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Realizado no dia 10/05/2013 reunifio na SDR de Criciima referente o projeto
das RUE pelos técnicos designados pela comissao realizada em Floriandpolis -
SC.

Reunido realizada no Hospital Sao José no dia 14/05 com os colaboradores do

projeto.

No dia 15/05/2013 realizado encontro na SDR de Cricilima com todos 0s
municipios da MACRORREGIAO SUL, prestadores de servicos hospitalares,
Gerentes Regionais de Saude para planejar e deliberar as RUE.

Realizado seminario no dia 20/05/2013 no auditorio na UNESC com todos os
municipios da macrorregido sul, hospitais cadastrados e representagdo do

Ministério da Saude,

Municipios que compde a Macrorregido Sui de Salde:

Armazém, Braco do Norte, Capivari de Baixo, Gréo Para, Gravatal, Imaruf,
Imbituba, Jaguaruna, Laguna, Pedras Grandes, Pescaria Brava, Rio Fortuna,
Sangao, Santa Rosa de Lima, Sdo Ludgero, S&o Martinho, Treze de Maio,
Tubardo, Balneario Rincdo, Cocal do Sul, Criciima, Forquilhinha, icara, Lauro
Muller, Morro da Fumaca, Nova Veneza, Orleans, Siderdpolis, Treviso,
Urussanga, Ararangud, Balnedrio Arroio do Silva, Balnedrio Gaivota, Ermo,
Jacinto Machado, Maracaja, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia
Grande, Santa Rosa do Sul, Sao Jodo do Sul, Sombrio, Timbé do Sul e Turvo.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Salude (MS), o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), pactuaram um documento tripartite como forma de aperfeigoar o
projeto de Redes Regionalizadas de Atencdo a Salde para reduzir a
segmentacéo entre servigos e a fragmentacgao do cuidado a salde.

No estado de Santa Catarina a primeira reunido com o Ministério da
Satde ocorreu em setembro de 2007, quando o Diretor de Articulagéo das Redes
de Atencdo a Saude - DARAS, apresentou a proposta de formagéo de Redes
Regionalizadas ‘de Atencédo a Salde e orientou sobre a elaboragéo de projeto
para o estado.

Destaca-se ainda, que a conformac¢ao da Rede de Atengao as Urgéncias
deva estar em consonancia com a Portaria n® 4.279/GM, de 30 de dezembro de
2010, que estabelece as diretrizes para a organizagdo da RAS no &mbito do SUS
e demais regulamentagtes que orientam e respaldam o sistema de salde
publica brasileiro.

O processo de construgdo do presente Plano ¢ resultado de articutagao
regional, envolvendo as &areas da urgéncia e dos hospitais existentes neste
territorio, além dos 45 municipios desta Macrorregido. A elaboracdo esta sendo
realizada coletivamente com todos os municipios que compdem a Regides de
Salde cuja, a estruturacéo das Redes de Urgéncia e Emergéncia € uma das
prioridades e estamos elaborando este plano operativo, visando buscar os

recursos das Portarias que disciplinam a RUE.




2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1 ANALISE DA MACRORREGIAO SUL

A Macrorregigo Sul € composta por 03 (irés) regides de salde (Laguna,
Carbonifera e do Extremo Sul Catarinense) e 05 (cinco) Secretarias de
Desenvolvimento Regional (SDR), cada uma delas com sua geréncia de salde.
Possui uma area total de 13.003.018 km?, abrangendo 45 municipios. Tem uma
populacdo de 934.884 habitantes, sendo 50 % do sexo masculino e 50 % do

sexo feminino.

Quadro 1- Numero de Habitantes dos Municipios da Macrorregi&o Sul.

REGIAO DE SAUDE DE LAGUNA

1 Armazem 7.821 0,8%
2 Brago do Norte 29.351 3,1%
3 Capivari de Baixo 21.913 2,3%
4 Gréo Para 6.246

5 Gravatal 10.698

6 Imarui 11.540

7 Imbituba 40.514

8 Jaguaruna 17.496

9 Laguna 51.869

10 Pedras Grandes 4.093

11 Pescaria Brava 9.416

12 Rio Fortuna 4.456

13 Sangao 10.575

14 Santa Rosa de Lima 2070

15 Sao Ludgero 11.178

16 Sao Martinho 3.205

17 Treze de Maio : 6.889

18 Tubaréo 97.883




REGIAC CARBONIFERA
19 Balneario Rincéo 10.923 1,2%
20 Cocal do Sul 15.269 1,6%
21 Cricitima 193.989 20,9%
22 Forquithinha 22.871 2,4%
23 Icara 59.616 6,5%
24 Lauro Muller 14.426 1,5%
25 Morro da Fumaga 16.247 1,7%
26 Nova Veneza 13.446 1,4%
27 Orleans 21.498 2,3%
28 Sideropolis T 13.069 1,4%
29 Treviso 3.557 0,4%
30 Urussanga 20.2901 2,2%
REGIAO DE SAUDE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
31 Ararangua 61.817 6,6%
32| Balneério Arroio do Silva 9.858 1,1%
33 Baineario Gaivota 8.448 0,9%
34 Ermo 2.050 0,2%
35 Jacinto Machado 10.585 1,1%
36 Maracaja 6.471 0,7%
37 Meleiro 6.994 0,7%
38 Morro Grande 2.888 0,3%
39 Passo de Torres 6.798 0,7%
40 Praia Grande 7.266 0,8%
41 Santa Rosa do Sul 8.073 0,9%
42 Sao Joao do Sul 7.019 0,8%
43 Sombrio 26.894 2,9%
44 Timbé do Sul 5.307 0,6%
45 Turvo 12.001 1,3%

0,
.\&Fonte' WWwW.sc.ripsa.org.pr




A distribuigao da populagﬁéo na MACRORREGIAO SUL se configura em:
o Até 10.000 mil habitantes - 20 municipios (44,44%);
o De 10.001 até 50.000 mil habitantes - 20 municipios (44,44%),
e De 50.001 até 150 000 hab. - 4 municipios (8,88%) e,
« Acima de 150.000 hab. - 1 municipio (2,24%).

Destaca-se que 43,20% da populagao se localizam na regido da
Carbonifera, 36,80% se localiza na Regiao da Laguna e 20% localiza na Regiao
do Exiremo Sul Catarinense.

