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1. INTRODUCAO

Acredita-se que a organizacdo das Redes de Atencdo a Salde no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) sdo estratégias para superar a fragmentac&o da atencio e da gestio nas
Regibes de Saude assim como aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com
vistas a assegurar ao usuario o conjunto de aces e servi¢os com efetividade e eficiéncia.

Conforme vem sendo retratado, o atual modelo de atengédo a sadde fundamenta-se nas
acOes curativas, centrado no cuidado médico e estruturado com acgdes e servicos de saude
dimensionados a partir da oferta, tem se mostrado insuficiente para dar conta dos desafios
sanitarios atuais e, insustentavel para os enfrentamentos futuros.

A Rede Cegonha, estratégia do Ministério da Salde, operacionalizada pelo SUS
através da Portaria n® 4.279/GM/MS, de 2010 surge com o objetivo de assegurar as mulheres
o direito ao planejamento reprodutivo, a aten¢do humanizada a gravidez, parto e puerpério e
as criancas o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel. Esta
organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de a¢des de atencdo a salde
materna e infantil para a populacdo de determinado territorio, mediante a articulacdo dos
distintos pontos de atencdo a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca
da rede de atencdo a salde. Deve ser implantada gradativamente em todo pais respeitando-se
os critérios epidemioldgicos como a densidade populacional, razdo de mortalidade materna,
taxa de mortalidade infantil, dentre outros.

A Macrorregido Oeste de Santa Catarina é formada por 25 municipios, regida por uma
Comisséo Intergestores Regional (CIR) e conta com um contingente populacional de mais de
300 mil habitantes, perfazendo 5% da populagdo do Estado, onde aproximadamente 20% da
populacdo esta na faixa etaria dos 20 as 59 anos. Os municipios possuem uma disparidade
consideravel com relacdo ao contingente populacional que varia em torno de 1.500 habitantes
no municipio de Santiago do Sul até mais de 180.000 habitantes no municipio de referéncia
que é Chapecd.

A economia da regido gira em torno do agronegécio, com forte participacdo da
agricultura familiar, sendo considerado o "celeiro” de Santa Catarina, de onde escoa grande
parte da producdo brasileira de gréos, aves e suinos. Frigorificos de grande e médio porte
estdo associados aos produtores rurais em um modelo bem-sucedido de integracdo: as

empresas fornecem insumos e tecnologia e compram a producédo de animais.



A regido Oeste ¢ assistida pelas Secretarias de Desenvolvimento Regional de Chapecod,
Palmitos e Quilombo, contando com 25 municipios, conforme segue abaixo relacdo de

municipios e respectiva populacao.

Quadro 1 - Populacéo estimada por Municipio, Regido Oeste/SC, periodo 2010 a 2012

Municipio 2010 2011 2012
Aguas de Chapecd 6109 6136 6160
Aguas Frias 2424 2417 2409
Caibi 6218 6209 6199
Caxambu do Sul 4406 4346 4283
Chapeco 183561 186337 189052
Cordilheira Alta 3787 3819 3869
Coronel Freitas 10213 10189 10165
Cunha Poréa 10613 10643 10671
Cunhatai 1882 1887 1892
Formosa do Sul 2601 2592 2583
Guatambu 4675 4678 4676
Irati 2096 2081 2067
Jardinopolis 1766 1749 1732
Nova Erechim 4275 4332 4386
Nova Itaberaba 4267 4268 4269
Palmitos 16021 16019 16018
Pinhalzinho 16335 16638 16933
Planalto Alegre 2659 2670 2685
Quilombo 10251 10211 10175
Riqueza 4838 4813 4789
Santiago do Sul 1465 1448 1431
Séo Carlos 10284 10363 10431
Serra Alta 3285 3282 3279
Sul Brasil 2766 2740 2714
Unido do Oeste 2910 2874 2838
Total 319707 322741 325706

Fonte: IBGE/2012



Abaixo, mapa do Estado de Santa Catarina, sinalizando Macrorregiao Oeste.

Figura 1 — Mapa de Santa Catarina identificando a Regiéo Oeste do Estado de SC
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Figura 2 — Mapa Regido Oeste de Santa Catarina, identificando contingente populacional



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Implantar na Regido Oeste de SC a Rede de Cegonha, organizando a rede de atencéo a

mulher durante o pré natal, parto, puerpério e atencdo a criangas menores de dois anos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reorganizar a atencdo obstétrica por meio da qualificacdo dos componentes que
compdem a Rede de Cegonha;

e Qualificar o atendimento a mulher desde o planejamento familiar até o puerpério;

e Qualificar o atendimento a criangas menores de 2 anos;

e Organizar os fluxos de atendimento ao preé e parto de risco habitual e alto risco;

e Ampliar o acesso, acolhimento e humanizacgédo no atendimento ao preé natal, parto,
puerpério e atencdo a crianca, contemplando a classificacao de risco e intervencdo adequada e

necessaria aos diferentes agravos.



3. MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE CEGONHA

Para realizar a analise dos indicadores da Rede Cegonha foi realizado um diagndstico

situacional, que contempla os 04 (quatro) grupos de indicadores da Matriz Diagndstica da

Portaria 1.459/2011, composto por indicadores de mortalidade e morbidade; de atencdo a

salide; da situacdo da capacidade hospitalar instalada e pelos indicadores de gestdo. Buscando

complementar essa andlise incluimos também no grupo de indicadores de atencdo com um

breve relato sobre a situacdo da Atencdo Basica na Oeste do Estado de Santa Catarina.

Utilizamos a série historica 2010-2012 como base, tendo em vista que os dados ja

foram consolidados e constam nos sistemas de informacgdes. A populacdo para alguns

calculos, referentes ao mesmo ano, sdo do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica.
INFORMACOES BASICAS PARA CALCULO DOS PARAMETROS
(1) | POPULACAO REGIONAL (IBGE, CENSO 2012) 325.706
(2) | POPULACAO BENEFICIARIA DE PLANO DE SAUDE (ANS, 2012) 52.113
3) POPULACAO COBERTA EXCLUSIVAMENTE PELO SUS ((1) - (2)) 273.593
(4) | TAXA DE COBERTURA SUS ((3) / (1) * 100%) 84,00%
NASCIDOS VIVOS
(5) |N° DE NASCIDOS VIVOS (SINASC, 2012) 4,590
(6) | N° DE NASCIDOS VIVOS NO SUS ((5) * (4)) 3.856
ESTIMATIVA GERAL DE GESTANTES
(7) |ESTIMATIVA GERAL DE GESTANTES ((5) + 10%) 5.049
(8) | ESTIMATIVA GERAL DE GESTANTES - RISCO HABITUAL ((7) * 0,85) 4,292
(9) |ESTIMATIVA GERAL DE GESTANTES - ALTO RISCO ((7) * 0,15) 757
ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS
(10) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS ((6) + 10%) 4.241
(11) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - RISCO HABITUAL ((10) * 0,85) 3.605
(12) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - ALTO RISCO ((10) * 0,15) 636




3.1. Grupo I - Indicadores de Mortalidade Morbidade

Quadro 2- Incidéncia de Sifilis Congénita em municipios com notificacdo positiva, Regido
Oeste/SC, 2009 a 2011.

Municipio 2009 2010 2011
Chapecé* 0 0 1
Palmitos* 0 1 0
Total 0 1 1

Fonte: SINAN/SC/2013

A subnotificacdo da sifilis congénita no pais é alta, se considerados os dados relativos

ao tema disponiveis na literatura nacional, no entanto na nossa regido este dado pode ser

considerado baixo. O incremento da incidéncia de sifilis congénita nos Gltimos anos deve-se

muito aos esforcos regionais para a qualificacdo e incentivo a notificacdo dos casos

diagnosticado. E importante ressaltar esse agravo como indicador de qualidade do pré-natal,

uma vez que seu controle é factivel, desde que a mulher infectada seja diagnosticada e tratada

adequadamente antes ou durante a gravidez. Para a Regido Oeste ainda verificamos a

ocorréncia de casos, reforcando a necessidade de aprimoramento continuo da Atencéo Basica.

Quadro 3 - Coeficiente de Mortalidade Infantil, por municipio de residéncia,

Regido Oeste de SC, 2010 a 2012.

Municipio 2010 2011 2012

Residéncia |CMN CMNP CMPN CMI|CMN CMNP CMPN CMI|CMN CMNP CMPN CMI
Aguas de
Chapeco 1 0 1 1 0 0 1
Caibi 0 0 0 0 1 0 0 1
Caxambu do
Sul 1 0 0 1
Chapeco 419 1,75 244 838| 422 141 422 985| 6,37 335 2,68 12,4
Cordilheira
Alta 0 1 0 1 0 0 1 1
Coronel
Freitas 2 0 0 2
Formosa do
Sul 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Jardinopolis 2 0 0 2 0 0 1 1 0 0 0 0
Nova Erechim 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Nova
Itaberaba 0 0 1 1
Palmitos 0 0 1 1 3 0 1 4 0 0 0 0
Pinhalzinho 1 0 0 1 2 1 1 4 1 1 0 2
Planalto 0 0 1 1




Alegre

Quilombo 0 0 1 1 2 0 0 2 0 1 0 1
Riqueza 1 0 0 1 0 0 0 0
Séo Carlos 1 0 2 3 1 1 1 3 0 0 1 1
Serra Alta 1 0 0 1
Total 12 5 7 26 23 6 16 45 24 12 12

Fonte: SINASC/SIM/2013

CMN - Coeficiente de Mortalidade Neonatal CMNP - Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce

CMI - Coeficiente de Mortalidade Infantil CMPN - Coeficiente de Mortalidade Pés Neonatal

No Brasil, as a¢des desenvolvidas para a promog¢do da salde da crianga, promoveram
um declinio na taxa de mortalidade infantil nas varias regides do pais. E preocupante o fato de
que 90% da mortalidade de recém nascidos no mundo ainda ocorram em paises em
desenvolvimento, onde ha poucos recursos, e a disponibilidade tecnoldgica da salde tem
diferentes prioridades. A reducdo da mortalidade infantil neonatal é ainda mais dificil, pois
esta associada tanto a fatores bioldgicos como a assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido e sua prevencdo envolve principalmente investimentos em servigos hospitalares de
tecnologia mais complexa bem como em ac¢des educativas e de satde publica.

