONSULTA

ODONTOLOGICA 1 CONSULTA / GESTANTE 1559
PROGRAMATICA

CONSULTA PUERPERAL 1 CONSULTA / PUERPERA 1559

Pré-Natal Alto Risco (15% de Todas as Gestantes)

‘ (12) ‘ ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - ALTO RISCO ((10) * 0,15)

‘ 275‘

Pré-Natal Alto Risco (70% do Total de Gestantes de Alto Risco)

Procedimento

Parametro

Total Programado

CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA

5 CONSULTAS / GESTANTE DE
ALTO RISCO

960

DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA (2 DOSAGENS)

1 TESTE / GESTANTE DE ALTO
RISCO

192
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Procedimento

Parametro

Total Programado

ULTRA-SONOGRAFIA
OBSTETRICA

2 EXAMES /| GESTANTE DE ALTO

RISCO

384
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Pré-Natal Alto Risco (30% do Total de Gestantes de Alto Risco)

Procedimento Parametro Total Programado
CONTAGEM DE PLAQUETAS* 1 EXAME / GESTANTE 82
DOSAGEM DE PROTEINAS
(URINA DE 24 HORAS)* 1 EXAME / GESTANTE 82
DOSAGEM DE UREIA* 1 EXAME / GESTANTE 82
DOSAGEM DE CREATININA* 1 EXAME / GESTANTE 82
DOSAGEM DE ACIDO URICO* 1 EXAME / GESTANTE 82
ELETROCARDIOGRAMA* 1 EXAME / GESTANTE 82
ULTRA-SONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER 1 EXAME / GESTANTE 82
COLORIDO E PULSADO*

TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-

PARTO* 1 EXAME / GESTANTE 82
CONSULTA DE PROFISSIONAIS

DE NIVEL SUPERIOR NA 1 EXAME / GESTANTE 82

ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)*

83



Regido de Saude Alto Uruguai Catarinense

COMPONENTE PRE-NATAL

RES(X/SSEDE MUNICIPIO comEeE | vies gﬁ\loASsc, e
2012) SuUS

Alto Bela Vista 4200754 18 14

Arabuté 4201273 42 32

Arvoredo 4201653 24 18

Concordia 4204301 917 688

Ipira 4207601 54 41

Ipumirim 4207700 79 59

. Irani 4207809 112 34

Ao Lngual Ita 4208005 73 55

Linddia do Sul 4209854 55 41

Paial 4211876 28 21

Peritiba 4212601 27 20

Piratuba 4213104 49 37

Presidg?;ﬁ;astello 4213906 13 "

Seara 4217501 186 140

Xavantina 4219606 37 28

ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS

(10) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS ((6) + 10%) 1.414
(11) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - RISCO HABITUAL ((10) * 0,85) 1.202
(12) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - ALTO RISCO ((10) * 0,15) 212

Servicos para Todas as Gestantes SUS

Procedimento Parametro Total Programado

TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ* 1 EXAME / GESTANTE 1.414

DETERMINACAO DIRETA E

REVERSA DE GRUPO ABO 1 EXAME / GESTANTE 1.414
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Procedimento

Parametro

Total Programado

PESQUISA DE FATOR RH

(INGLUI b FRACO) 1 EXAME / GESTANTE 1.414

ELETROFORESE DE

B R OF ORESE 1 EXAME / GESTANTE 1.414

ANALISE DE CARACTERES

FISICOS, ELEMENTOS E 2 EXAMES / GESTANTE 2.828

SEDIMENTO DA URINA

CULTURA DE BACTERIAS P/

CULTIRA DE o 1 EXAME / GESTANTE 1.414

DOSAGEM DE GLICOSE 2 EXAMES / GESTANTE 2.828

VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS

o e 2 EXAMES / GESTANTE 2.828

HEMATOCRITO 2 EXAMES / GESTANTE 2.828

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA | 2 EXAMES / GESTANTE 2.828

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

vt 1 EXAME / GESTANTE 1.414

PESQUISA DE ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA 1 EXAME / GESTANTE 1.414

HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE ANTICORPOS

ANV £ Fiv'2 (BLIon) 2 EXAMES / GESTANTE 2.828

ULTRA-SONOGRAFIA 1 EXAME PARA 100% DE Laia

OBSTETRICA GESTANTES :

DOSAGEM DE PROTEINAS 1 EXAME PARA 30% DO TOTAL -

(URINA DE 24 HORAS)* DE GESTANTES

TESTE INDIRETO DE 1 EXAME PARA 30% DO TOTAL -

ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)* | DE GESTANTES

EXAME CITOPATOLOGICO

CERVICO- 1 EXAME / GESTANTE 1.414

VAGINAL/MICROFLORA*

PESQUISA DE

GONADOTROFINA CORIONICA | 1 EXAME/GESTANTE 1414
1 EXAME / GESTANTE (12

CONSULTA PRE-NATAL CONSULTA) 1.414

ATIVIDADE EDUCATIVA / 4 REUNIOES / GESTANTE 5.656
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Procedimento