COMPOSICAO DA MACRORREGIAO DE SAUDE SUL

Regidio : ‘ 2 Regido de J
Saade L
Carbonifera atde Laguna

Regifio de Salde
do Extremo Sul

Catarinense




2.1.1 Atengao Basica -

Entendendo a atencao basica em salde como ordenadoras do sistema,
a capacidade instalada desta, bem como as agdes realizadas s&o de crucial
importancia para a execu¢ao do trabalho em rede.

O Estado de Santa Catarina entende a Estratégia de Saude da Familia-
ESF como substitutiva ao modelo de atengdo convencional e vem, desde 1994

apoiando a reordenagéo do modelo.

Populagao DAB 2012 034.884
Pop-ul.agao coberta (estimada) Nao 890.100
corrigida

Populagdo coberta 789.739
Cobertura Pop. Estimada SF 86,36%
Teto equipes SF e SB 381
N° de equipes ST 258
N° de equipes SB mod. 1 161
N° de equipes SB mod. 2 9
Cobertura popul. Estimada SB 58,19%
Pop}ilggao coberta SB (estimada) Nao 586.500
corrigida .

Populagéo coberta (estimada) 532.136
Equipes certificadas pelo PMAQ 0
N° de equipes SF assentamento 2
N° de equipes SB assentamento 2
N°® ACS 1.757
CEO DE REFERENCIA 6
NASF SC MOD. 1 2
NASF SC MOD. 2 9
NASF MS TIiPO 1 13
NASF MS TiPO 2 4
CAPS ~ 15
Municipio recebe CER (R$ federal) DNEE!




2.1.2 — Atencgao Hospitalar e na urgéncia

A Macrorregido Sul € composta por 26 (vinte e seis) Unidades

Hospitalares, sendo esses filantrépicos, municipais e estaduais. Possuimos 2

(dois) hospitais habilitados pelo Ministério da Sadde nas complexidades de

oncologia, trauma-ortopedia, neurologia e cardiologia.

Relagao de Hospitais da Macrorregido Sul e respectivo nimero de leitos TOTAIS

o

MAINA LTDA

HOSPITAL SANTO ,
ANTONIO Armazém SUL ! 6 29 35
HOSPITAL SAO JOAO ,
BATISTA Imarui SUL 0 3 32 35
HOSPITAL SAO ROQUE |  Jacinto SUL | 12 | 18 | 30
Machado
HOSPITAL DE
CARIDADE DE Jaguaruna SUL 0 5 34 39
JAGUARUNA
HOSPITAL SAO JUDAS .
TADEU Meleiro SuUL | 10 40 50
HOSPITAL NOSSA Praia
SENHORA DE FATIMA Grande SuL ! 5 30 35
HOSPITAL DE RIO .
FORTUNA Rio Fortuna SUL ! 8 26 32
FUNDACAO MEDICO
SOCIAL RURAL DE SAO Séo
MARTINHO Martinho SUL 0 i 12 12
HOSPITAL SANTO _
ANTONIO Timbé do Sul| SUL 0 7 21 28
HOSPITAL SAQO Treze de
SEBASTIAO Maio SuL I 2 30 32
HOSPITAL REGIONAL
DE ARARANGUA Ararangua SUL il 9 | 1181 127
HOSPITAL SANTA Braco do
TERESINHA Norte SUL . 16
CASA DE SAUDE RIO Cricitima SUL il 356




HOSPITAL MATERNO
INFANTIL SANTA

CATARINA Criciima SUL Il - 26 26
HOSPITAL SAO JOAO .
BATISTA Criciima SUL Il 20 19 39
HOSPITAL SAC JOSE Criciiima SUL vV 57 | 240 | 297
FUNDACAO SOCIAL
HOSPITALAR DE ICARA | '¢@™@ SuL ! 6 |72 78
HOSPITAL SAO CAMILO Imbituba SUL I 22 75 97
HOSPITAL DE
CARIDADE S BJDOS Laguna SUL I 20 82 102
PASS0OS
HOSPITAL MUNICIPAL
HENRIQUE LAGE Lauro Muller | SUL i 5 a3 a8
HOSPITAL DE Morro da
CARIDADE SAO ROQUE Fumaga SUL I 17 85 102
HOSPITAL SAO Nova
MARCOS Veneza | “OF ' 6 | 63 69
FUNDACAQO
HOSPITALAR SANTA Orleans SUL [ 26 51 77
OTILIA
ASSQOCIACAO
HOSPITALAR DOM Sombrio SuUL i 22 53 75
JOAQUIM
HOSPITAL NOSSA
SENHCORA DA Tubarao SUL v 95 | 290 385
CONCEICAO
HOSPITAL SAO
SEBASTIAO Turvo SUL ! 46 34 80
HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA Urussanga SUL il 28 | 87 115
CONCEICAO (’\ N




Relacdo de Hospitais da Macrorregiao Sul e respectivo numero de leitos

CLINICOS

OSPITAL SANTO ]
ANTONIO Armazém SUL
HOSPITAL SAO JOAO ,
BATISTA Imarui SUL 0 2 18 20
HOSPITAL SAO ROQUE Jacinto SUL | 8 | 10 | 18
Machado
HOSPITAL DE
CARIDADE DE Jaguaruna | SUL 0 5 26 31
JAGUARUNA
HOSPITAL SAO JUDAS .
TADEU Meleiro SUL | 8 21 29
HOSPITAL NOSSA Praia
SENHORA DE FATIMA | Grande | - ' 5 | 15| 20
HOSPITAL DE RIO .
EORTUNA Rio Fortuna SUL | 2 11 13
FUNDACAO MEDICO
SOCIAL RURAL DE SAO S30
MARTINHO Marinho | SoF 0 o | 9 9
HOSPITAL SANTO _
ANTONIO Timbé do Sul| SUL 0 4 11 15
HOSPITAL SAC Treze de
SEBASTIAO Maio SuL ' 2 119 2
HOSPITAL REGIONAL
DE ARARANGUA Ararangua SUL i 0 43 43
HOSPITAL SANTA Brago do
TERESINHA Norte SuL l & | 20 28
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL SANTA .
CATARINA Cricilma SUL 1 0 3 3
HOSPITAL SAQ JOAQ .
BATISTA Criciima SUL il 0 0 0
HOSPITAL SAO JOSE Criciuma SUL IV 22 | 92 | 114
FUNDACAO SOCIAL
HOSPITALAR DE ICARA | '#"® suL | 2 24
HOSPITAL SAO CAMILO | Imbituba suL |[{ N [ 10 |35 | 45