Um aspecto a ser analisado no servico de saude é a adogdo crescente de novas
tecnologias, permitindo a sobrevivéncia de criancas cada vez mais prematuras, assistidas em
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCINSs), mas com uma preocupagdo em relacéo
ao acesso e qualidade do atendimento prestado sendo necessaria a capacitacao e atualizacdo
das equipes de saude.

Acredita-se que se faz necessario uma maior apropriacdo quanto a qualidade dos
servicos prestados, afim de que possa ser melhorada, tanto nas unidades béasicas de saude
como nas unidades hospitalares, a fim de programar o melhoramento dos servi¢os para
garantir um atendimento de qualidade, de forma a reduzir riscos na gravidez, parto e
puerpério, otimizando a tecnologia sofisticada disponivel. A de se reforcar que a qualidade na
assisténcia esta diretamente relacionada a acbes de educacio permanente. E no cotidiano que
se constroem relacbes de educacdo permanente em movimentos de construcdo e
desconstrucdo cultural. Porém, muitas dificuldades sdo encontradas para o desenvolvimento
desse trabalho educativo: a questdo da disponibilidade de tempo, o envolvimento da equipe de
salde, préaticas educativas tradicionais que ndo estimulam a participacdo, modelo de saude
vigente voltado principalmente para acgdes curativas. Quanto a isto, a superacdo da
problematica das praticas educativas ndo ocorrera em curto prazo, porém € importante que se

pense nas possibilidades de atendimento, se realmente considerarmos que a assisténcia pré-




natal

¢ um fator

importante na reducdo das taxas de mortalidade neonatal,

e

consequentemente, entendendo esta reducdo como uma melhora dos indicadores de saude da

nossa regiao.

Quadro 4 - Obitos maternos por faixa etaria, Regido Oeste de SC, 2010 a 2012.

2010 2011 2012

Regido Oeste 10a 15a 20a 10 a 15a 20a 10a 15a 20a
14 19 49 14 49 14 19 49
Chapeco 0 0 1 0 0 0] O 0 0
Palmitos 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Séo Carlos 0 0 0 0 0 il 0 0 0
Total 0| of] 1 0| of] 1] o 0 1

Fonte: SIM/2012

Quadro 5 - Nascidos Vivos segundo idade da mae, Regido Oeste/SC, 2010 a 2012.
2010 2011 2012
Municipio 10a 15a 20a 35 10a 15a 20a 35 10a 15a 20a 35e
Residéncia 14 19 34 ou 14 19 34 ou 14 19 34  mais
anos anos anos mais anos anos anos mais anos anos anos

Aguas de Chapecd 0 19 67 10 1 8 44 6 0 15 43 11
Aguas Frias 0 5 15 5 0 7 23 6 0 3 24 2
Caibi 0 7 38 8 0 12 43 10 0 14 42 2
Caxambu do Sul 4 11 29 3 0 10 29 3 1 7 34 4
Chapecé 28 472 2009 355| 38 441 1985 379| 30 436 2070 449
Cordilheira Alta 1 4 27 4 0 4 28 3 1 6 29 2
Coronel Freitas 1 13 59 15 0 16 71 18 0 13 70 11
Cunha Pora 0 19 80 15 1 10 68 13 1 10 73 10
Cunhatai 0 3 18 4 0 3 6 1 0 2 21 0
Formosa do Sul 1 3 26 3 0 6 16 3 1 5 14 3
Guatambu 1 11 39 6 0 19 39 1 1 15 44 5
Irati 0 6 13 4 0 3 13 2 0 4 15 2
Jardindpolis 0 2 21 1 1 8 14 5 0 3 11 2
Nova Erechim 0 6 33 3 0 5 40 6 0 9 38 11
Nova Itaberaba 3 11 26 8 0 14 30 9 0 7 39 5
Palmitos 0 34 136 28 0 24 128 25 0 33 137 21
Pinhalzinho 0 30 156 24 1 27 162 26 0 35 181 43
Planalto Alegre 1 8 13 2 0 7 13 7 0 6 20 2
Quilombo 3 21 78 9 1 19 93 11 1 22 85 17
Riqueza 0 7 30 6 0 10 32 5 2 8 39 4
Santiago do Sul 1 3 5 4 0 3 11 0 0 4 16 3
Sédo Carlos 0 14 92 12 0 21 95 17 0 15 90 16
Serra Alta 0 4 22 5 0 8 23 8 0 5 29 9
Sul Brasil 1 4 22 2 1 7 28 3 0 2 23 4
Unido do Oeste 0 3 23 4 0 3 19 2 1 6 12 1




| Total

45 720 3077

540

44 695 3053

569

39 685 3199

639 |

Fonte: SINASC/2013

Entre 2010 e 2012, a proporc¢éo de nascidos vivos de mées adolescentes (10 a 19 anos)

apresenta pequena variacdo. As maiores propor¢des sdo encontradas nas gestantes entre 20 a

34 anos nos anos analisados.

Quadro 6 - Nascidos Vivos segundo Idade Gestacional, Regido Oeste/SC, 2009 a 2011

Municipio de 2009 2010 2011

REREIEE <37 semanas |Proporcdo | < 37 semanas |Propor¢do |< 37 semanas | Proporcao
Aguas de Chapecd 3 3,19 4 4,17 6 10,17
Aguas Frias 3 15 1 4 2 8,7
Caibi 6 11,54 1 1,89 3 4,62
Caxambu do Sul 3 5,66 2 4,26 0 0
Chapeco 240 8,62 223 7,78 287 10,1
Cordilheira Alta 3 8,33 1 2,78 5 14,29
Coronel Freitas 11 9,09 6 6,82 6 571
Cunha Pora 3 3,26 9 7,89 4 4,3
Cunhatai 1 9,09 0 0 0 0
Formosa do Sul 0 0 4 12,12 2 8
Guatambu 7 13,73 4 7,02 2 3,39
Irati 0 0 2 8,7 1 5,56
Jardindpolis 2 8 5 20,83 4 14,29
Nova Erechim 0 0 4 9,52 5 10,42
Nova Itaberaba 1 2,38 4 8,33 3 5,66
Palmitos 12 7,14 17 8,59 9 5,08
Pinhalzinho 15 6,98 12 571 11 6,79
Planalto Alegre 1 3,7 2 8,33 3 11,11
Quilombo 8 6,84 8 7,21 15 12,1
Riqueza 1 2 4 9,3 2 4,26
Santiago do Sul 1 6,25 2 15,38 0 0
Séo Carlos 9 7,26 5 4,24 8 5,97
Serra Alta 0 0 3 9,68 3 10
Sul Brasil 2 7,69 1 3,45 1 3,23
Unido do Oeste 7 16,67 3 10 2 9,09
Total 339 7,92 327 7,46 384 8,99

Fonte: MS/SVS/SINASC/2012

A prematuridade esta diretamente relacionada aos indices de morbi mortalidade

infantil, de forma que a monitorizacdo da prematuridade é muito importante, especialmente

considerando seu impacto na morbidade e mortalidade infantis, além dos custos diretos do
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setor salde associados ao manejo do nascido vivo prematuro. Monitorar tendéncias e

mudancas em indicadores de salde, entre eles a prematuridade, ao longo do tempo, €

essencial também para a avaliacdo do desempenho do sistema de saude (Silveira MF et al.,

2009).

Quadro 7 - Percentagem de Obitos Maternos/ MIF investigados,
Regido Oeste/SC, periodo 2011 a 2012

Municipio de Residéncia 2011 2012 Total
Aguas Frias 100 0 50
Chapeco 88,89 77,78 89,66
Irati 100 0 100
Palmitos 0 0 33,33
Pinhalzinho 0 0 50
Quilombo 100 0 100
Séo Carlos 100 33,33 50
Serra Alta 0 0 100
Total 75 47,06 68
Fonte: SIM

Os 6bitos maternos constituem violacdo aos direitos humanos das mulheres e um

grave problema de Saude Publica. Suas causas estdo relacionadas a complicacfes durante a

gravidez, parto ou puerpério. Este problema é acentuado, expressivamente, nos paises em

desenvolvimento, onde se observam cerca de 200 6bitos maternos para cada 100 mil nascidos

vivos, enquanto nos paises desenvolvidos, essa taxa encontra-se proxima de 9 6bitos/100 mil

nascidos vivos. No Brasil, as principais causas dos 6bitos maternos sdo causas obstétricas

diretas, especialmente as doencas hipertensivas e sindromes hemorragicas®™. As gestantes

constituem um grupo vulneravel, cabendo a atencdo basica a captacdo e diagnéstico precoce

de gestantes, minimizando riscos e com isso 0s percentuais de 6bitos maternos.

Quadro 8 - Percentual de Obitos Infantil/Fetal Investigados,
Regido Oeste/SC, periodo 2010/2012

Municipio de Residéncia 2010 2011 2012
Aguas de Chapecd 50 100 0
Caibi 33,33 100 100
Chapecé 87,5 98 67,8
Cordilheira Alta 0 0 100
Coronel Freitas 0 100 50
Cunha Poré 0 100 0
Jardindpolis 0 100 0
Palmitos 0 66,67 33,33
Pinhalzinho 0 85,71 66,67
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Planalto Alegre 100 0 0
Quilombo 50 80 33,33
Riqueza 0 50 0
Séo Carlos 57,14 100 50
Serra Alta 0 100 0
Total 60,81 90,36 59,52
Fonte: SIM

No Brasil as taxas de mortalidade infantil vém apresentando declinio, devido
principalmente as acdes de saneamento basico, ampliacéo do acesso e qualidade da assisténcia
pré-natal e parto. A mortalidade infantil é considerado um indicador classico de salde, por
refletir as condicbes socioecondmicas e ambientais da populacdo, a mortalidade infantil é
também considerada evento indicador da facilidade de acesso e da qualidade dos servigos®.