Parametro

Total Programado

ORIENTAGCAO EM GRUPO NA
ATENCAO BASICA

Pré-natal risco habitual (85% das Gestantes SUS)

(11) |[ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - RISCO HABITUAL ((10) * 0,85) | 1.202

Procedimento Parametro Total Programado
,(\ZAOESISC%TA PRE-NATAL - 2 CONSULTAS / GESTANTE 2.404
ESFNESSI\'QTA’(EESE'NATAL - 3 CONSULTAS / GESTANTE 3.606
PRIMEIRA CONSULTA
ODONTOLOGICA 1 CONSULTA / GESTANTE 1202
PROGRAMATICA
CONSULTA PUERPERAL 1 CONSULTA / PUERPERA 1202

Pré-Natal Alto Risco (15% de Todas as Gestantes)

(12) |[ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - ALTO RISCO ((10) * 0,15) 212

Pré-Natal Alto Risco (70% do Total de Gestantes de Alto Risco)

Procedimento

Parametro

Total Programado

CONSULTA MEDICA EM

5 CONSULTAS / GESTANTE DE

ATENCAO ESPECIALIZADA ALTO RISCO 740
DETERMINACAO DE CURVA 1 TESTE / GESTANTE DE ALTO 148
GLICEMICA (2 DOSAGENS) RISCO

ULTRA-SONOGRAFIA 2 EXAMES / GESTANTE DE ALTO 296

OBSTETRICA

RISCO
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Pré-Natal Alto Risco (30% do Total de Gestantes de Alto Risco)

Procedimento Parametro Total Programado
CONTAGEM DE PLAQUETAS* 1 EXAME / GESTANTE 63
DOSAGEM DE PROTEINAS
(URINA DE 24 HORAS)* 1 EXAME / GESTANTE 63
DOSAGEM DE UREIA* 1 EXAME / GESTANTE 63
DOSAGEM DE CREATININA* 1 EXAME / GESTANTE 63
DOSAGEM DE ACIDO URICO* 1 EXAME / GESTANTE 63
ELETROCARDIOGRAMA* 1 EXAME / GESTANTE 63
ULTRA-SONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER 1 EXAME / GESTANTE 63
COLORIDO E PULSADO*

TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-

PARTO* 1 EXAME / GESTANTE 63
CONSULTA DE PROFISSIONAIS

DE NIVEL SUPERIOR NA 1 EXAME / GESTANTE 63

ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)*
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Regido de Saude Alto Vale do Rio do Peixe

COMPONENTE PRE-NATAL

e B Ve M ot [ el feera ey
Arroio Trinta 420.160 27 21

Cacador 420.300 1.115 870

Calmon 420.315 62 48

Curitibanos 420.480 619 483

Fraiburgo 420.550 547 427

Frei Rogério 420.555 24 19

Ibiam 420.675 18 14

lomeré 420.757 27 21

Lebon Régis 420.970 160 125

Alto Vale do Rio | Macieira 421.005 16 12
doPeixe I iatos Costa 421.070 41 32
Pinheiro Preto 421.300 29 23

Ponte Alta do Norte 421.335 49 38

Rio das Antas 421.440 59 46

Salto Veloso 421.540 65 51

Santa Cecilia 421.550 305 238

Sé&o Cristovéo do Sul 421.605 74 58

Tangara 421.790 83 65

Timbé Grande 421.825 109 85

Videira 421.930 680 530

Servicos para Todas as Gestantes SUS

ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS

(10) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS ((6) + 10%) 3.526

(11) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - RISCO HABITUAL ((10) * 0,85) 2.997

(12) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - ALTO RISCO ((10) * 0,15) 529
Procedimento Parametro Total Programado

TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ* 1 EXAME / GESTANTE 3.526

DETERMINACAO DIRETA E

REVERSA DE GRUPO ABO 1 EXAME / GESTANTE 3.526

88



Procedimento

Parametro

Total Programado

PESQUISA DE FATOR RH

(INGLUI b FRACO) 1 EXAME / GESTANTE 3.526

ELETROFORESE DE

B R OF ORESE 1 EXAME / GESTANTE 3.526

ANALISE DE CARACTERES

FISICOS, ELEMENTOS E 2 EXAMES / GESTANTE 7.052

SEDIMENTO DA URINA

CULTURA DE BACTERIAS P/

CULTIRA DE o 1 EXAME / GESTANTE 3.526

DOSAGEM DE GLICOSE 2 EXAMES / GESTANTE 7.052

VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS

o e 2 EXAMES / GESTANTE 7.052

HEMATOCRITO 2 EXAMES / GESTANTE 7.502

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA | 2 EXAMES / GESTANTE 7.502

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

vt 1 EXAME / GESTANTE 3.526

PESQUISA DE ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA 1 EXAME / GESTANTE 3.526

HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE ANTICORPOS

ANV £ Fiv'2 (BLIon) 2 EXAMES / GESTANTE 7.502

ULTRA-SONOGRAFIA 1 EXAME PARA 100% DE 256

OBSTETRICA GESTANTES :

DOSAGEM DE PROTEINAS 1 EXAME PARA 30% DO TOTAL Los7

(URINA DE 24 HORAS)* DE GESTANTES :

TESTE INDIRETO DE 1 EXAME PARA 30% DO TOTAL Los7

ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)* | DE GESTANTES :

EXAME CITOPATOLOGICO

CERVICO- 1 EXAME / GESTANTE 3.526

VAGINAL/MICROFLORA*

PESQUISA DE

GONADOTROFINA CORIONICA | 1 EXAME/GESTANTE 3.526
1 EXAME / GESTANTE (12

CONSULTA PRE-NATAL CONSULTA) 3.526

ATIVIDADE EDUCATIVA / 4 REUNIOES / GESTANTE 14.104
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Procedimento

Parametro

Total Programado

ORIENTAGCAO EM GRUPO NA
ATENCAO BASICA

Pré-natal risco habitual (85% das Gestantes SUS)

ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - RISCO HABITUAL ((10) *
(11) 2.997

0,85)

Procedimento Parametro Total Programado
CONSULTA PRE-NATAL -
MEDICO 2 CONSULTAS / GESTANTE 5.994
CONSULTA PRE-NATAL -
ENFERMAGEM 3 CONSULTAS / GESTANTE 8991
PRIMEIRA CONSULTA
ODONTOLOGICA 1 CONSULTA / GESTANTE 2.997
PROGRAMATICA
CONSULTA PUERPERAL 1 CONSULTA / PUERPERA 2.997
Pré-Natal Alto Risco (15% de Todas as Gestantes)

(12) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - ALTO RISCO ((10) * 0,15) 529

Pré-Natal Alto Risco (70% do Total de Gestantes de Alto Risco)

Procedimento

Parametro

Total Programado

CONSULTA MEDICA EM

5 CONSULTAS / GESTANTE DE

ATENGCAO ESPECIALIZADA ALTO RISCO 1.850
DETERMINACAO DE CURVA 1 TESTE / GESTANTE DE ALTO 370
GLICEMICA (2 DOSAGENS) RISCO

ULTRA-SONOGRAFIA 2 EXAMES / GESTANTE DE ALTO 240

OBSTETRICA

RISCO
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Pré-Natal Alto Risco (30% do Total de Gestantes de Alto Risco)

Procedimento Parametro Total Programado
CONTAGEM DE PLAQUETAS* 1 EXAME / GESTANTE 158
DOSAGEM DE PROTEINAS
(URINA DE 24 HORAS)* 1 EXAME / GESTANTE 158
DOSAGEM DE UREIA* 1 EXAME / GESTANTE 158
DOSAGEM DE CREATININA* 1 EXAME / GESTANTE 158
DOSAGEM DE ACIDO URICO* 1 EXAME / GESTANTE 158
ELETROCARDIOGRAMA* 1 EXAME / GESTANTE 158
ULTRA-SONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER 1 EXAME / GESTANTE 158
COLORIDO E PULSADO*

TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-

PARTO* 1 EXAME / GESTANTE 158
CONSULTA DE PROFISSIONAIS

DE NIVEL SUPERIOR NA 1 EXAME / GESTANTE 158

ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)*
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PLANO REGIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE DA REDE CEGONHA

Cegonha Macro Regido

Regulagio

AC;AO ATIVIDADE PUBLICO ALVO Meta PERIODO
Captacéo Precoce da Gestante Reallza(;ap Qe Pre natal nas UBS Gestantes 100% das gestantes SUS Sempre
com minimo de 6 consultas
Triagem/Acolhimento Classificacdo do risco gestacional gestantes 100% das gestantes SUS Sempre
o Gestacdo/ Parto seguro para mée e Médicos e Enfermeiros 80% dos profissionais .
Capacitaao bebe UBS/Hospitais envolvidos 201322015
0,
Aconselhamento Pratica de incentivo ao aleitamento Gestantes 100% dasugésstantes das Sempre
Cursos de aperfeicoamento e
Treinamento/Aperfeicoamento quaIJflcaga(') prOf'SS'onal’ para a Tecnicos em E”ferm? geme 100% dos profissionais | 2013 4 2015
reducdo dos indices de mortalidade Agentes Comunitarios
materno-infantil.
. Teste rapido de gravides, AIDS e Enfermeiras das UBS/ Minimo uma enfermeira Ate
Treinamento fhen Y . dezembro
sifilis Hospitais de cada UBS/Hospital 2013
Envolve-los na Rede Cegonha e . .
. o motoristas do Servico de
disponibilizar fluxograma de Atendimento Mével de
Capacitacao atendimento para gestantes risco N 100 % dos motoristas 2013 42014
) . Urgéncia (SAMU) e de
habitual e Gestantes alto risco, como e
. i ambulancias
também UTIs de referencia
Criar campanhas especificas sobre 1 vez por
Divulgacéo salide sexual e saude reprodutiva Populacdo Geral Em toda macro regido anop
oL Avaliacdo do desempenho da Rede Gestores de Saude, Avaliar/ controlar e A cada 6
Seminarios Prestadores e Central de .
monitorar meses
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8.2 Componente Parto e Nascimento:

Regido de Saude Meio Oeste:

0,28/1000 hab (PT 1101) 36
Ltiittecl)li obstétricos Estimativa que contempla taxa de
( ocupacao esperada e média de 9
permanéncia (NT ATSM)
85% de 0,28/1000 hab (PT 1101) 1
Leitos obstétricos
(RH) Estimativa de gestantes de 15
RH*3/0,85*365 (NT ATSM)
, . 15% de 0,28/1000 hab (PT 1101) 5
Leitos obstetricos -
(AR) Estimativa de gestantes de 4
AR*5/0,85*365 (NT ATSM)
Método Canguru 1 para cada 1000 nascidos vivos SUS 2
2 leitos para cada 1000 nascidos vivos
UCl 3
SUS
UTI neonatal (tipo 1) 2 leitos para cada 1000 nascidos vivos 3
UTI neonatal (tipo sSuUS
11))
UTI adulto (tipo II)
UTI adulto (tipo 6% dos leitos obstétricos totais 1
1))
1 CPN - 100 a 350 mil hab.
2 CPN - 350 a 1 milhao hab.
3 CPN - 1 a 2 milh&es hab.
CPN 4 CPN - 2 a 6 milhes hab. 1
5 CPN - 6 a 10 milhGes hab.
6 CPN - + de 10 milhdes hab.
CGBP 1 para cada maternidade habilitada para 1

atencao a gestacao de alto risco
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Regido de Saude Alto Uruguai Catarinense:

NECESSIDADE

ACAO OU PARAMETROS ESTABELECIDOS (EM

2 (CONFORME
SERVICO PORTARIAS E NOTAS TECNICAS) PARAMETROS)
0,28/1000 hab (PT 1101) 30
Leitos obstétricos .

(total) Estimativa que contempla taxa de

ocupacao esperada e média de 14
permanéncia (NT ATSM)

85% de 0,28/1000 hab (PT 1101) 26

Leitos obstétricos

(RH) Estimativa de gestantes de

RH*3/0,85+365 (NT ATSM) 1
. - 15% de 0,28/1000 hab (PT 1101) 5
Leitos obstétricos
(AR) Estimativa de gestantes de 3
AR*5/0,85*365 (NT ATSM)
Método Canguru 1 para cada 1000 nascidos vivos SUS 1
2 leitos para cada 1000 nascidos vivos
UCl 3
SUS
UTI neonatal (tipo II)
2 leitos para cada 1000 nascidos vivos 3
UTI neonatal (tipo SUS
1)
UTI adulto (tipo I1)
6% dos leitos obstétricos totais 1

UTI adulto (tipo
1))

1 CPN - 100 a 350 mil hab.
2 CPN - 350 a 1 milh&do hab.
3 CPN -1 a 2 milhdes hab.
CPN 4 CPN - 2 a 6 milhdes hab. 1
5 CPN - 6 a 10 milhdes hab.

6 CPN - + de 10 milhdes hab.

1 para cada maternidade habilitada para

CGBP atencao a gestacao de alto risco

AMBIENCIA De acordo com NT da ATSM
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Regido de Saude Alto Vale do Rio do Peixe

NECESSIDADE

ACAO OU PARAMETROS ESTABELECIDOS (EM (CONFORME
SERVICO PORTARIAS E NOTAS TECNICAS) PARAMETROS)
0,28/1000 hab (PT 1101) 61
Leitos obstétricos o ~
(total) Estimativa que contempla taxa de ocupacéo
esperada e média de permanéncia (NT 37
ATSM)
85% de 0,28/1000 hab (PT 1101) 52
Leitos obstétricos
(RH) Estimativa de gestantes de RH*3/0,85*365 2g
(NT ATSM)
) L 15% de 0,28/1000 hab (PT 1101) 9
Leitos obstétricos
(AR) Estimativa de gestantes de AR*5/0,85*365 8
(NT ATSM)
Método Canguru 1 para cada 1000 nascidos vivos SUS 3
UClI 2 leitos para cada 1000 nascidos vivos SUS 6
UTI neonatal (tipo
1))
2 leitos para cada 1000 nascidos vivos SUS 6

UTI neonatal (tipo

1)

UTI adulto (tipo II)

i 6% dos leitos obstétricos totais
UTI adulto (tipo 2

1)

1 CPN - 100 a 350 mil hab.
2 CPN - 350 a 1 milh&do hab.
3 CPN -1 a 2 milhdes hab.

CPN |
4 CPN - 2 a 6 milhdes hab. 1
5 CPN - 6 a 10 milhdes hab.
6 CPN - + de 10 milhdes hab.