HOSPITAL DE

CARIDADE S B J DOS Laguna SUL Il 8 27 35
PASSOS
HOSPITAL MUNICIPAL
HENRIQUE LAGE Lauro Muller | SUL I 5 44 49
HOSPITAL DE Morro da
CARIDADE SAC ROQUE Fumaga SuL | 14| €0 4
HOSPITAL SAO Nova
MARCOS Veneza SUL ! 4 28 32
FUNDACAQO
HOSPITALAR SANTA Orleans SUL I 10 8 18
QOTILIA
ASSOCIACAO
HOSPITALAR DOM Sombrio SUL | 15 | 24 39
JOAQUIM
HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA Tubarao SUL i\ 42 | 126 | 168
CONCEICAO
HOSPITAL SAO
SEBASTIAO Turvo SUL 36 16 52
HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA Urussanga SUL Il 8 27 35

CONCEICAO




Nameros de leitos de UTI — Macrorregido Sul

NOSSA SENHORA DA ] Adulto 20
TUBARAQ 23

CONCEICAQ Pediatrica 03
HOSPITAL SAQ JOSE | CRICIUMA Adulto 18 18

HOSPITAL MATERNO
INFANTIL SANTA CRICIUMA | Pediatrico 03 03
CATARINA

HOSPITAL REGIONAL
DE ARARANGUA

ARARANGUA| ADULTO 10 10

Situacéo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA’s

Regido de Sadde do "

Ararangua 1 UPA P | (Em funcionamento) Extremo Sul
Catarinense
1 UPA P | (Paralisada. Esperando Regido de Salde da

Tubarao
M.S.) Laguna
. 1 UPA P Il (Em construgéo 70% Regiao de Saude
Criciima
concluida) Carbonifera r\ .

Situacdo da Atencéo Domiciliar

Regido de Saide do

Ararangua Extremo Sul

Catarinense
P




Regido de Sailde da
Brago do Norte 1 EMAD (esperando M.S)
Laguna

Em relacdo aoc andamento dos projetos/processos de imptantagdo das UPAs
nesta macrorregiao, ha 01 unidade em funcionamento sendo esta subsidiada
apenas por recursc proprio do municipio de Ararangua e localizada neste
municipio. Conforme informag¢des atualizadas pelo gestor municipal, estdo
aguardando a habilitagao do MS, pois a visita técnica deste ministério ja foi

realizada.

A UPA de Criciima esta paralisada aguardando envio de recursos federais e

estaduais para término da obra e investimento em estrutura tecnolégica.

A UPA de Tubardo esta paralisada e aguardando posicionamento da SES.

Distribuicao das ambulancias do SAMU - USAs e USBs.

© SAY
Criciima 1 1
Tubarao 1 1
Ararangua 1
Siderdpolis 1
Morro da
Fumaca 1
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Imbituba
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3 OS PROCESSOS DE GESTAO E PACTUAGAO REGIONAL

3.1. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Os Planos Municipais de Saude dos municipios da Macrorregido Sui

deverio ser atualizados este ano para o periodo 2014-2017.

3.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO

Em relacao ao Relatorio Anual de Gestéo de 2012, todos os municipios

deverdo elaborar e aprovar este instrumento.

3.3. PACTO DE GESTAO

Quanto a adesao ao Pacto, com a assinatura do Termo de Compromisso
de Gestao Municipal — TCGM, o Estado de Santa Catarina atingiu 100% de
ades3o (293 municipios) no segundo semestre de 2010.

Entretanto, ter aderido ao Pacto com a assinatura do TCGM, néo
significa que os municipios tenham assumido efetivamente a gestao dos seus
recursos, sendo que, até o momento, 110 municipios assumiram parciaimente ou
totalmente a gestéo dos seus servicos de média complexidade do seu territorio e

20 (vinte) j& eram gestores pienos do sistema pelas normas anteriores.

i



Situagdo atual dos instrumentos de gestao, segundo os municipios da

Macrorregido Sul e as Regionais de Saude.

X

Braco do Norte X X X
Capivari de Baixo X
Garopaba X X
Grao Para X X X X
Gravatal X X X
Imarufi X X X
Imbituba X X X* X
Jaguaruna X X X X
Laguna X X X X
Pedras Grandes X X ~X* X
Pescaria Brava X
Rio Fortuna X X X* X
Sangao X X X* X
Santa Rosa de Lima X X X* X
Séo Ludgero X X X* X
Sao Martinho X X X
Treze de Maio X X X= X
Tubarao X X X XX
Balneario Rincé&o X
Cocal do Sul X X
Criciuma X X* X
Forquithinha X X X X
Icara X X X X
Lauro Muller X X* ) X




Morro da Fumaga

>

Nova Veneza

x*

Qrieans

Siderdpolis

x*

Treviso

Urussanga

Ararangua

X x| x| X[ x

K| X[ X X| X x| X

Balneario Arroio do

Silva

>

Balneario Gaivota

Ermo

Jacinto Machado

Maracaja

Meleiro

Morro Grande

Passo de Torres

Praia Grande

>

Santa Rosa do Sul

Sao Jodo do Sul

Sombrio

Timbé do Sul

Turvo

X[ x| X X

XX X[ X X X X X x| x| X X X

Obs: Os X * s&o municipios que estdo esperando aprovagio do CMS.

Fonte: SARGSUS — Controle Social SC




4 OBJETIVOS

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

e Implantar e melhorar as linhas de cuidado prioritarias, methorando
o0 acesso e a qualidade da assisténcia a populacao.

« |deniificar, no menor tempo possivel, com base em sinais de
alerta, a gravidade de uma pessoa em situagdo de urgéncia ou
emergéncia e definir o ponto de atengéo adequado para aguela
situagdo, considerando-se, como variavel critica, o tempo de

atencao requerido pelo risco classificadlo.




5 JUSTIFICATIVA

A situagéo de salde da populagéo catarinense, em que pese apresentar
bons indicadores gerais nesta area, apresenta, no entanto, desafios a serem
superados pelos diferentes pontos de atengao do sistema.

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

Um sistema de satde que apresente fortes indicativos de fragmentagao
da assisténcia aos seus cidadaos tem grandes dificuidades de atender,
principalmente o crescente nimero de doengas cronicas {pelo envelhecimento
populacional), que se caracterizam fortemente pela sobreposi¢ao de agravos, em
um mesmo individuo.