A reducdo do namero de 6bitos em criangcas menores de 1 ano ainda representa um
desafio e um dos problemas de saude publica prioritarios para o sistema de salde brasileiro,
principalmente porque grande parte desses Obitos sdo considerados evitaveis. A literatura tem
enfatizado a necessidade de se estimar e monitorar constantemente as mortes que ocorrem no
primeiro ano de vida, pois a maioria delas pode ser evitada. Essas mortes evitaveis, além de
serem considerados eventos sentinela para avaliar a qualidade da assisténcia, sdo chamados
Obitos desnecessarios ou ainda Obitos consentidos. Obitos infantis evitaveis podem ser
classificados como aqueles que n&o deveriam ter ocorrido, se forem consideradas a ciéncia e a
tecnologia existentes na atualidade. Portanto, devem ser observadas as falhas nos servicos ou

na atencdo a salide no caso de ocorréncia de 6bitos infantis®.
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3.2.

Grupo II - Indicadores de Atencgdo

Quadro 9 - Nascidos Vivos por municipio de Residéncia, Regido

Oeste/SC, periodo de 2010 a 2012

Municipio de Residéncia 2010 2011 2012 Total

Aguas de Chapecd 96 59 69 224
Aguas Frias 25 36 29 90
Caibi 53 65 58 176
Caxambu do Sul 47 42 46 135
Chapecé 2864 2.843 3.005 8692
Cordilheira Alta 36 35 38 109
Coronel Freitas 88 105 96 287
Cunha Pora 114 92 94 300
Cunhatai 25 10 23 58
Formosa do Sul 33 25 25 81
Guatambu 57 59 65 181
Irati 23 18 21 62
Jardinopolis 24 28 16 68
Nova Erechim 42 51 58 151
Nova Itaberaba 48 53 51 152
Palmitos 198 177 191 566
Pinhalzinho 210 216 259 685
Planalto Alegre 24 27 28 79
Quilombo 111 124 127 360
Riqueza 43 47 53 143
Santiago do Sul 13 14 24 50
Séo Carlos 118 133 122 372
Serra Alta 31 39 43 113
Sul Brasil 29 39 29 97
Unido do Oeste 30 24 20 74
Total 4382 4.361 4590 13333

Fonte: SINASC/2013

Quadro 10 - Percentagem de Nascidos Vivos com 7 ou mais consultas de Pré Natal ,
Regido Oeste/SC, periodo 2010 a 2012

Municipio de Residéncia 2010 2011 2012 | Total

Aguas de Chapecd 85,4 78 89,9 84,8
Aguas Frias 92 75 72,4 78,9
Caibi 92,5 86,2 91,1 89,7
Caxambu do Sul 76,6 81 77,3 78,2
Chapeco 81,3 80,1 79,2 80,2
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Cordilheira Alta 77,8 80 73,7 77,1
Coronel Freitas 78,4 81 69,1 76,3
Cunha Poré 93 96,7 83 91
Cunhatai 92 100 87 91,4
Formosa do Sul 66,7 72 87 74,1
Guatambu 75,4 67,8 76,9 73,5
Irati 60,9 88,9 57,1 67,7
Jardinopolis 58,3 71,4 81,3 69,1
Nova Erechim 92,9 76,5 87,9 85,4
Nova Itaberaba 87,5 86,8 84,3 86,2
Palmitos 79,8 87 85,9 84,1
Pinhalzinho 85,7 82,4 86,4 84,9
Planalto Alegre 83,3 55,6 74,1 70,5
Quilombo 67,6 72,6 70,4 70,3
Riqueza 83,7 76,6 69,8 76,2
Santiago do Sul 53,8 78,6 65,2 66
Séo Carlos 78,8 85,7 89,3 84,7
Serra Alta 87,1 76,9 78,6 80,4
Sul Brasil 89,7 87,2 93,1 89,7
Unido do Oeste 60 58,3 65 60,8
Total 81,2 80,4 79,9 80,5

Fonte: SINASC/2013

A assisténcia pré-natal em vérias regibes do Brasil ainda é tardia, e 0 nimero de
consultas ¢é deficiente, verificando-se grande desigualdade entre as regides do pais,
considerando-se o nimero minimo de sete consultas, observa-se a seguinte distribuicdo: Norte
30,18%, Nordeste 39,33%, Sudeste 68,69%, Sul 70,79%, Centro Oeste 60,38 %, e a média no
Brasil de 55,38%. Para a Regido Oeste de SC ainda se observa que em uma proporcio
significativa de nascidos vivos a cobertura de consultas de pré natal se mostrou deficiente,
necessitando maior qualificacdo nos pré natal.

O pré-natal com qualidade destaca-se como sendo o primeiro alvo a ser atingido
guando se busca reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal e, para tanto, a
viabilizacdo dos programas exige atuacdo profissional competente e atualizada de modo
continuo.

O pré-natal deve ser o0 momento para atender as reais necessidades da populacdo de
gestantes por meio da utilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos e recursos adequados e
disponiveis para cada caso. As ac¢les de salde precisam estar voltadas para cobertura de toda
a populacédo alvo da éarea de abrangéncia da unidade de salde, assegurando a continuidade no

atendimento, o acompanhamento e a avaliagdo dessas a¢Oes sobre a saide materna-perinatal.
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A gestacdo pode ser considerada como um dos determinantes do estado de salde da
mulher, sendo em algumas situa¢Bes o Unico momento de contato que a mulher em idade
reprodutiva tera com os servicos de salde, tratando-se de uma grande oportunidade para uma
assisténcia direcionada a promocdo da saude da mulher, orientacdo e rastreamento de
enfermidades, cabendo a equipe de salde a captacdo precoce de todas as gestantes da
comunidade. Sendo este o pronto de partida para 0 acompanhamento no primeiro trimestre da
gravidez, bem como a operacionalizacdo do sistema de referéncia e contra-referéncia,
estabelecendo condi¢cbes para uma assisténcia pré-natal efetiva, objetivando garantir a

continuidade da assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema de saide®®.

Quadro 11 - Populacgéo residente segundo sexo feminino, por faixa etaria,
Regional Oeste/SC, periodo 2010 a 2012

Municipio 2010 2011 2012
Aguas de Chapecd 1790 1803 1806
Aguas Frias 701 696 696
Caibi 1845 1839 1838
Caxambu do Sul 1288 1274 1249
Chapeco 63164 64133 65064
Cordilheira Alta 1168 1185 1200
Coronel Freitas 3055 3044 3038
Cunha Pora 3193 3209 3212
Cunhatai 526 529 531
Formosa do Sul 794 788 788
Guatambu 1415 1415 1414
Irati 622 616 607
Jardindpolis 553 548 539
Nova Erechim 1325 1341 1360
Nova Itaberaba 1278 1278 1279
Palmitos 4745 4745 4745
Pinhalzinho 5348 5450 5544
Planalto Alegre 777 782 793
Quilombo 3183 3167 3163
Riqueza 1399 1386 1388
Santiago do Sul 415 409 397
Sao Carlos 3125 3142 3168
Serra Alta 1036 1034 1031
Sul Brasil 751 739 740
Unido do Oeste 845 830 825
Total 104341 105382 106415

Fontes: IBGE - 2013
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As mulheres perfazem mais de 50% do percentual populacional dos municipios da

regido. Mais do que donas de casa, hoje as mulheres constituem um percentual expressiva da

méo de obra e em muitas situacbes sdo responsaveis pela manutencdo das condigdes

socioeconémica das familias. Havendo a necessidade emitente de qualificar o atendimento a

mulher o planejamento familiar e, por conseguinte o pré natal.

Quadro 12 - Estimativa de Cobertura Estratégia de Satde da Familia, Regido Oeste, 2012

Cobertura Populacional

Municipio Populacido DAB 2012 | Populacdo Coberta Estimada
Aguas de Chapecd 6.136 6.136 100,00%
Aguas Frias 2.417 2.417 100,00%
Caibi 6.209 6.209 100,00%
Caxambu do Sul 4.346 4.346 100,00%
Chapeco 186.337 141.450 75,91%
Cordilheira Alta 3.819 3.450 90,34%
Coronel Freitas 10.189 10.189 100,00%
Cunha Poré 10.643 10.350 97,25%
Cunhatai 1.887 1.887 100,00%
Formosa do Sul 2.592 2.592 100,00%
Guatambu 4.678 4.678 100,00%
Irati 2.081 2.081 100,00%
Jardinopolis 1.749 1.749 100,00%
Nova Erechim 4.332 3.450 79,64%
Nova Itaberaba 4.268 4.268 100,00%
Palmitos 16.019 16.019 100,00%
Pinhalzinho 16.638 13.800 82,94%
Planalto Alegre 2.670 2.670 100,00%
Quilombo 10.211 10.211 100,00%
Riqueza 4.813 4.813 100,00%
Santiago do Sul 1.448 1.448 100,00%
Séo Carlos 10.363 10.363 100,00%
Serra Alta 3.282 3.282 100,00%
Sul Brasil 2.740 2.740 100,00%
Unido do Oeste 2.874 2.874 100,00%

Fonte: Departamento de Atencdo Basica/DAB/2012

A Regido Oeste conta com 25 municipios e uma cobertura média da ESF de 85,3%,

tendo somente os municipios de Chapecd (75,9%) e Nova Erechim (79,6) cobertura

populacional da ESF inferior a 80%. Para obter esta cobertura em marco de 2011 havia 88

equipes de Salde da Familia, 63 destas acompanhadas de equipes de Saude Bucal, com uma
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cobertura populacional de 62%. Tendo os municipios de Cunha Pord e Coronel Freitas
cobertura populacional da ESB de somente 30% da populagéo.

Contamos com 22 Ndcleos de Apoio a Saude da Familia implantados, quase 50%
destes com financiamento Estadual, no entanto ainda apresentamos 6 municipios que nao
possuem equipes NASF implantadas, apesar de contarem com equipes multiprofissional de
referéncia para o atendimento. Quando analisamos os dados do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica -PMAQ, notamos que houve adesdo
de 100% dos municipios, sendo que das 88 equipes de ESF, 84 aderiram , perfazendo quase

95,5% das equipes.