1 para cada maternidade habilitada para

CGBP ~ ~ .
atencao a gestacao de alto risco
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8.3 Componente Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianca:

Programacéao Saude Da Crianca
Criangas Menores de 01 Ano
Regido de Saude Meio Oeste

(4) | TAXA DE COBERTURA SUS ((3) /(1) * 100%) 71,00%

(5) N° DE NASCIDOS VIVOS (SINASC, 2012) 2.348

(6) |N° DE NASCIDOS VIVOS NO SUS ((5) * (4)) 1.667
Procedimento Paréametro Total Programado

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR

PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO | 1 V-D-/RN/ANO 1667

Criancas com Peso >= 2.500g = 92% dos Recéem Nascidos Vivos SUS

Procedimento Paréametro Total Programado

CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E 3 CONS / POP COBERTA / ANO 4,599
DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - MEDICO

CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA,) -
ENFERMEIRO

3 CONS / POP COBERTA / ANO 4.599

Criancas com Peso < 2.500g = 8% dos Recém Nascidos Vivos SUS

Procedimento Paréametro Total Programado

CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E 7 CONS / POP COBERTA / ANO 931
DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - MEDICO

CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E 6 CONS / POP COBERTA / ANO 798
DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA,) -

96



Procedimento Parametro Total Programado

ENFERMEIRO

Acompanhamento de Criancas de Até 24 Meses Egressos de UTI e UCI

Procedimento

Parametro

ACOMPANHAMENTO ESPECIFICO NO )
AMBULATORIO DE SEGUIMENTO PARA RECEM-
NASCIDOS DE RISCO*

75% DAS CRIANCAS EGRESSAS DE UTI E UCI,
CONSIDERANDO A ESTIMATIVA DE 4 EGRESSOS
DE UTI E UCI PARA CADA 1000 NASCIDOS VIVOSt

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - MEDICO PEDIATRA

8 CONS / POP COBERTA / ANO

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA)

9 CONS / POP COBERTA / ANO

10 pardmetro nacional proposto devera ser validado de acordo com a realidade regional, apresentando meméria

de calculo, meio de verificagdo e justificativa técnica.

Criancas com idade igual ou maior que 1 ano e menor que 2 anos

Procedimento

Parametro

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO 2 CONS / POP COBERTA / ANO

(PUERICULTURA) - MEDICO

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO 1 CONS / POP COBERTA / ANO

(PUERICULTURA) - ENFERMEIRO

Criancas com idade igual ou maior que 2 anos e menor que 10 anos

Procedimento

Parametro

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - MEDICO

1 CONS / POP COBERTA / ANO
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Acdes Saude da Crianca

Procedimento

Parametro

DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA
(DIAGNOSTICO TARDIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
(CONFIRMATORIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E
DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

TESTE DO REFLEXO VERMELHO MATERNIDADE

*kkk

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

VACINAGAQ #*+

100% DA COBERTURA VACINAL

Atividades Educativas

Procedimento

Parametro

ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO NA UNIDADE
PARA MAES DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO

2 A.E./ POP COBERTA/ANO

ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO NA UNIDADE
PARA MAES DE CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS

1 A.E./POP COBERTA/ANO

ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO NA
COMUNIDADE

1 A.E. PARA 50% DA POP ALVO

*De todos os recém-nascidos egressos de UTI, 75% vdo precisar do ambulatério de seguimento de risco.

**0 acompanhamento no ambulatério deverd ser realizada por médico pediatra especializado em crescimento e
desenvolvimento, sendo 1 consulta por més até o seis meses, 1 consulta com 9 meses e outra com 12 meses.

***Independentemente do acompanhamento do ambulatério de seguimento de risco, o recém-nascido devera ser
acompanhado na atencg&o basica conforme recomendagio do Ministério da Saude/Caderneta de Salde da Crianga.
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ALTO URUGUAI CATARINENSE

(4) | TAXA DE COBERTURA SUS ((3)/ (1) * 100%) 75,00%

(5) |N° DE NASCIDOS VIVOS (SINASC, 2012) 1.714

(6) |N° DE NASCIDOS VIVOS NO SUS ((5) * (4)) 1.286
Procedimento Parametro Total Programado

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR

PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO | 1 V-P-/RN/ANO 1.286

Criancas com Peso >= 2.500g = 92% dos Recéem Nascidos Vivos SUS

Procedimento Parametro Total Programado

CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E 3 CONS / POP COBERTA / ANO 3.549
DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - MEDICO

CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) -
ENFERMEIRO

3 CONS / POP COBERTA / ANO 3.549

Criancas com Peso < 2.500g = 8% dos Recém Nascidos Vivos SUS

Procedimento Paréametro Total Programado

CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E 7 CONS / POP COBERTA / ANO 714
DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - MEDICO

CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA,) -
ENFERMEIRO

6 CONS / POP COBERTA / ANO 612
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Acompanhamento de Criancas de Ate 24 Meses Egressos de UTI e UCI