Os prognosticos serdo influenciados de forma decisiva na medida em
que o sistema se organiza, otimizando os recursos financeiros disponiveis e os
recursos humanos valiosos € escassos.

Sabe-se que as situagdes de urgéncia e emergéncia exigem um curto
tempo resposta até o atendimento e a necessidade de atendimento capacitado
com equipes ¢ locais preparados para o manejo clinico destes pacientes € uma
rede organizada de complexidades e disponibilidades visando o atendimento

resolutivo com eficiéncia e custo efetivo.




6 DESENHO DA REDE DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

O desenho de redes sob a articulagdo da atengéo primdria fundamenta-
se, assim, nos principios de economia de escala, qualidade da atengao € acesso
facilitado.

Embora possamos tipificar os servicos em diferentes graus de
complexidade, hierarquizando-os, n&o poderemos prescindir da estruturag@o da
atencao basica, ordenadora do sistema, do apoio de recursos de diagnose e
tratamento, no ponto e momento certo, dos sistemas logisticos de tecnologia da
informagao, ajustado as necessidades dos servicos, transportes e registros de
salde adequados e de uma governanga baseada nos conceitos atuais de
sistemas complexos e administragdo por resultados. Porém na Portaria GM
4979 de 30 de dezembro de 2010 das Redes de Atengdo, a ordenagao da
Urgéncia fica a cargo do Servigo Méve! de Ur &ncia - SAMU.




7 CRONOGRAMA DETALHADO DE IMPLANTAGAO DO
PLANO REGIONAL

Diante de todas as exposicdes e diagnodstico situacional, elaborou-se em
conjunto com todos os secretarios de salde dos municipios participantes da
Macrorregido Sul, assim como com a participacéo de todos os prestadores de
servigo hospitalar desta regido, nosso plano de estruturagdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) macrorregional, utilizando-se os critérios técnicos
e em conformidade com as portarias afins.

Adotou-se a sistematizacdo da RUE com inicio na Atengao basica ou via
SAMU, podendo o paciente procurar diretamente uma porta de entrada ou sala
de estabilizacao. Os locais de atendimento externo, seguirdo as solicitacbes das
portarias em vigéncia e adotardo a classificacdo de risco na chegada do
paciente. A partir do primeiro atendimento, conforme diagnéstico clinico e

complexidade necessaria seguem-se o fluxo de atendimento conforme desenho

abaixo:

_ -.Si_STEMA'r;ZAQ:Ac) DO PLANO DE ACAO REGIONAL
REDE DE URGENCIA & EMERGENCIA

{ ATENCAD BASICA I

j : :

IR .f, REGULACAG j’ Saney :i

E ' HOSPITAL

{ _ ji*g . ?PA ‘? J SALA ESTABILIZACAD
f' ;343»’13 | i (PT2338/11) ;
o !
l - I UTT{ROE 720173 !

HOSPITAL REFERENGCIA | Alta complexidades
{PT 2385/11)

] AVCB64 ¢ 565412}

]
1. UCD (66 & 2984/123

‘{Mmmc_éo S AN
.
- i
_ HOSPITAL ;
1 : _ HOSPITAL LONGA - AFE
> TENGCAC
RETAGUARDA PERMANMENCIA N
{(FT 2385/11) I {PT 2809/13) DOMICILIAR

(PT 202904 e 672711}

d
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Analisaram-se 0s componentes necessarios a formagéo/funcionamento
da RUE e abaixo, destacaremos as sugestdes de cadastramento dos servigos
conforme plano regional e critérios j& estabelecidos pelas portarias.

Pontuaremos em ordem decrescente de complexidade os componentes
hospitalares até definico das salas de estabilizagao e apds, o seguimento em

leitos de retaguarda, unidades de cuidados prolongados, UTl e unidade de AVC.

A definicio dos componentes hospitalares da RUE foi estabelecida

conforme a Portaria 2.395/11 e assim ficaram estabelecidos seus componentes:

7.1 Definicdo dos Hospitais Especializados Tipo 1l

Ha dois hospitais na macrorregido Sul ja& habilitados pelo MS em alta
complexidade nas areas de neurocirurgia, trauma-ortopedia,
cardiologia/cardiovascular com equipe ja atuante nestas areas.

O Hospital Sao José localiza-se em Criciima, possui habilitagao em
oncologia, neurocirurgia, trauma-ortopedia, cardiologia/cardiovascular.
Possui porte |V, 297 leitos cadastrados, sendo 240 leitos para o SUS.
Possui 18 leitos de UT! adultos cadastrados e previsdo de ampliagao para
mais 20 leitos até final de 2014, ja em construgdo, assim como pretende
realizar cadastramento de uma nova unidade de cuidados AVC, leitos
retaguarda e longa permanéncia.

O Hospital Nossa Senhora da Conceigéo em Tubarao, possui habilitagao
em oncologia, neurocirurgia, trauma-ortopedia, cardiologia/cardiovascular
e atendimento pediatrico regional. Possui porte IV, 385 leitos cadastrados,
sendo 290 leitos para o SUS. Possui 20 leitos de UTI adulto, e 03 leitos
UTl pedidtrica, pretende cadastrar leitos de retaguarda e longa
permanéncia.

Avaliando-se o aporte populacional de aproximadamente 1 milhdo de
habitantes em uma regido de amplo crescimento social e econdmico, 0s
dois hospitais possuem critérios para serem cadastrados como hospital

especializado tipo Il e receberem os incentivos propostos Je porta de

entrada e atendimento especializado.



7.2 Definigao dos Hospitais Especializados Tipo |

Conforme diagndstico realizado e prevendo a expansao do atendimento
regional, assim como qualificando os servicos hoje existentes, ha uma
previsdo de cadastramento de alta complexidade na estrutura hospitalar

hoje existente, mas ainda sem previs&o ou solicitagao ao MS.

7.3 Defini¢cao dos Hospitais Gerais

Conforme diagndstico realizado e prevendo a expansao do atendimento
regional, assim como qualificando os servicos hoje existentes, solicitamos
o cadastramento de 04 unidades hospitalares a serem definidas como
Hospital Geral com porta de Entrada.

Por definicdo conforme Portaria, os hospitais geral devem atender no
minimo uma regido de sadde e cobertura populacional de até 200mil
habitantes com capacidade de atendimento de media complexidade.
Neste contexto os hospitais definidos estrategicamente como Hospital
Geral serdo apresentados abaixo:

a) Hospital regional de Ararangua

b) Fundagao Social Hospitalar de Icara

c) Hospital Santa Terezinha de Brago do Norte

d) Hospital de Caridade Senhor Bom Jesus dos Passos de Laguna

Abaixo o diagnéstico sifuacional dos Hospitais e justificativa de

cadastramento.