Quadro 13 - Proporcéo de Nascidos Vivos por tipo de parto,
Regido Oeste/SC, periodo 2010 a 2012

Municipio de 2010 2011 2012
Residéncia % % % % % %

Vaginal Cesario | Vaginal Cesario | Vaginal Cesario
Aguas de Chapecd 44% 56% 34% 66% 41% 59%
Aguas Frias 36% 64% 36% 64% 41% 59%
Caibi 19% 81% 14% 86% 14% 86%
Caxambu do Sul 64% 36% 62% 38% 40% 60%
Chapeco 42% 58% 39% 61% 34% 66%
Cordilheira Alta 39% 61% 43% 57% 24% 76%
Coronel Freitas 24% 76% 25% 75% 23% 77%
Cunha Pora 19% 81% 17% 83% 20% 80%
Cunhatai 36% 64% 33% 67% 39% 61%
Formosa do Sul 39% 61% 24% 76% 39% 61%
Guatambu 56% 44% 58% 42% 52% 48%
Irati 30% 70% 17% 83% 29% 71%
Jardinopolis 21% 79% 29% 71% 38% 63%
Nova Erechim 36% 64% 24% 76% 19% 81%
Nova Itaberaba 46% 54% 57% 43% 43% 57%
Palmitos 41% 59% 35% 65% 24% 76%
Pinhalzinho 53% 47% 45% 55% 42% 58%
Planalto Alegre 63% 38% 59% 41% 39% 61%
Quilombo 21% 79% 23% 77% 28% 72%
Riqueza 37% 63% 49% 51% 34% 66%
Santiago do Sul 23% 77% 14% 86% 22% 78%
Séao Carlos 42% 58% 35% 65% 24% 76%
Serra Alta 32% 68% 31% 69% 33% 67%
Sul Brasil 55% 45% 59% 41% 62% 38%
Unido do Oeste 53% 47% 42% 58% 40% 60%

Fonte: SINASC/2013
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Quadro 14 - Proporcdo de Nascidos Vivos, segundo idade da mae e tipo de parto, Regido Oeste/SC, periodo 2010 a 2012
2010 2011 2012
Municipio de Parto Cesarea Parto Vaginal Parto Cesarea Parto Vaginal Parto Vaginal Parto Cesario
Residéncia 10 a 35e | 10a 35e | 10a 20a 35e| 10a 10a 20a 35e | 10a 20a 35e
19 20a34anos + 19 20a34anos + 19 34 + 19 20a34 35e+ 19 34 + 19 34 +

Aguas de Chapeco 7% 41% 8% | 13% 29% 2% 3% 54% 8% | 12% 20,30% 1,70% 14% 71% 14% | 27% 56% 17%
Aguas Frias 12% 36% 16% | 8% 24% 4% | 11% 36% 17% | 8% 27,80%  0,00% 25% 75% 0% 0% 88% 12%
Caibi 11% 58% 11% | 2% 13% 4% | 14% 58% 14% | 5% 7,70% 1,50% 38% 63% 0% | 22% 74% 4%
Caxambu do Sul 9% 26% 2% | 23% 36% 4% 5% 31% 2% | 19% 38,10%  4,80% 2800 56% 17% | 11% 85% 4%
Chapecé 6% 43% 9% | 11% 27% 3% 7% 45% 10% | 10% 24,80%  3,50% 24% 65% 10% | 11% 71% 18%
Cordilheira Alta 0% 53% 8% | 14% 22% 3% 3% 49% 6% 9% 31,40%  2,90% 44% 56% 0% | 10% 83% 7%
Coronel Freitas 11% 50% 15% | 5% 17% 2% 9% 52% 14% | % 1520%  2,90% 14% 68% 18% | 14% 76% 10%
Cunha Poré 11% 59% 11% | 5% 11% 3% | 10% 62% 11% | 2% 12,00%  3,30% 26% 68% 5% 8% 80% 12%
Cunhatai 4% 48% 12% | 8% 24% 4% | 11% 44% 11% | 11% 22,20%  0,00% 11% 89% 0% % 3% 0%
Formosa do Sul 3% 52% 6% 9% 27% 3% | 12% 52% 12% | 12% 12,00%  0,00% 22% 67% 11% | 29% 57% 14%
Guatambu 5% 33% 5% | 16% 35% 5% 5% 36% 2% | 27% 30,50%  0,00% 2%  79% 0% | 29% 55% 16%
Irati 22% 30% 17% | 4% 26% 0% | 17% ©61% 6% 0% 11,10%  5,60% 33% 67% 0% | 13% 73% 13%
Jardindpolis 4% 71% 4% 4% 17% 0% | 14% 43% 14% | 18% 7,10% 3,60% 17% 50% 33% | 20% 80% 0%
Nova Erechim 7% 52% 5% 7% 26% 2% 8% 61% 8% 2% 17,60%  3,90% 27% 55% 18% | 13% 68% 19%
Nova Itaberaba 10% 27% 17% | 19% 27% 0% 8% 25% 11% | 19% 32,10% 5,70% 18% 77% 5% | 10% 76% 14%
Palmitos 10% 39% 10% | 8% 29% 5% 8% 48% 9% 6% 2430%  5,10% 2%  T71% 4% | 15% 2% 13%
Pinhalzinho 5% 35% 7% | 9% 39% 5% | 6% 42% 7% | 7% 33,30% 460% | 25% 65% 10% | 5% 74% 21%
Planalto Alegre 8% 25% 4% | 29% 29% 4% | 4%  22% 15% | 22% 2590% 11,10% | 45% 55% 0% | 6% 82% 12%
Quilombo 18% 54% % | 4% 16% 1% | 12% 60% 5% | 4% 1450% 4,00% | 23% 66% 11% | 17% 69% 14%
Riqueza 9% 42% 12% | 7% 28% 2% 9% 36% 6% | 13% 31,90% 4,30% 17% 83% 0% | 20% 69% 11%
Santiago do Sul 23% 38% 15% | 8% 0% 15% | 21% 64% 0% 0% 14,30%  0,00% 40% 40% 20% | 11% 78% 11%
Sé&o Carlos 4% 44% 9% 8% 34% 1% 8% 49% 9% 8% 22,60%  3,80% 14% 72% 14% | 12% 75% 13%
Serra Alta 10% 45% 13% | 3% 26% 3% | 10% 41% 18% | 10% 17,90%  2,60% 29% 5% 14% | 3% 2% 24%
Sul Brasil 0% 38% % | 17% 38% 0% 3% 36% 3% | 18% 3590% 5,10% 0% 83% 17% | 18% 73% 9%
Unido do Oeste 0% 37% 10% | 10% 40% 3% 0% 50% 8% | 13% 29,20% 0,00% 38% 63% 0% | 33% 58% 8%

Fonte: SINASC/2013
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Na década de 70 as taxas de cesarea no Brasil estavam em torno de 10% dos
nascimentos, atingindo taxas de mais de 30% nas décadas de 80 e 90, e nas ultimas décadas
patamares que giram em torno de 48%® > ©. A OMS e muitos profissionais de salde
demonstram preocupacao, pois as cesarianas desnecessarias podem estar associadas a maiores
riscos maternas, tais como infeccdo puerperal, hemorragias pos-partol”), riscos perinatais,
como a prematuridade tardia, além de complicagdes respiratdrias e maior incidéncia de baixo
peso nesses recém-nascidos'”” ®. Acredita-se que a falta de informag&o sobre os riscos por
parte da méde e a conveniéncia da intervencdo programada pelo obstetra acabam por
determinar a realizacdo do procedimento antes da mulher apresentar sinais de trabalho de

parto, podendo acarretar em nascimento de recém nascidos pré-termo®.
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3.3. Grupo III: Situagdo da capacidade hospitalar instalada

A capacidade instalada na Regido Oeste de Santa Catarina demonstra certo grau de
distribuicdo dos leitos hospitalares na regido que € composta somente por instituicoes
hospitalares de administracdo privada. Contamos com somente um hospital de grande porte,
sendo esta a referéncia da regido para gestacdo de alto risco, conforme pode ser verificado no

quadro abaixo.
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Quadro 15 - SITUACAO DA CAPACIDADE HOSPITALAR INSTALADA, REGIAO OESTE

L eitos obstétricos Leitos Ges.tante UT_I adulto UTI_ neonatal
o _ Esfera _ ) Netes ak de Alto Risco (tipo 1) (tipo 1)
Municipio Estabelecimento . . Tipo de Gestao O P -
Administrativa Organizacio Cirurgico Clinico ) ) )
- - Existentes Existentes Existentes
Existentes Existentes
Entidade
Caibi Hospital Caibi Privada Dupla Beneficente sem 1 4
fins lucrativos
Caxambu do Funf:iagéo_Medica _ eqidade
sul Assistencial do Trabalhador Privada Estadual Be_neflcente_ sem 3
Rural fins lucrativos
Associacdo Hospitalar Entidade
Chapecé Lenoir Vargas - Hospital Privada Municipal Beneficente sem 15 5 10 3 10
Regional do Oeste fins lucrativos
E:Jeric::sel S;SSQ%OTSSZ? E;?g c;ra da Privada Dupla Fundago privada 3
Entidade
Cunha Pord | Hospital Cunha Pora Privada Dupla Beneficente sem 4
fins lucrativos
Nova . . . eqidade
. Hospital Nova Erechim Privada Dupla Beneficente sem 4
Erechim X :
fins lucrativos
Entidade
Palmitos Hospital Palmitos Privada Dupla Beneficente sem 1 4
fins lucrativos
Entidade
Pinhalzinho | Hospital de Pinhalzinho Privada Estadual Beneficente sem 3
fins lucrativos
Entidade
Quilombo Hospital Sao Bernardo Privada Municipal Beneficente sem 3
fins lucrativos
. . Entidade
S&o Carlos So~(:|edade Hospltalar Pe Privada Dupla Beneficente sem 6
Jodo Berthier X i
fins lucrativos
Total de Leitos Obstétricos 17 39 10 3 10
Fonte:CNES
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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=4204102553163&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204102553163&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204102553163&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204202537788&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204202537788&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204202537788&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202902522411&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202902522411&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202003119289&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4211402538148&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4212102664984&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4212902537826&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4214202538342&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209106048692&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209106048692&VListar=1&VEstado=42&VMun=