Procedimento

Parametro

ACOMPANHAMENTO ESPECIFICO NO )
AMBULATORIO DE SEGUIMENTO PARA RECEM-
NASCIDOS DE RISCO*

75% DAS CRIANCAS EGRESSAS DE UTI E UCI,
CONSIDERANDO A ESTIMATIVA DE 4 EGRESSOS
DE UTI E UCI PARA CADA 1000 NASCIDOS VIVOSt

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - MEDICO PEDIATRA

8 CONS / POP COBERTA / ANO

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA)

9 CONS / POP COBERTA / ANO

10 pardmetro nacional proposto devera ser validado de acordo com a realidade regional, apresentando meméria

de calculo, meio de verificagdo e justificativa técnica.

Criancas com idade igual ou maior que 1 ano e menor que 2 anos

Procedimento

Parametro

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - MEDICO

2 CONS/ POP COBERTA /ANO

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - ENFERMEIRO

1 CONS / POP COBERTA / ANO

Criancas com idade igual ou maior que 2 anos e menor que 10 anos

Procedimento

Parametro

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - MEDICO

1 CONS / POP COBERTA / ANO
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Acdes Saude da Crianca

Procedimento

Parametro

DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA
(DIAGNOSTICO TARDIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
(CONFIRMATORIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE FENILALANINA TSHOU T4 E
DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

TESTE DO REFLEXO VERMELHO MATERNIDADE

*kkk

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

VACINAGAQ **+*

100% DA COBERTURA VACINAL
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Atividades Educativas

Procedimento

Parametro

DE 1 ANO

ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO NA
UNIDADE PARA MAES DE CRIANGCAS MENORES

2 A[E./ POP COBERTA/ANO

ANOS

ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO NA
UNIDADE PARA MAES DE CRIANCAS DE 1 A 10

1 A.E./POP COBERTA/ANO

COMUNIDADE

ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO NA

1 A.E. PARA 50% DA POP ALVO

*De todos os recém-nascidos egressos de UTI, 75% vdo precisar do ambulatério de seguimento de risco.

**0 acompanhamento no ambulatdrio deverd ser realizada por médico pediatra especializado em crescimento e
desenvolvimento, sendo 1 consulta por més até o seis meses, 1 consulta com 9 meses e outra com 12 meses.

***Independentemente do acompanhamento do ambulatdrio de seguimento de risco, o recém-nascido devera ser
acompanhado na ateng&o basica conforme recomendac&o do Ministério da Saude/Caderneta de Saude da Crianga.

ALTO VALE DO RIO DO PEIXE

(4) | TAXA DE COBERTURA SUS ((3) / (1) * 100%)

NASCIDOS VIVOS

(5) |N°DE NASCIDOS VIVOS (SINASC, 2012)

78,00%

4.109

(6) |[N°DE NASCIDOS VIVOS NO SUS ((5) * (4))

3.205

Procedimento

Parametro

Total Programado

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR
PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO

1V.D./RN/ANO

3.205
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Criancas com Peso >= 2.5009g = 92% dos Recém Nascidos Vivos SUS

Procedimento

Parametro

Total Programado

CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - MEDICO

3 CONS / POP COBERTA / ANO

8.844

CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) -
ENFERMEIRO

3 CONS / POP COBERTA / ANO

8.844

Criancas com Peso < 2.500g = 8% dos Recém Nascidos Vivos SUS

Procedimento

Parametro

Total Programado

CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - MEDICO

7 CONS / POP COBERTA / ANO

1.792

CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) -
ENFERMEIRO

6 CONS / POP COBERTA / ANO

1.536

Acompanhamento de Criancas de Até 24 Meses Egressos de UTI e UCI

Procedimento

Parametro

ACOMPANHAMENTO ESPECIFICO NO
AMBULATORIO DE SEGUIMENTO PARA RECEM-
NASCIDOS DE RISCO*

75% DAS CRIANCAS EGRESSAS DE UTI E UCI,
CONSIDERANDO A ESTIMATIVA DE 4 EGRESSOS
DE UTI E UCI PARA CADA 1000 NASCIDOS VIVOS?

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - MEDICO PEDIATRA

8 CONS / POP COBERTA / ANO

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA)

9 CONS / POP COBERTA / ANO

10 pardmetro nacional proposto devera ser validado de acordo com a realidade regional, apresentando memoria

de calculo, meio de verificagdo e justificativa técnica.
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Criancas com idade igual ou maior que 1 ano e menor que 2 anos

Procedimento

Parametro

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - MEDICO

2 CONS / POP COBERTA /ANO

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - ENFERMEIRO

1 CONS /POP COBERTA/ ANO

Criancas com idade igual ou maior que 2 anos e menor que 10 anos

Procedimento

Parametro

CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA) - MEDICO

1 CONS /POP COBERTA/ ANO
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Acdes Saude da Crianca

Procedimento

Parametro

DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA
(DIAGNOSTICO TARDIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
(CONFIRMATORIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE FENILALANINATSHOU T4 E
DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO)