Hospital Regional de Ararangua
O Hospital Regional de Ararangua & um hospital publico estadual, com
perspectiva de credenciamento em trauma-ortopedia e
neurologia/neurocirurgia, assim como € referéncia regional para
atendimento pediatrico, localiza-se em Ararangua, porte I, 127 leitos
cadastrados, todos leitos para o SUS. Possui 10 leitos de UTI adulfo
cadastrados. Pretende realizar cadastramento de leitds




b)

do credenciamento como Hospital Geral, havendo estrutura atualmente

compativel com esta solicitagao.

Fundacido Social Hospitalar de Icara

A Fundacgdo Social Hospitalar de Igara esta localizada em Igara, regional
de Saude de Criciima, possui porte li, 78 leitos cadastrados, com 72 leitos
SUS, com localizagéo estratégica tempo/reposta e localizag@o junto a BR-
101 rodovia de trafego intenso principal responsavel pela ligagéo do Rio
Grande do Sul com Santa Catarina e o restante do pais, assim como esta
intimamente ligada ao municipio de Criciima, maior municipio da
macrorregiao, sendo este hospital, local estratégico para atendimento de
média complexidade e atuando como suporte e retaguarda para os
hospitais referenciados visto sua posigao estratégica no meio do triangulo
hospitalar referenciado. Possui uma média de 4.000 atendimentos no
Pronto Atendimento, Ha uma realizagdo média de 250 cirurgias por més
nas especialidades de Ortopedia/traumatologia, cirurgia geral e
ginecolégica. O Corpo Clinico expandiu com integragdo de mais um
cirurgiao geral, otorrinolaringologista, ortopedista e cirurgido vascular. O
hospital conta com mais de 400 internagdes por més.

Pretende realizar cadastramento de leitos retaguarda, além do
credenciamento como Hospital Geral. Nao ha previsdo em curto prazo
para ampliagdo do montante de leitos hoje disponiveis, mas € um hospital
estratégico para a regido da Zona Carbonifera por sua localizagéo de

retaguarda e porta de entrada para toda macrorregigo.

Hospital Santa Terezinha de Brago do Norte

O Hospital Santa Terezinha esta localizado em Brago do Norte, regido de
Satde de Bragco do Norte, possui porte Il, 70 leitos cadastrados, com 54
leitos SUS, com localizacdo estratégica tempo/reposta para toda regido de
Brago do Norte visto que o porte populacional regional é composto de
varios municipios de pequeno porte e tempo resposta prejudicado e
inviabilidade de Salas de Estabilizagdo nos municipios regionalizados,
sendo uma area de economia forte visto as indistrias locaﬁ!\izadas naguela

regiso. Este hospital possui local estratégico para atehdimentg-de média




complexidade e atuando como suporte e retaguarda para 0s hospitais
referenciados e municipio circunvizinho visto sua- posicdo estratégica
regional. Pretende realizar cadastramento de leitos retaguarda e longa
permanéncia, além do credenciamento como Hospital Geral. Segue a
justificativa para credenciamento como Hospital Geral, ja que sua
ampliagdo foi definida por sérios critérios e ha a previsdo imediata de
ampliacdo inclusive com leitos de retaguarda, UTI, porta de entrada e
unidade de cuidados prolongados, tudo em conformidade e realizado apos
diagnoéstico regional como o Ministério da Saude em um planejamento
estratégico realizado nos ultimos anos:

O Hospital Santa Teresinha tem passado por importante periodo de
revitalizacio e por isso melhorou significativamente sua capacidade tecnologica
nos Uitimos 07 (sete) anos. Na época sequer possuia um aparelho de RX para
atender a demanda de pacientes internados na Instituicéo. Praticamente tudo era
transferido ao Hospital Nossa Senhora da Conceigao de Tubarao, ainda que se
tratasse de procedimentos de baixa complexidade, como atendimentos
ambulatoriais e de pronto socorro.

Diante do cenario vivido naqueles anos a atual Dire¢éo juntamente
com a Comunidade, Entidades de Classe, Convénios com o Ministério da Saude
e Secretaria de Estado da Salde, passou a reesfruturar a Instituicgo, iniciando
assim a aquisicdo de varios equipamentos: Raios-X convencional, Video
Endoscopia Alta e Baixa, Ultrassonografia para exames gerais, Ecografo para
exames de cardiologia, Tomografia Computadorizada, Equipamento de Video
Laparoscopia, Arco Cirlrgico para auxiliar nas cirurgias de ortopedia e
traumatologia, urologia, Equipamento de Tococardiografia, entre outros.

Possui Pronto Socorro com médico para atendimento 24 horas. Para
suporte do servico de pronto socorro mantém servico de sobreaviso nas
especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Anestesiologia,
Ginecologia e Obstetricia e Cardiologia. Servigos considerados essenciais para
oferecer resposta ao tratamento do paciente no menor tempo possivel.

Possui outras especialidades como: Ortopedia e traumatologia,
Gastroenterologia clinica, Otorrinolaringologia, Urologia, stologia, Cirurgia

Buco-maxilo-facial.




No quadro funcional possui além dos servigos técnicos, administrador
hospitalar, contador, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiéloga, 10 enfermeiros,
destes 02 com especializagdo em obstetricia, farmacéutico...

Informar que ha alguns anos atras foi realizado estudo de viabilidade
que teve como Fonte: CNES/DATASUS/SE/ Ministério da Saude  para

construcdo da nova sede que abrigara o Hospital Santa Teresinha, com previsdo

de conclusio para o final do ano de 2014.

Na certeza de que a regido poderia contribuir ainda mais com o atendimento
integral a populacdo, ficou assim distribuida o numero de leitos na nova
estrutura: 126 (cento e vinte e seis leitos gerais) sendo deles 20 para longa
permanéncia e 10 (dez) para retaguarda. Unidade de Terapia Intensiva — UTI
com 10 (dez) leitos, mais 26 (vinte e seis) leitos para salde mental, totalizando
162 (cento e sessenta e dois) leitos que irdo atender toda demanda necessaria

para a regiéo.

Podemos afirmar fambém que na regido existe um superavit de leitos
conforme demonstrado no estudo abaixo, em razéo da falta de resolutividade
destes, pois estao inseridos em pequenos hospitais com percentual de ocupacao

mulito baixos.