3.4. Grupo 1V - Indicadores de Gestdo:
Quadro 16 - Proporcédo de populagéo coberta por Plano de Salde,
Regido Oeste/SC, periodo 2010 a 2012
Municipio 2010 2011 2012
Aguas de Chapecd 5,7 6,11 4,19
Aguas Frias 2,06 6 5,44
Caibi 7,44 7,8 5,29
Caxambu do Sul 5,94 6,4 3,9
Chapeco 19,55 22,44 20,33
Cordilheira Alta 5,97 6 6,2
Coronel Freitas 6,73 7,37 5,81
Cunha Poré 16,98 20,61 12,58
Cunhatai 1,12 1,27 0,69
Formosadosul 12784 13191 137,82
Guatambu 6,2 8,06 7,78
Irati 1,67 2,79 1,45
Jardindpolis 13,19 13,95 15,99
Nova Erechim 6,62 7,57 6,11
Nova Itaberaba 2,46 2,91 1,52
Palmitos 7,36 7,84 6,02
Pinhalzinho 6,92 8,76 7,29
Planalto Alegre 3,62 4,04 2,23
Quilombo 3,5 9,9 8,8
Riqueza 2,75 3,18 1,69
Santiago do Sul 2,59 5,66 4,47
SéoCarfos 5424 4243|1154
Serra Alta 5,02 5,51 1,71
Sul Brasil 0,69 2,15 1,58
Unido do Oeste 2,71 4,24 2,33
Total 16,52 18,49 15,58

Fonte: PNAD -2013

Para a regido oeste de Santa Catarina verificamos baixa cobertura de plano de saude,

mantendo-se abaixo da média nacional de aproximadamente 25% da populacdo coberta por

plano de satde®®. Para a regido o Gnico municipio no qual esta percentagem se aproxima é

para o0 municipio de Chapeco, por se tratar do maior municipio da Regido. Nos municipios de

Formosa do Sul e S&o Carlos verificamos certo grau de inconsisténcia das informacdes

disponibilizadas, de forma que 0s ajustes necessarios estdo sendo providenciados pelo gestor

municipal.
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Quadro 17 - Proporcéo de investimentos com recursos proprios na Regido Oeste de SC,

periodo 2010 a 2012
Municipio 2010 | % 2011 | % 2012 | %

Aguas de Chapec 1.727.383,79| 18,25 2.441.652,41| 22,12 2.468.275,54| 25,90
Aguas Frias 1.411.694,48| 18,63 1.507.785,01| 16,67 1.656.503,65| 18,03
Caxambu do Sul 1.741.379,10| 20,25 2.177.509,61| 22,30 2.333517,62| 24,00
Caibi 1.426.361,03| 15,73 1.829.237,83| 16,75 1.868.086,27 | 16,32
Chapeco 33.364.473,46| 20,42 40.204.515,41| 20,32 48.536.192,58 | 22,26
Cordilheira Alta 1.697.795,71| 17,12 2.300.526,99 | 18,62 2.493.643,91| 20,55
Coronel Freitas 2.618.363,21| 18,93 2.858.910,41| 17,57 3.150.052,61| 18,64
Cunha Pord 2.520.477,71| 19,87 2.966.291,24 | 20,21 2.592.462,22 16,43
Cunhatai 1.038.034,61| 15,70 1.261.212,61| 15,86 1.299.515,26 | 15,81
Formosa do Sul 1.009.404,89 | 15,42 1.385.187,52| 17,58 1.427.570,75| 17,43
Guatambu 1.960.721,85| 18,97 2.295.709,17| 19,38 2.511.246,25| 21,34
Irati 1.036.468,65| 18,26 1.133.922,82| 16,36 1.392.927,07 23,00
Jardinépolis 1.156.907,23 | 18,44 1.269.613,94 | 16,89 1.376.639,09| 18,10
Mondai 2.062.203,36 | 17,55 2.725.28391| 17,29 3.104.291,69| 18,14
Nova Erechim 1.761.337,89 | 18,37 1.953.740,91| 18,03 1.988.937,36 | 17,75
Nova Itaberaba 1.646.747,92| 18,36 2.078.437,27| 19,15 2.136.845,36| 19,88
Palmitos 3.110.993,71| 17,35 3.739.295,27| 17,86 4.141516,51| 19,61
Pinhalzinho 4.127.295,03| 21,96 4.878.366,21| 21,65 6.232.534,25| 24,77
Planalto Alegre 1.357.755,39| 19,44 1.509.476,71| 18,08 *

Quilombo 2.156.975,05| 17,13 2.708.651,49| 18,75 3.054.628,43| 20,16
Riqueza 1.169.599,47 17,04 1.407.479,82 16,87 1.579.532,24 18,05
Santiago do Sul 1.129.733,57| 18,92 1.171.636,59 | 16,43 1.182.953,99| 1541
Séo Carlos 2.091.419,37| 17,20 2.583.122,53| 17,92 *

Serra Alta 1.311.126,64 | 18,63 1.569.980,91| 18,67 1.603.813,94| 18,83
Sul Brasil 979.088,97 | 15,36 1.196.588,91| 15,64 *

Unido do Oeste 1.152.886,16 | 16,63 1.451.94459| 17,36 1.759.893,56 | 16,54

TOTAL 76.766.628,25 92.606.080,09 99.891.580,15

Dados SIOPS -DATASUS - Ministério da Salde

*Dados em branco, ndo houve transmisséo de dados do municipio

Relativo aos instrumentos de Planejamento verifica-se que os Planos de Saude estdo

sendo elaborado para futura aprovacdo nos respectivos Conselhos de Saude até dezembro de

2013, com execucdo a partir do segundo ano da gestdo em curso ao primeiro ano da gestao

subsequente.

A Programacdo Anual de Saude contém as agdes, os recursos financeiros e outros

elementos que contribuem para o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano

de Salde; as metas anuais para cada acdo definida; os indicadores utilizados no
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monitoramento e na avaliacdo de sua execugdo. Sua elaboracdo também se encontra em
andamento.

Em relacdo ao Relatério Anual de Gestdo de 2010, todos os municipios da regido
aprovaram este instrumento nos respectivos conselhos de saude.

Quanto a adesdo ao Pacto, com a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo
Municipal — TCGM, o Estado de Santa Catarina atingiu 100% de ades&o no segundo semestre
de 2010. Entretanto, ter aderido ao Pacto com a assinatura do TCGM, ndo significa que os
municipios tenham assumido efetivamente a gestdo dos seus recursos.

Ao analisarmos a tabela de investimentos na salde com recursos proprios pode-se
perceber que a maioria dos municipios esta investindo a mais do obrigatorio por lei que é de
15% a ser aplicado na saude. Investimentos que juntos totalizam R$ 99.891.580,15 aplicados
na salde no ano de 2012. O valor gasto pelos municipios é somado as transferéncias de
recursos do Ministério da Satde para o Fundo Municipal de Saude.

A operacionalizagio das diretrizes do Sistema Unico de Sadde — SUS - tem sido uma
tarefa cotidiana de varios dos municipios da nossa regido. Esta ndo tem sido uma tarefa facil e
enfrenta obstaculos de toda ordem: dificuldades de financiamento, disputa de grupos com
interesses divergentes, insuficiéncia de capacidade gerencial, excessiva burocracia nas formas
de administrar “a coisa” publica, experiéncia ainda recente com 0S processos de
descentralizacdo e democratizacdo, insuficiéncia de mecanismos juridicos para a regulacdo da
rede privada, formacdo de recursos humanos com perfil diferente daquele demandado pelo
novo sistema, e uma lista interminavel de outros problemas. Apesar disso, varias experiéncias
bem sucedidas tém sido implementadas. O SUS se constr6i no cotidiano de todos aqueles
interessados na mudanca da salde e entendé-lo é uma boa forma de fortalecer a luta pela sua

construcao.
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Quadro 18 - Municipios e respectivas referéncias, Regido Oeste/SC, 2012

Municipio Gestante Risco Habitual Gestante Alto Risco
Aguas d,e Hospital Padre Jo&o Beltier - S&o Carlos

Chapeco

Aguas Frias Sociedade Hos. Beneficente de Pinhalzinho

Caibi Hospital Beneficente Sdo José de Caibi

Caxambu do Sul

Fundacao Medica Assistencial do Trabalhador
Rural de Caxambu do Sul

Chapeco

Cordilheira Alta

Coronel Freitas

Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira -
Hospital Regional do Oeste - Chapeco

Cunha Pora

Fund.hosp.e.assist. Cunha pora

Cunhatai

Hospital Regional Palmitos - Palmitos

Formosa do Sul

Beneficencia Camiliana do Sul - Hospital Sdo
Bernardo - Quilombo

Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira -

Guatambu Hospital Regional do Oeste - Chapeco
Beneficencia Camiliana do Sul - Hospital Sdo
Irati Bernardo - Quilombo

Nova Erechim

Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira -
Hospital Regional do Oeste - Chapeco

Nova ltaberaba

Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira -
Hospital Regional do Oeste - Chapeco

Palmitos Hospital Regional Palmitos - Palmitos

Pinhalzinho Sociedade Hos. Beneficente de Pinhalzinho
Beneficencia Camiliana do Sul - Hospital Sdo

Quilombo Bernardo - Quilombo

Riqueza Hospital Regional Palmitos - Palmitos
Beneficencia Camiliana do Sul - Hospital Sdo

. Bernardo - Quilombo

Santiago do Sul Associagéo%ospitalar Lenoir Vargas Ferreira -
Hospital Regional do Oeste - Chapec6
Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira -

Séo Carlos Hospital Regional do Oeste - Chapec6

Serra Alta Sociedade Beneficente Hospitalar de Maravilha
Sociedade Beneficente Hospitalar de Maravilha

Sul Brasil Sociedade Hos. Beneficente de Pinhalzinho

Sociedade Hosp.Beneficente de Modelo

Unido do Oeste

Beneficencia Camiliana do Sul - Hospital Sdo
Bernardo - Quilombo

Associagao Hospitalar
Lenoir Vargas
Ferreira - Hospital
Regional do Oeste -
Chapecd

Fonte: Secretarias Municipais de Saide Regido Oeste/2013
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Quadro 19 - Municipios e Respectivas Referéncias, Regido Oeste/SC, 2012

Municipio

UTI Adulto UTI Neonatal

Aguas de Chapecd

Aguas Frias
Caibi

Caxambu do sul
Chapeco
Cordilheira Alta
Coronel Freitas
Cunha Pora
Cunhatai
Formosa do Sul
Guatambu