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

TESTE DO REFLEXO VERMELHO MATERNIDADE

*kkk

1 TESTE / POP COBERTA / ANO

VACINAGAQ *+*

100% DA COBERTURA VACINAL
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Atividades Educativas

Procedimento

Parametro

ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO NA UNIDADE
PARA MAES DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO

2 A.E./ POP COBERTA / ANO

ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO NA UNIDADE
PARA MAES DE CRIANGAS DE 1 A 10 ANOS

1 A.E./POP COBERTA/ANO

ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO NA
COMUNIDADE

1 A.E. PARA 50% DA POP ALVO

*De todos os recém-nascidos egressos de UTI, 75% vdo precisar do ambulatério de seguimento de risco.

**0 acompanhamento no ambulatério deverad ser realizada por médico pediatra especializado em crescimento e
desenvolvimento, sendo 1 consulta por més até o seis meses, 1 consulta com 9 meses e outra com 12 meses.

***Independentemente do acompanhamento do ambulatério de seguimento de risco, o recém-nascido devera ser
acompanhado na ateng&o basica conforme recomendacio do Ministério da Saude/Caderneta de Salde da Crianga.
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IX - CRONOGRAMA DE PREVISAO DE CUSTEIO/INVESTIMENTOS

REDE CEGONHA REGIAO MEIO OESTE

PORTAS DE ENTRADA / HOSPITAIS GERAIS E MATERNIDADES GESTANTES RISCO HABITUAL

CIDADE/HOSPITAL

Porte

INVESTIMENTO

INVESTIMENTO

Campos Novos- Fundacdo Hospitalar Dr. José Athanasio I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$ 100.000,00 Equipamentos
Capinzal — Hospital Nossa Senhora das Dores I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$ 100.000,00 Equipamentos
Luzerna — Hospital Sdo Roque I Ate R$ 250.000,00 Reforma Até R$ 100.000,00 Equipamentos
Agua Doce- Hospital Nossa Senhora da Paz I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$ 100.000,00 Equipamentos

Total Regido

1.000.000,00

400.000,00

OBS. Este estabelecimentos deverédo enviar projetos a serem aprovados pelo grupo condutor da Rede Cegonha conforme RDC n° 36 ANVISA
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REDE CEGONHA REGIAO ALTO URUGUAI

PORTAS DE ENTRADA / HOSPITAIS GERAIS E MATERNIDADES GESTANTES RISCO HABITUAL

CIDADE/HOSPITAL Porte INVESTIMENTO INVESTIMENTO

Ipira — Hospital Piratuba Ipira I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$ 100.000,00 Equipamentos
Seara — Hospital Sdo Roque I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$ 100.000,00 Equipamentos
Peritiba — Sociedade Benefic. Hospitalar Peritiba I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$ 100.000,00 Equipamentos
Ita — Hospital S&o Pedro I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$ 100.000,00 Equipamentos
Concordia — Hospital Sdo Francisco Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$ 100.000,00 Equipamentos
Total Regido R$ 1.250.000,00 R$ 500.000,00

OBS. Este estabelecimentos deverdo enviar projetos a serem aprovados pelo grupo condutor da Rede Cegonha conforme RDC n° 36 ANVISA

REDE CEGONHA REGIAO ALTO VALE DO RIO DO PEIXE
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PORTAS DE ENTRADA / HOSPITAIS GERAIS E MATERNIDADES GESTANTES RISCO HABITUAL

CIDADE/HOSPITAL

Porte

INVESTIMENTO

INVESTIMENTO

Santa Cecilia — Hospital e Maternidade Santa Cecilia I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$ 100.000,00 Equipamentos
Videira — Hospital Salvatoriano Divino Salvador I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$ 100.000,00 Equipamentos
Tangara — Hospital Municipal Frei Rogerio I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$100.000,00 Equipamentos
Tangara — Hospital S&o Lucas I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$ 100.000,00 Equipamentos
Lebon Regis — Hospital e Maternidade Santo Antonio I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$ 100.000,00 Equipamentos
Fraiburgo — Instituto de Sadde e Educacdo Vida I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$100.000,00 Equipamentos
Salto Veloso — Fundagdo Médica Social Rural I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$100.000,00 Equipamentos
Arroio Trinta — Hospital Sdo Roque I Até R$ 250.000,00 Reforma Até R$ 100.000,00 Equipamentos

Total Regido

R$ 2.000.000,00

R$ 800.000,00

OBS. Este estabelecimentos deverdo enviar projetos a serem aprovados pelo grupo condutor da Rede Cegonha conforme RDC n° 36 ANVISA

CENTRO DE PARTO NORMAL
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CIDADE/UNIDADE INVESTIMENTO INVESTIMENTO CUSTEIO MENSAL PREVISAO