Desta forma neste momento, n&o haveria necessidade de implantagao
de mais 30 (trinta) leitos no Hospital Santa Teresinha, pois este vem atendendo
toda regiso do Vale e outros municipios, como pode ser visualizado junto ao SiH,
que percentual superior a 35% de atendimentos realizados na Instituicao, s&o

oferecidos a populacdo de outros municipios.

O Hospital ja & referéncia para uma populagdo de 64.923 mil
habitantes e a populagdo do municipio de Gravatal embora nao contabilizada
neste somatdrio ja ocupa o 4° lugar entre os municipios da regiac em termos de

encaminhamento/atendimentos do Pronto Socorro do Hospital Santa Teresinha.

Este cenario com certeza demonstra a importancia do servigo
assistencial oferecido pela Instituicdo no territorio onde esta inserido e por isso
resta certa a necessidade do cadastramento mesmo com pendéncia do Hospital

Santa Teresinha de Braco do Norte como Hospital Geral, fumg vez que a atual
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situagao é transitoria e o Hospital j& serve como ancora de rede para urgéncia e
emergéncia na a regiéo.

Em anexo estudo realizado pelo Hospital (Anexo 01).

d) Hospital de Caridade Senhor Bom Jesus dos Passos — Laguna/SC
O Hospital de Caridade SBJ dos Passos esta localizado em Laguna,
regido de Saude de Laguna, possui porte |l, 102 leitos cadastrados, com
82 leitos SUS, com localizacdo estratégica tempo/reposta para toda regiao
desde Imbituba/imarui (divisa norte da macrorregido) até regiao de
Tubarzo, ¢ cidade litoranea com aporte populacional com sazonalidade
elevando sua populagdo nos meses de verdo com populagdo até seis
vezes maior na temporada. Este hospital possui local estratégico para
atendimento de média complexidade e atuando como supdrte e
retaguarda para os hospitais referenciados e municipios circunvizinhos
visto sua posicdo estratégica regional. Possui localizagdo estratégica
tempo/reposta e localizaggo junto & BR-101 rodovia de trafego intenso
principal responsavel pela ligaggdo do Rio Grande do Sul com Santa
Catarina e o restante do pais, com sendo local estratégico para
atendimento ortopédico € média complexidade e melhor tempo resposta
para aquela regido. Pretende realizar cadastramento de leitos retaguarda
e longa permanéncia, além do credenciamento como Hospital Geral.

Segue justificativa da Unidade Hospitalar:

- O Hospital de Laguna est4 situado em um municipio turistico de 52 mil

habitantes, situados as margens da BR-101, no qual, durante alta temporada,

a populagao chega a triplicar;

- Cerca de 90% da clientela do hospital € formada por usudrios do SUS;

- Trata-se de um hospital geral, Porte I, referéncia em Psiquiatria para 12

municipios; "

- Possui Servico de Captagdo e transplante de Cdrneas, credenciado pelo

MS, através da Port. 722/2012 (renovag&o),

- Possui leitos credenciados para tratamento de HIV/AIDS

- E credenciado para realiza¢&o de laqueaduras tubarias e vasectomia

- Segundo DATASUS, no ano de 2012, entre os hospitais de média

complexidade da regido Macrosul, o Hospital de Lag na\foi o ndo em
<
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nitmero de internagcdes e em atendimentos de urgéncia em atencao

especializada, através do SUS.
- Possui uma UTl em construgéo que tera capacidade para 10 pacientes

adultos;
- O hospital tem um grande potencial de crescimento, conforme demonstrativo

do servigo abaixo:

Atendimentos SUS e nlio SUS realizatos peis Hospital dn Laguon, entre 2005 22012
Laguna — Janeiro/13

Atendimentos 2005 1 2086 | 00T | 2008 1 2049 19 20611 : AT ¢

TAtendirenios ne Emerpfnein | 32,105 [ 37660 | 39052 1 41.779 | 42,177 | 41,885 L 40,259 EREIN

infernagios 2549 1 3220 3281 ¢ 3383 13339 1 3638 1 386 EREE

Crrurgius 462 T G349 1231 1478 L2615 1282 1,304

Partoy 17 34 442 444 431 431 3%z G 348

%% Transforéncias de Lé 2.2 43 7 L [ I SHE

prcientes iniemados : ;

% Transferénciag de o6 0.3 0.2 4,1 NI S B

pacientes eXernes | : ‘

Foute: Relatorios do Servige de Arguive ¥idico ¢ Estatistion — SAME

F

Demais dados encontram-se em Anexo (Anexo 02)




7.4 Definicdes das Salas de Estabilizacado

As definicdes estratégicas das Salas de Estabilizagao foram realizadas
conforme Portaria 2.338/11, sendo realizada a pontuacgéo conforme anexo desta
portaria, sendo definidas as seguintes salas de estabilizagdo conforme os

critérios definidos e principalmente tempo resposta do atendimento.

Ficaram definidas 10 Salas de Estabilizagao, assim definidas:

Salas de Estabilizacao Pontuacao
Imbituba 19
Orieans 18

Turvo 19
Sombrio 18
Praia Grande 17*
Jaguaruna 17*
Urussanga 15*
Nova Veneza 14*
Forquithinha 14*
Siderdpolis 13*

* Salas de Estabilizacdo definidas por justificativa regional especificadas
no texto

Obs.: 0s servigos solicitados como Hospital Geral (Ararangua, Brago do
Norte, Icara e Laguna) se enquadram como SE conforme portaria. Em néo sendo
aprovado(s) como Hospital Geral como porta de entrada, solicitamos ©

credenciamento destas { 'da\des como Sala de Estabilizacao, além das ja

descritas acima.




Conforme localizagao no mapa fica assim distribuidos 0s hospitais e

Salas de estabilizagdo.

Nossos calculos incluiram os critérios: populacional (1-5 pontos), localizagao
(tempo resposta) entre SE e hospital geral/especializado com porta de entrada
(1-5), Capacidade Fisica Instalada (1-5), Equipe Multiprofissional (1-5) e distancia
entre SEs (1-5).