Irati

Nova Erechim
Nova Itaberaba
Palmitos
Pinhalzinho
Quilombo
Riqueza
Santiago do sul
Séo Carlos
Serra Alta

Sul Brasil
Unido do Oeste

Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
- Hospital Regional do Oeste - Chapeco

Fonte: Secretarias Municipais de Saude Regido Oeste/2013
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Quadro 20 - Referencia para Exames Laboratoriais

Municipio Laboratorio Endereco
Formosa do Ful  Lab. Quilombo R. Presidente Juscelino
Caibi Laboratorio Caibi-SC
Lab.de Apoio Maravilha-sc
LACEN Floriandpolis-sc
LACEN Chapec6-SC
PlanaltoAlegre  LACEN Chapec6-SC
Pasteur Joacaba/SC
Cordilheira Alta Lab.Merisio Cordilheira Alta
LACEN Chapec6-SC
Inst. Patologia Chapecd-SC
Nova Erechim Brasilia Analise Clinica Nova Erechim
LACEN Chapecd
IPA Videira
Brasilia Analise Clinica Nova Erechim
Irati Laboratorio Quilombo )
Aguas de Av. Santa Catarina, Centro, Aguas de
Chapecé Laboratorio Fedrigo Chapecé
Riqueza Farmalabri e Biolaber Jodo Maria 106
Lacen Florianopolis R. Felipe Schimidt
Lab. Patologia de Concordia Av. Getulio Vargas
LACEN Chapec6-SC
Guatambu Laboratorio Rudiger Av. Jodo Batista Dal Piva
Laboratorio Merisio Av. General Osorio 260, Chapeco
Pinhalzinho Lab. de Analises Clinicas R. Parana 183

Unido do Oeste

Quilombo

Modelo

Caxambu do Sul

Serra Alta

Lab. Alvaro
LACEN

Inst. de Pat. Oeste
Lab. Brasilia
Laboritario Gemeli
LACEN

Lab. Quilombo
Bioclinico

LACEN

LACEN
Laboratorio Modelo
Laboratorio Prevent
LACEN
Laboratorio Fedrigo
Laboratorio Pasteur
Serra Alta

LACEN

LACEN

Cascavel-PR

Chapec6-SC

Videira

Pinhalzinho

R. Maximiliano Alberti, Jardin6polis
Chapec6-SC

R. Presidente Juscelino
Av. Coronel Bertaso
Florianopolis

Chapec6-SC

R. 15 de Novembro

Av. Getulio Vargas - SMO
Chapecd-SC

Séo Carlos

Joacaba

Av. Dom Pedro Il
Chapec6-SC

Florianopolis
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Coronel Freitas

Sul Brasil
Aguas frias

Palmitos
Santiago do sul
Sao carlos
Cunhatai
Cunha Pora

Nova Itaberaba
Mondai

Biocenter e Lab. Confianca
LACEN

Laboratorio Pasteur

UBS

Laboratorio

Proprio

Labarotorio brasilia
LACEN

Laboratorio Municipal
Maravilha

S&o Lourengo/Chapecd/Quilombo

LACEN

Hemolab

Lacen

Pasteur

Marcos Fedrigo
Laboratério Faima
Lab. Ridiger

Laboratorio do Centro de Saude

Hospital Local
Prevent

Laboratorio Municipal de Analises

Coronel Freitas
Chapec6-SC
Joacaba

Sul brasil

Av. Santa
Catarina 349
Nova Erechim
Chapec6-SC

R. Tamandaré / sn

Sao Lourengo/Chapecd/Quilombo
Chapecd-SC

Séo Carlos

Florianopolis

Joacaba

Séo Carlos

R.7 de setembro,1063, Cunha Pora
Nova Itaberaba

R. Cristiano Wandscheer,27
Mondai

S&o Miguel do Oeste

Chapecd Clinicas Rua Iguacu,290 E, Bairro SAIC - Chapeco
Rede Feminina de Combate ao Cancer Rua Assis Brasil,372 E,Centro
Fonte: Secretarias Municipais de Saude Regido Oeste/2013.
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Quadro 21 - Municipios e Referéncias para atendimento a gestante para exames
de ultrassonografia e cardiotopografia, Regido Oeste/SC, 2013

Ultrasson Gestante com e sem

__Municipio dopler Cardiotocografia
Aguas de

Chapeco Chapeco Chapecd

Aguas Frias HRO - Chapeco Pinhalzinho/chapecé
Caibi HRO - Chapec6 HRO - Chapec6

Caxambu do sul

Chapeco
Cordilheira Alta
Coronel Freitas
Cunha Pora

Cunhatai

Formosa do Sul
Guatambu

Irati

Nova Erechim
Nova Itaberaba
Palmitos
Pinhalzinho
Quilombo
Riqueza
Santiago do Sul

Sao Carlos

Serra Alta
Sul Brasil
Unido do Oeste

Clinica Cura Chapecd
Chapecé - Chapeco
Chapeco

Clinica Espaco Vital
Chapeco

Servigos proprios
Hosp. Sdo Bernardo Quilombo
Via CIS Amosc

Via CIS Amosc

Via CIS Amosc

Via CIS Amosc

Clinica Cura
Chapecd

Chapecd
Chapecd
Clinica Espaco Vital

Chapecd

Via CIS Amosc
Via CIS Amosc
Via CIS Amosc
Via CIS Amosc

Hospital Regional Palmitos / Via Amerios
Clinimed Pinhalzinho
Hosp. Sdo Bernardo Quilombo

Hospital Regional Palmitos

\ HRO - Chapeco

Hosp. Sdo Bernardo Quilombo

Hospital Regional Palmitos

Hospital Séo José - Maravilha
Via CIS Amosc

Clinica Cura
Chapecd
Uniclinicas -
Chapecd
Chapecé

Via CIS Amosc - Quilombo

Fonte: Secretarias Municipais de Saude Regido Oeste/2013

Os Municipios que ndo tem no seu territorio 0s servigos necessarios para realizacdo dos

exames de pré natal e de parto deverdo garantir o acesso de acordo com o desenho da Rede

Cegonha Regional, que contemplard o mapa de vinculagcdo das gestantes, enquadradas em

Risco Habitual ou Alto Risco ao local de ocorréncia do parto.
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4. PLANO DE ACAO REGIONAL:

Considerando a Portaria 1459 de 24 de junho de 2011, a Portaria 650 de 05 de outubro
de 2011 e a Portaria 930 de 10 de maio de 2012 a Rede Cegonha nas Regides Oeste,

financiada com recursos da Unido, Estado e Municipios compreendera acbes nos 4

componentes, a saber:

4.1 Componente - 1 Pré-Natal

A meta é a adesdo dos 25 municipios da regido, com realizacdo dos novos exames de

pré natal; fornecimento de kits para as UBS e para as gestantes. Até a presente data 72% dos

municipios da regido ja concluiram o processo de adesdo ao componente pré natal sendo que a

maioria destes ja receberam recurso financeiros referentes aos novos exames do pré natal.

Programacéao Pré Natal

Quadro 22 - Componente Pré Natal

Municipio Cddigo IBGE | Nascidos Vivos | Estimativa de Gestantes SUS
Aguas de Chapecd 420050 69 58
Aguas Frias 420055 29 24
Caibi 420310 56 47
Caxambu do Sul 420410 44 37
Chapeco 420420 2.984 2.507
Cordilheira Alta 420435 38 32
Coronel Freitas 420440 94 79
Cunha Pora 420470 94 79
Cunhatai 420475 23 19
Formosa do Sul 420543 23 19
Guatambu 420665 65 55
Irati 420785 21 18
Jardindpolis 420895 16 13
Nova Erechim 421140 58 49
Nova Itaberaba 421145 51 43
Palmitos 421210 191 160
Pinhalzinho 421290 258 217
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Planalto Alegre 421315 27 23
Quilombo 421420 125 105
Riqueza 421507 53 45
Santiago do Sul 421569 23 19

Sao Carlos 421600 121 102

Serra Alta 421755 42 35

Sul Brasil 421775 29 24

Unido do Oeste 421885 20 17
Fonte:SINASC/2012

ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS

(10) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS ((6) + 10%) 4.241
(11) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - RISCO HABITUAL ((10) * 0,85) 3.605

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

636

Servicos para Todas as Gestantes SUS

Procedimento

TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ*

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA*

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E

SEDIMENTO DA URINA

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO*

DOSAGEM DE GLICOSE

VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE

HEMATOCRITO
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)*

Parametro

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE
1 EXAME / GESTANTE

2 EXAMES / GESTANTE
1 EXAME / GESTANTE

2 EXAMES / GESTANTE
2 EXAMES / GESTANTE
2 EXAMES / GESTANTE

2 EXAMES / GESTANTE
1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE
2 EXAMES / GESTANTE

1 EXAME PARA 100% DE
GESTANTES

1 EXAME PARA 30% DO TOTAL
DE GESTANTES

Total Programado

4241

4241

4241
4241

8482
4241

8482
8482
8482

8482
4241

5241
8482

4241

1271
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1 EXAME PARA 30% DO TOTAL

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)* DE GESTANTES 1271
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-

VAGINAL/MICROFLORA* 1 EXAME / GESTANTE 4241
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 1 EXAME / GESTANTE 4241

1 EXAME / GESTANTE (12

CONSULTA PRE-NATAL CONSULTA) 4241
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAO EM GRUPO NA

ATENCAO BASICA 4 REUNIOES / GESTANTE 16964

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

Procedimento Paréametro Total Programado
CONSULTA PRE-NATAL — MEDICO 2 CONSULTAS / GESTANTE 7210
CONSULTA PRE-NATAL — ENFERMAGEM 3 CONSULTAS / GESTANTE 10815
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA 1 CONSULTA / GESTANTE 3605
CONSULTA PUERPERAL 1 CONSULTA / PUERPERA 3605

Pré-Natal Alto Risco (15% de Todas as Gestantes)
Pré-Natal Alto Risco (70% do Total de Gestantes de Alto Risco)

Total Programado

Procedimento Parametro 15%
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 5 CONSULTAS / GESTANTE DE
ALTO RISCO 2225
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 1 TESTE / GESTANTE DE ALTO
DOSAGENS) RISCO 445
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 2 EXAMES / GESTANTE DE ALTO
RISCO 890