REFORMA EQUIPAMENTOS IMPLANTACAO
Joacaba — Hospital Univer. Santa Terezinha 189.000,00 100.000,00 50.000,00 2014
Cacador — Hospital Maicé 189.000,00 100.000,00 50.000,00 2014
Concordia — Hospital S&o Francisco 189.000,00 100.000,00 50.000,00 Imediata
Curitibanos — Hospital Helio Anjos Ortiz 189.000,00 100.000,00 50.000,00 Imediata
Total Regido R$756.000,00 R$ 400.000,00 R$ 200.000,00

PORTAS DE ENTRADA GESTANTES ALTO RISCO - CASAS DE GESTANTES, BEBE E PUERPERIA

CIDADE/HOSPITAL

INVESTIMENTO

Aquisic¢ao de equipamentos e materias

CUSTEIO/MES 20 LEITOS

Concordia — Hospital Sdo Francisco

447.750,00 Construgéo

50.000,00

60.000,00

Curitibanos- Hospital Helio Anjos Ortiz

447.750,00 Construgéo

50.000,00

60.000,00

Total Regido

R$ 895.500 ,00

R$ 100.000,00

R$ 120.000,00

LEITOS DE UTI ADULTO/ NEONATAL / UCI NEONATAL E LEITOS CANGURU E GESTACAO DE ALTO
RISCO (GAR)
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CIDADE/UNIDADE QUANT. TIPO DE LEITO CUSTEIO MENSAL
02 UTI Adulto
Curitibanos — Hospital Hélio Ortiz ( Referéncia para a 09 Leitos GAR ( novos)
regido de satde Alto Vale do Rio do Peixe) 06 UTI Neonatal Tipo Il
06 UCI Neonatal ( novos) Diaria complementar
03 UCI Neonatal Canguru ( novos)
01+01 UTI Adulto
) ) ) ) 04 +03 Leitos GAR ( novos)
Concordia — Hospital Sdo Francisco (referéncia para a i
] ) ) ) ] 03+03 UTI Neonatal Tipo Il
regiao de saude Meio Oeste e Alto Uruguai Catarinense)
03 +03 UCI Neonatal ( novos)
02 +01 UCI Neonatal Canguru ( novos)

PORTAS DE ENTRADA / HOSPITAIS GERAIS E MATERNIDADES GESTANTES ALTO RISCO

CIDADE/HOSPITAL

Porte

INVESTIMENTO

INVESTIMENTO

Curitibanos — Hospital Hélio Ortiz (‘hospital publico)

Até

R$ 250.000,00 Reforma/Ampliacéo

Até R$ 100.000,00 Equipamentos

Concordia — Hospital Sdo Francisco

Até  R$ 250.000,00 Reforma

Até R$ 100.000,00 Equipamentos
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X — CONSIDERACOES FINAIS

Este plano foi elaborado a partir do diagnostico de cada regido de satde, com finalidade
de articular e melhorar do acesso e qualidade dos servicos de saude , reduzindo assim
as inequidades existentes, consolidar a rede de assisténcia a saude da mulher e da

crianga com a implantacéo da Rede Cegonha.

Sendo que havera investimentos por parte do Ministério da Salude em adequacdo e
estruturacdo da capacidade instalada, e por parte dos municipios a garantia do acesso
aos exames laboratoriais e diagnostico de imagens de pre natal, onde também havera

parceria com o estado com exames referenciados ao Laboratério Central.

Também serdo implantados em cada regido de saude comités de mortalidade e ndcleos
hospitalares de vigilancia, para fortalecimento da vigilancia do 6bito materno, infantil e
fetal. Com a implantacdo da Rede Cegonha ampliara 0 niUmero de exames para as
gravidas que fazem pré-natal no SUS, como. os testes rapidos para identificar gravidez,
sifilis e HIV, cultura de urina, teste indireto de antiglobulina humana para gestantes que
apresentarem RH negativo e ultrassom obstétrico para cem por cento das gestantes, isso
traz mais seguranca para a gestante usuaria do SUS.

Sabemos da importancia desta rede, como também da atencdo basica com ordenadora
do cuidado, garantido assim que toda a gestante tenha acesso a um ponto de atencdo da

rede, seja fixo ou mével, na menor distancia e tempo possivel.
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X1 - REFERENCIAS

PORTARIA N° 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011
— Institui, no &mbito do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede Cegonha.

PORTARIA N° 650, DE 5 DE OUTUBRO DE 2011
— Dispor sobre os Planos de Acédo Regional e Municipal da Rede Cegonha

PORTARIA N° 3.477, DE 20 DE AGOSTO DE 1998
— Criar Mecanismos para implantacdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia
Hospitalar a Gestante de Alto Risco.

RESOLUCAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010
— Dispdes sobre o funcionamento minimo de Unidades de Terapia Intensiva

PORTARIA N°2.351, DE 05 DE OUTUBRO DE 2011

— Altera a Portaria n® 1.459/GM/MS de 24 de junho de 2011 que institui no ambito do
SUS a Rede Cegonha.
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