As salas acima especificadas que atingiram a pontuagéo de 18 ou mais, n&o
serdo aqui justificadas, pois ja estdo definidas por este critério, além de sua
localizacdo estratégica para a RUE devido ao melhor tempo resposta e
localizagao geogréfica propicia. Como rege a portaria, onde esta destaca que
havendo justificativas regionais quando da nio adequagdo em pontuacao,
abaixo, destacaremos as justificativas regionais para inclusdo das Salas de
Estabilizagdo que ndo atingiram pontuagdo minima defipi elos critérios do
MS:




1. Praia Grande - 17 pontos

O Hospital de Praia Grande, Associacéo Hospitalar Nossa Senhora de
Fatima, € o Unico hospital na AMESC, fora o Hospital Regional, que ¢é
contratualizado juntoc ao SUS no estado SC, atendendo 99% SUS. Sua
localizaggo abrange varios municipios: Praia Grande, Sao Jodo do Sul,
Santa Rosa do Sul, Passo de Torres, Jacinto Machado, Mampituba (RS),
Morrinhos do Sul (RS), Cambara do Sul (RS),

O municipio também faz parte da Rota Turistica Nacional (Projeto
Geoparque), recebendo cerca de 80.000 turistas/ano, sendo que 25%
destes utilizam a estrutura do municipio. Projeta-se um aumento da
demanda turistica com a Copa 2014 em 40%. Além disso, o hospital
possui uma série histdrica de aumento dos atendimentos, com plantdo 24h
e padrao de internag&o onde a resolutividade possui eficacia.

Portanto, este hospitai solicita a instalagdo de uma Sala de Estabilizagéo,
melhorando a qualidade do atendimento prestado, além do tempo
resposta até o atendimento adequado conforme for a necessidade do

paciente.

2. Jaguaruna - 17 pontos

O Hospital de Caridade esta localizado no municipio de Jaguaruna, com
populacao de 17.290 habitantes, hospifal privado, fundado em 1951, com
estrutura fisica construida de 1.893,30m? em um terreno de 6.563,50m>
Hospital de pequeno porte, com 96% de seu atendimento SUS. Possui 42
colaboradores, com atendimento 24h, com profissionais habilitados para
atendimento de urgéncia e emergéncia, com uma média de 1600
atendimento/més. Por ser uma cidade turistica, no verdo ha um
significativo aumento populacional. Os recursos financeiros so oriundos
dos convénios com as prefeituras de Sangao e Jaguaruna, sendo que a
prefeitura de Jaguaruna custeia integralmente o piantdo médico e também
os atendimentos realizados pelo SUS e alguns planos de saude. O
municipio esta em fase de conclusdo do projeto Aeroporto regional Sul .
Humberto Ghizzo Bortoluzzi, gue esta na terceira etapa de implantagdo. O
terceiro passo compreende a construgdo do acesgo & termin gue inicia
na BR-101, na regiao préxima a Sangéo.




Apds o término do projeto, o terminal atendera cerca de 900.000mil
habitantes da macrosul.

Nosso servico possui algumas deficiéncias, tanto na parte estrutural,
quanto mobilidrio e equipamentos, sendo necessaria adequagio a
legislagdo vigente. Salientamos que o hospital j& realiza o servigo de
estabilizago do paciente critico, porém n&o recebe recursos por parte da
Unido ou Estado para manter o servigo. Portanto hd o interesse em
participacdo na RUE ja que a instituigéo j4 realiza este servigo, sendo uma
alternativa para melhorar este servigo, através da qualificacéo profissional
e a disponibilidade de recursos financeiros para aquisi¢cdo de moéveis e

equipamentos para o servigo.

. Urussanga — 15 pontos

O municipio de Urussanga juntamente com o Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (HNSC) realiza um atendimento de abrangéncia das regides
da; AMUREL (Associagao dos Municipios da Regido de Laguna) AMESC
(Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense) AMREC
(Associacdo dos Municipios Regido Carbonifera).

O Pronto Socorro do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo de
Urussanga-SC, atende aproximadamente 4.500 mil procedimentos/més,
sendo que a instituigdo €& contratualizada para atender 2.140
procedimentos ambulatoriais/més, conforme relatérios trimestrais da
Comisséo de Contratualizagao

Justificativa para contemplagédo da SE — Sala de Estabilizagéo:

Instituicdo contratualizada desde 2007;-

Alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria local e Estadual;
Funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da
semana; com 4 enfermeiros, 4 técnicos de enfermagem e médicos por
tempo integral ;

Possui material para atendimento de urgéncia e emergéncia como: 3 leitos
contendo, 3 monitores multiparametros, 2 ventiladores mecanicos e
medicagao para estabilizacdo necesséria devido ' patologia decorrente do

atendimento de urgéncia e emergéncia;




Equipe interdisciplinar compativel com suas atividades;

Realizado treinamento e qualificagdo da equipe atuante na SE para
atendimento de urgéncia e emergéncia;

Funcionamento conforme protocolos clinicos, acothimento, classificag&o
de risco e procedimentos administrativos estabelecidos e aprovados pela
vigilancia sanitaria responsavel.

Municipios com porte populacional menor do que 50.000 habitantes;
Cobertura do SAMU das unidades de Criciima, Orleans, Morro da
Fumaca, Braco do Norte, Sideropolis.

Pontuagao de 18 pontos, conforme a tabela da portaria 2.338.

Por ja realizar o servigo de articulagdo com a Rede de Atengao Basica,
SAMU

192 unidades hospitalares, unidades de apoio diagnéstico e terapéutico e
com outros servicos de aten¢&o a saude do sistema de saude da regiao,
construindo fluxos coerentes e efetivos.

Realizar afendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem

adequados aos casos criticos ou de maior gravidade;

Estar localizado proximo a SC-188 que liga as regides da AMUREL com a
regiso carbonifera, sendo que grande parte da escoagao de produtos sé&o

realizados afravés desta rodovia.

. Nova Veneza - 14 pontos

Nova Veneza possui um hospital de pequeno porte (Hospital Sao Marcos),
entidade filantrépica, sem fins lucrativos, com Pronto Socorro funcionando
24h/dia, 7 dias/semana, composto de equipe profissional necessaria
(meédico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, etc.) aiém de possuir uma
SE.

Nova Veneza esta situada ao pé da Serra Geral, seu Pronto Socorro
atende pacientes de toda regido de sau om Jardim da Serra e Sé&o

Joaquim), bem como pacientes advindosido kgtado do Rio Grande do Sul

(Sao José dos Ausentes). T ;

y



Nos 04 primeiros meses do ano de 2013, o QS realizou 6.559
atendimentos de pacientes oriundos de Nova Veneza (70%), Criciima
(17%), Forquilhinha (5%), Siderépolis (4%), Treviso {0,5%) entre outros.
Possuimos um parqueafabril de 37 indastrias gerando mais de 8.000
empregos para trabalhadores oriundos de Nova Veneza, em turnos
continuos 24h por dia, ou seja, gera mais empregos diretos e indiretos que
toda populacdo de Nova Veneza, e registra-se que estes trabalhadores
sio0 atendidos no OS do hospital Sao Marcos.