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

Procedimento Parametro Total Programado

CONTAGEM DE PLAQUETAS* 1 EXAME / GESTANTE 190
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)* 1 EXAME / GESTANTE 190
DOSAGEM DE UREIA* 1 EXAME / GESTANTE 190
DOSAGEM DE CREATININA* 1 EXAME / GESTANTE 190
DOSAGEM DE ACIDO URICO* 1 EXAME / GESTANTE 190
ELETROCARDIOGRAMA* 1 EXAME / GESTANTE 190
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER

COLORIDO E PULSADO* 1 EXAME / GESTANTE 190
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TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO* 1 EXAME / GESTANTE 190

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)* 1 EXAME / GESTANTE 190

Plano de capacitagdo

Carga

Nome da Capacitagao Publico Alvo Tipo de Servico Horaria
Operacionalizag&o Sisprenatal Web Profissionais Atencéo Bésica Capacitacao 16 horas
Pre e pds aconselhamento e testagem HIV/Sifilis Enfermeiros Capacitacao 16 horas
Acolhimento e Classificacdo de Risco Gestacional Enfermeiros e Médicos Capacitacao 8 horas
Realizagdo Teste Rapido de Gravidez Enfermeiros e Médicos Capacitacao 4 horas
Rotinas da Atencéo Bésica no Pré Natal de Baixo Risco
e Alto Risco Enfermeiros e Médicos Capacitacao 24 horas

Metas:

a) Realizacdo de pré-natal na Unidade Bésica de Saude (UBS) com captacdo precoce da

gestante e qualificacdo da atencao no pré natal:

a. Capacitar 80% dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia para realizacao
de pré natal de risco habitual;

b. Ampliar em 5% ao ano o nimero de gestantes captadas até a 122 semana de
gestacdo, até 2016;

c. Monitorar as aces através do sisprenatal web e E-SUS.

b) Acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade;

a. Capacitar 80% dos profissionais da Estratégia de Salde da Familia para avaliacdo e
classificacdo de risco e vulnerabilidade em gestantes;

b. Capacitar 100% dos profissionais das maternidades para avaliacdo e classificacao
de risco e vulnerabilidade em gestantes;

c) Acesso ao pre-natal de alto de risco em tempo oportuno;
a. Organizar mapa de referéncia para atendimento ao pré natal de alto risco;

b. Caracterizar as unidades de atendimento ao pré natal de alto risco;
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c. Garantir acesso a 100% das gestantes com pré natal de alto risco;

d) Realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados

em tempo oportuno;
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3.2 Componente Parto e Nascimento:

Abaixo descrevemos a necessidade de leitos e a capacidade instalada a serem

habilitados para atender as necessidades da Regido:

PARAMETROS ESTABELECIDOS (EM

NECESSIDADE

ACAO OU SERVICO - (CONFORME
PORTARIAS E NOTAS TECNICAS) PARAMETROS)
0,28/1000 hab (PT 1101) 77
Leitos obstétricos (total) Estimativa que contempla taxa de
ocupacao esperada e média de 45
permanéncia (NT ATSM)
85% de 0,28/1000 hab (PT 1101) 65
Leitos obstétricos (RH) ——
Estimativa de gestantes de RH*3/0,85*365 35
(NT ATSM)
15% de 0,28/1000 hab (PT 1101) 12
Leitos obstétricos (AR) —
Estimativa de gestantes de AR*5/0,85*365 10
(NT ATSM)
Método Canguru 1 para cada 1000 nascidos vivos SUS 4
UCl 2 leitos para cada 1000 nascidos vivos 8
SuUS
UTI neonatal (tipo II) 2 leitos para cada 1000 nascidos vivos 8
UTI neonatal (tipo ) SUS
UTI adulto (tipo II)
6% dos leitos obstétricos totais 3
UTI adulto (tipo IlI)
1 CPN - 100 a 350 mil hab.
2 CPN - 350 a 1 milhdo hab.
3 CPN - 1 a 2 milhdes hab.
PN 1
¢ 4 CPN - 2 a 6 milhdes hab.
5 CPN - 6 a 10 milh&es 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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Quadro 23 - Capacidade Instalada e Programacéo de Leitos Obstétricos, Regido Oeste/SC, 2013

LEITOS OBSTETRICOS

CIRURGICO CLINICO
MUNICIPIO | CNES |ESTABELECIMENTO =SIRERG NATUREZA DE SOLICITADA SOLICITADA
ADMINISTRATIVA| ORGANIZACAO
EXISTENTES (PLANO b= EXISTENTES (PLANO DIz
ACAQ) ACAOQ)
Caibi  |2538083 Hospital Caibi Privada SR EOTETEES 1 4
sem fins lucrativos
Fundacdo Médico . .
Cavelilol g 2553163 Assisténcia do Privada Entldgde Beneflcente 3
Sul sem fins lucrativos
Trabalhador Rural
Chapec6 | 2537788 Associacio Hospialar | o, o g, Entidade Beneficente 15 5
Lenoir Vargas Ferreira sem fins lucrativos
Coronel Hospital Nossa Senhora . .
Freitas 2537958 de Coronel Freitas Privada Fundacdo Privada - 3 2
Cunha Pord |[2626667 | Hospital Cunha Pora | Privada Entldgde Beneflcente 5 4
sem fins lucrativos
Nova Erechim | 2538148 | Hospital Nova Erechim | Privada Entldgde Beneflcente - 4
sem fins lucrativos
. Hospital Regional . Entidade Beneficente
Palmitos 2664984 Palmitos Privada sem fins lucrativos 1 4 3
Pinhalzinho |2537826| Hospital Pinhalzinho | Privada Entldgde Beneflcente - 3 3
sem fins lucrativos
Quilombo [2538342| Hospital Sdo Bernardo | Privada Entldgde Beneflcente - 3 3
sem fins lucrativos
Sio Carlos | 2538571 Souedade: Hospltglar Privada Entldgde Beneflcente i 6
Padre Jodo Berthier sem fins lucrativos
17 39 11
NECESSIDADE TOTAL (1) 77
LEITOS OBSTETRICOS SRIETENVIES (2] 2
IMPLANTAR 21
DIFERENCA (2) - (1) -
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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=4203102538083&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204102553163&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204102553163&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204102553163&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204202537788&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204202537788&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202902522411&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202902522411&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202003119289&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4211402538148&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4212102664984&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4212102664984&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4212902537826&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4214202538342&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209106048692&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209106048692&VListar=1&VEstado=42&VMun=

Quadro 24 - Capacidade Instalada e Programacao de Leitos Obstétricos, Regido Oeste/SC, 2013

Centro de Parto Normal

Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera

. . L Proposta de Ampliacéo Proposta de Ampliagédo
Municipio CNES Estabelecimento Esfera . Natureza de Organizacéo e pliag p plag
Administrativa
- Solicitada Aprovada
Solicitada Aprovada <
(Plano de Ac&o) | (Area Técnica) (Plamo e (Arga
Acéo) Técnica)
Caibi 2538083 Hospital Caibi Privada LA BT SO E3 TS
lucrativos
Caxambu do Sul | 2553163 Fundacdo Médico Assistencia Privada Entldgde Beneficente sem fins
do Trabalhador Rural lucrativos
Chapect 2537788 Associacao Hospltal_ar Lenoir Privada Entldgde Beneficente sem fins
Vargas Ferreira lucrativos 1
Coronel Freitas | 2537958 -eEpiEl ess Se_nhora i Privada Fundacéo Privada
Coronel Freitas
Cunha Pora 2626667 Hospital Cunha Pora Privada Entldgde Beneficente sem fins
lucrativos 3
Nova Erechim | 2538148 Hospital Nova Erechim Privada Entlde_1de S Gl SR 1
lucrativos
Palmitos 2664984 | Hospital Regional Palmitos | Privada Entldgde SIEITEIZENTE 2T TN
lucrativos
Pinhalzinho 2537826 Hospital Pinhalzinho Privada Entldgde EfEITEigEntE B e
lucrativos 3
Quilombo 2538342 Hospital S&o Bernardo Privada :Entlde}de SRRl i Ll
ucrativos
S50 Carlos 2538571 Somedadg Hosplta}lar Padre Privada Entlde_lde Beneficente sem fins
Jodo Berthier lucrativos
Total 6 1
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http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202902522411&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202902522411&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202003119289&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4211402538148&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4212102664984&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4212902537826&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4214202538342&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209106048692&VListar=1&VEstado=42&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209106048692&VListar=1&VEstado=42&VMun=

Quadro 25 - Programacéo Financeira dos Leitos Obstétricos, Regido Oeste/SC, 2013

CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN)

CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA

HUNIGIPIO ESTABELECIMENTO NOVOS TOTAL NOVOS TOTAL
. FINANCEIRO FINANCEIRO - FINANCEIRO | _. FINANCEIRO
A (ANUAL) | FISICO| (ANUAL) AN (ANUAL) FISICO |~ ANUAL)
Caibi HOSPITAL CAIBI ; - - - - ;
Caxambu do Sl FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL DO ]
TRABALHADOR RURAL - - - - -
Chapecé ASSOCIACAO HOSPITALAR LENOIR 1| 720.000,00 1
P VARGAS HOSPITAL REGIONAL - - - 720.000,00
Coronel Freitas HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE ]
CORONEL FREITAS - - - - -
Cunha Pord HOSPITAL CUNHA PORA 11 960.000,00 1 960.000,00 - ” -
Nova Erechim HOSPITAL NOVA ERECHIM ; ; ; - - ;
Palmitos HOSPITAL PALMITOS ; ; ; - - ;
Pinhalzinho HOSPITAL DE PINHALZINHO 11 960.000,00 1 960.000,00 - - -
Quilombo HOSPITAL SAO BERNARDO ; ; ; - - ;
S0 Carlos SOCIEDADE HOSPITALAR PE JOAO ]
BERTHIER - - - - -
Total 2,001 1 920.000,00 | 2 1.920.000,00 1 | 720.000,00 1 |720.000,00
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Todas as maternidades e leitos obstétricos hora habilitados deverdo se adequar quanto
aos critérios de ambiéncia, em conformidade com as orientagcdes contidas na Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA). Através dos recursos disponiveis para reforma e aquisicdo de equipamentos,
deverdo prever projetos de ambiéncia para hospitais que necessitem de adequacdo para
garantir acompanhante no trabalho de parto, parto e atencdo ao recém nascido, nas
maternidades privadas contratualizados ao SUS™Y.

As instituicdes hospitalares (Hospital Cunha Pord e Hospital Pinhalzinho), hora
contratualizados como Centros de Parto Normal deverdo desenvolver suas praticas de
atendimentos ao parto e nascimento em conformidade com praticas de atencdo a saude
baseada em evidéncias cientificas, nos termos do documento da Organizacdo Mundial da
Salide, de 1996, "Boas préticas de atengdo ao parto e ao nascimento” ?; Devera ser garantido
da toda mulher um acompanhante de sua preferéncia durante o acolhimento, trabalho de parto,
parto e pos parto imediato, em conformidade com o estabelecido na lei de 11.108 de 7 de abril
de 2005, no Ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS.

A instituicdo hospitalar referéncia para gestacdo de alto risco (Hospital Lenoir Vargas
Ferreira — Hospital Regional do Oeste), ndo aceitou implantar o Centro de Parto Normal por
ndo ter espaco fisico para as reforcas necessarias para adequacdo de ambiéncia conforme
preconizado na Portaria 904 de 29 de maio de 2013. Quanto aos leitos de GAR solicita-se a
habilitacdo de 10 leitos que ja sdo referéncia para toda a regido de saude.

Quanto aos leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tipo 11, serd qualificado
10 leitos neste plano de acéo. Perfazendo o nimero total de leitos disponiveis na regido, sendo
8 para a Regido Oeste e 02 para a Regido Extremo Oeste, por esta regido ndo contar neste
momento com leitos de UTI Neonatal disponiveis e ter no Hospital Lenoir Vargas Ferreira —
Hospital Regional Oeste, sua referéncia para atendimento nesta especialidade. O hospital
necessita ampliar 8 leitos de Cuidados Intermediarios Neonatais e 4 leitos de Cuidados
Intermediarios Canguru.

Centro de Parto Normal: As instituicdes hora incluidas neste plano de acdo para
implantar Centros de Parto Normal (CPN), se comprometem a manter equipe de retaguarda
24 (vinte e quatro) horas ao dia, composta por médico obstetra, médico anestesista e médico
pediatra ou neonatologista, que prestara o0 pronto atendimento as solicitacdes e aos
encaminhamentos da equipe do CPN. Assim como em buscar a producdo minima de 480

(quatrocentos e oitenta) partos anuais, ou seja, de média de 40 (quarenta) partos por més, cuja
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producdo sera acompanhada periodicamente pelo gestor local de saude e pelo Ministério da

Saude.

Leitos no Plano de Agéo para o Hospital Hospital Lenoir VVargas Ferreira — Hospital Regional

do Oeste:

Tipo de Leitos Novos Existentes
UTI Adulto 03

Leitos GAR 10

UTI Neonatal Tipo Il 08 +02=10
UCI Convencional 08

UCI Canguru 04

CGBP 01

Plano de Capacitacéao

Todos os profissionais pertencentes as instituicdes hospitalares com leitos obstétricos,

assim como aqueles habilitados para atendimento a gestantes de alto risco, deverdo participar

em pelo uma das oficinas propostas para qualificacdo do atendimento no pré parto, parto e pos

parto.
Quadro 26- Plano de Capacita¢ao
Tipo de Carga
Nome da Capacitacéo Pablico Alvo Servicgo Horaria
Linha de Cuidado Materno Infantil — Enfermeiros Obstétras e
Componente Parto e Nascimento Médicos Capacitacdo | 16 horas
Acolhimento e classificacao de risco Enfermeiros Obstétras e
gestacional Médicos Capacitacdo | 8 horas
Enfermeiros Obstétras e
Urgéncia e Emergéncia Obstétrica Médicos Capacitacdo | 16 horas
Enfermeiros,Pediatras e
Atencdo a RN Grave Neonatologistas Capacitacdo |16 horas
Hospital Amigo da Crianga Enfermeiros e Médicos | Capacitacdo |8 horas
Método Canguru Enfermeiros e Médicos | Capacitacdo |24 horas
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3.3 Componente Puerpeério e Atencéo Integral a Saude da Crianga

A atencdo integral a saude da crianca e a mulher no puerpério devem ser prestadas
pela equipe multiprofissional de satde. As consultas de puerpério podem ser realizadas pelo
profissional médico ou de enfermagem. De acordo com a Lei de Exercicio Profissional de
Enfermagem — Decreto n.° 94.406/87, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente
acompanhado pelo(a) enfermeiro(a).

A equipe da Estratégia de Saude da Familia deve manter um planejamento de suas
acOes de forma que o Agente Comunitario de Saude realize visitas domiciliares, de forma a
identificar eventuais riscos a salde da puérpera e do recém nascido, trazendo tais informacdes
a equipe, buscando:

a) a promocdo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel;

b) acompanhamento da puérpera e da crianca na atencdo basica com visita domiciliar

na primeira semana apos a realizacdo do parto e nascimento;

c) busca ativa de crian¢as vulneraveis;

d) implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos

relacionados a salde sexual e a saude reprodutiva;

e) prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e

f) orientacdo e oferta de métodos contraceptivos.

Quadro 27 - Programacdo Saude da Crianga

Taxa de cobertura SUS 84,00%
n°® de Nascidos Vivos (SINASC, 2012) 4.590
n° de Nascidos Vivos no SUS 3.856
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Quadro 28 - Criangas Menores de 01 Ano

Procedimento Parametro vz
Programado
Assisténcia Domiciliar por Profissional de 1 visita domiciliar/ 3.856
nivel médio més/ano '

Quadro 29 - Criangas com Peso >= 2.500g = 92% dos Recém Nascidos Vivos SUS

Procedimento

Consulta p/ acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento (puericultura) - médico
Consulta p/ acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento (puericultura) - enfermeiro

A Total
Parametro
Programado
3 cons / pop coberta /
ano 10557
3 cons / pop coberta /
ano 10557

Quadro 30 - Criangas com Peso < 2.5009 = 8% dos Recém Nascidos Vivos SUS

Procedimento

Consulta p/ acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento (puericultura) - médico
Consulta p/ acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento (puericultura) - enfermeiro

~ Total
Parametro
Programado
7 cons / pop
coberta / ano 2142
6 cons / pop
coberta / ano 1836

Quadro 31 - Acompanhamento de Criancas de Até 24 Meses Egressos de UTI e UCI

Procedimento

Parametro

Acompanhamento especifico no ambulatério
de seguimento para recém-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) - médico
pediatra

8 cons / pop coberta / ano

Consulta p/ acompanhamento de crescimento
e desenvolvimento (puericultura)

9 cons / pop coberta / ano

1 O pardmetro nacional proposto deveréa ser validado de acordo com a realidade regional,
apresentando memoria de calculo, meio de verificacdo e justificativa técnica.
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Quadro 32 - Criangas com idade igual ou maior que 1 ano e menor que 2 anos

Procedimento

Parametro

Consulta p/ acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento (puericultura) - médico

2 cons / pop coberta / ano

Consulta p/ acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento (puericultura) - enfermeiro

1 cons / pop coberta / ano

Quadro 33 - Criangas com idade igual ou maior que 2 anos e menor que 10 anos

Procedimento

Parametro

Consulta p/ acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento (puericultura) - médico

1 cons / pop coberta / ano

Quadro 34 - Agbes Saude da Crianca

Procedimento

Deteccao de variantes da hemoglobina (diagnostico tardio)

Deteccao molecular de mutacdo em hemoglobinopatias
(confirmatorio)

Deteccao molecular em fibrose cistica (confirmatério)

Dosagem de fenilalanina (controle / diagnostico tardio)

Dosagem de fenilalanina e TSH ou T4

Dosagem de fenilalanina TSH ou T4 e detecgéo da variante
de hemoglobina

Dosagem de tripsina imunorreativa

Dosagem de TSH ou T4 livre (controle / diagnostico tardio)

Teste do reflexo vermelho maternidade ****
Vacinagao ****

Parametro

1 teste / pop coberta / ano

1 teste / pop coberta / ano
1 teste / pop coberta / ano

1 teste / pop coberta / ano

1 teste / pop coberta / ano

1 teste / pop coberta / ano
1 teste / pop coberta / ano

1 teste / pop coberta / ano

1 teste / pop coberta / ano
100% da cobertura vacinal
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Quadro 35 - Atividades Educativas

Procedimento Parametro
Atividade educativa em grupo na unidade 2 atividade educativa / pop coberta / ano
para maes de criancas menores de 1 ano
Atividade educativa em grupo na unidade 1 atividade educativa. / pop coberta / ano

para maes de criangas de 1 a 10 anos

Atividade educativa em grupo na comunidade 1 atividade educativa. para 50% da pop alvo
*De todos 0s recém-nascidos egressos de UTI, 75% véo precisar do ambulatério de seguimento de risco.

**0 acompanhamento no ambulatorio devera 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.
***|ndependentemente do acompanhamento do ambulatério de seguimento de risco, o recém-nascido devera ser

acompanhado na atencdo basica conforme recomendacao do Ministério da Satde/Caderneta de Salde da
Crianca.
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3.4. Componente Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacao:

Serd instalada no municipio de Chapecé uma Central de Regulacdo para marcacéo de
consultas, exames e internacdes, que atendera os 76 (setenta e seis) municipios da
Macrorregido de Saude do Grande Oeste.

A Central de Regulagdo ficara sob gestdo do municipio p6lo, sendo este Chapeco, cuja
proposta foi submetida e aprovada nas trés CIRs da Macrorregido, ficando responsavel pela

regulamentacédo da acdes relacionadas ao Plano Regional da Rede Cegonha, dentre eles:

a) promogéo, nas situacOes 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 Movel de
Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambulancias de suporte avancado devem estar

devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais;

b) implantacdo do modelo "Vaga Sempre", com a elaboragéo e a implementagéo do plano de

vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto; e

c) implantacdo e/ou implementacao da regulacdo de leitos obstétricos e neonatais, assim como
a regulacdo de urgéncias e a regulacdo ambulatorial (consultas e exames).
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