Além do parque fabril, Nova Veneza é uma cidade turfstica, considerada
Capital Catarinense da Gastronomia ltaliana, uma das 3 cidades do
mundo a possuir uma géndola original fora de Veneza na ltalia, por onde
passam milhares de turistas anualmente, e estes também s&o atendidos
no OS do Hospital Sd0 Marcos quando necessario.

A deliberacdo 109/CiB/2013, de 18 de abril de 2013, aprova a instalacéo
de Suporte Basico ~ USB/SAMU para Nova Veneza.

. Forquilhinha — 14 pontos

O municipio de Forquilhinha vem solicitar a inclusao da sala de
estabilizagdo em nosso municipio no projeto macro sul de regulagao de
urgéncia e emergéncia conforme portaria n® 2.338, de outubro de 2011 do
Ministério da saude. Atualmente estda em funcionamento o Pronto
Atendimento Municipal das 07:00 as 00:00, custeado pelo municipio.
Gostariamos que nosso municipio fosse inclufdo neste projeto devido ao
grande porte populacional de aproximadamente 26 mil habitantes, sendo
que em média por ano ha um crescimento de 1.000 mil habitantes. Em
nosso pronto atendimento é realizado atendimentos de pessoas de outros
municipios da regiao, totalizando um acréscimo de atendimentos de 20 a
30% além dos nossos municipes, também possuimos o servigo de
atendimento mével de urgéncia (SAMU). Outro ponto importante para
apresentar é que pertencemos a regi&o carbonifera no qual ha industrias
em nosso municipio que trabalham turno de 24hs, por exemplo:
Seara/Marfrig, Teixeira Téxtil, Carbonifera Criciima, " dentre outras no

ramo metal mecanico etc...; seria um grande suporte aos moradores da

regido que neste momento necessitam se desiim aC




de necessitarem atendimento de urgéncia, causando um
congestionamento no hospital de referéncia, sendo que muitos casos
poderiam ser atendidos e resolvidos no Pronto atendimento 24h em nosso
municipio. Um Pronto Atendimento 24h com Sala de Estabilizag&o
garantiria o salvamento de muitas vidas, que as vezes, ndo se consegue
chegar a tempo no centro de referéncia.

Gostariamos de enfatizar que com a pavimentagdo da Rodovia Jacob
Westrup, os municipios da regido serdo beneficiados com 0 acesso mais
rapido ao nosso municipio, desta forma poderemos realizar um

atendimento mais rapidc & populagao.

. Sideropolis — 13 pontos

O municipio de Forquilhinha possui base descentralizada do componente
SAMU 192 de suporte basico de vida, cumprindo, portanto, o requisito
estabelecido no art. 3°, | da port. 2.338/11.

Além disso, de acordo com IBGE, Siderdpolis tem como principal atividade
econdmica a agricultura e a mineragao, bem como a produgao avicola, o
que o caracteriza como um municipio essencialmente rural, indo ao
encontro do art. 3°, 1ll da port. 2338/11. N&ao bastasse isso, Sideropolis
atende ao municipio vizinho, como Treviso, cuja base da economia
também se encontra na agricultura e na mineragao.

O municipio se encontra, ainda, em posigéo estratégica em relagéo a
RUE, conforme estabelece o art. 3° Ii da port. 2338/11 — distando,
aproximadamente, 14 km do hospital de referéncia, situado no municipio
de Criciima. Ademais, a rodovia que liga Treviso e Siderdpolis € via de
facil acesso, uma vez gue se encontra em boas condi¢des de transito.

O municipio de Siderépolis conta, atualmente, com servigo de Urgéncia e
Emergéncia 24h, em todos os dias da semana, bem como possui estrutura
fisica adequada ao atendimento dos usuarios do SUS. Dispde também de
plantao com equipe treinada e quaiificada, composta de médico,
enfermeiro, técnico e motorista, conforme preconiza o art. 3%, 1V, VeVlda
port. 2338/11.

Ante o exposto, uma vez que o municipio de ideropolis cumpre 0s

requisitos estabelecidos na Port. 2338/11 do MS| co




que estd apto a implantar a SE, requer sua habilitagdo para compor a
RUE.

O Municipio de Siderépolis conta com um Pronto Atendimento 24h. que no
ano de 2012 realizou uma média de 1206 atendimentos.

Sendo que no més de abril 2013 foram 1583 atendimentos onde
destacamos o atendimento de pacientes de varias cidades da regi&o como
Criciima (19), Treviso (80), Imbituba (01), Forquithinha (01), Urussanga
(02), Lauro Muller (01), Nova Veneza (01), Balneario Rinc&o (02), I¢ara
(01), Bom Jardim da Serra (01).

O que caracteriza que este Pronto Atendimento nao atende
exclusivamente o municipio de Siderdpolis, mas contempla outros
municipios da regido conforme mencionado acima.

Desta forma, reforgamos com os dado ima que o municipio seja

contemplado com a sala de Estabilizagao.
%

Sk,



7.5 Definigiio Leitos Retaguarda e Unidades de Cuidado Prolongado:

Conforme portarias vigentes, calculamos o quantitativo de leitos
necessarios para a populagao em estudo.

Possuimos 130.395 habitantes usuarios de plano de saGde em nossa
macrosul, o que representa 13,94% da populagao (ANS Dez/12).

Necessidade de leitos: B
Populacao 934.884

Populagao dependente do SUS (86,06%) = 804.561
Calculando-se o quantitativo de 3 leitos/1000hab = 2.414 leitos

Destes 25,82% sao leitos clinicos = 623 leitos

Abatendo-se 15% deste valor temos = 530 leitos necessarios.

Possuimos 723 leitos clinicos cadastrados no CNES em nossa
macrorregido, mas os mesmos estao mal distribuidos, havendo superlotacéo em
hospitais com aita rotatividade e baixa ocupagao em outros. Portanto, solicitamos
o remanejamento de leitos e atualizagdo do CNES. Baseado na capacidade
instalada e de ampliacao de leitos em hospitais com necessidade de crescimento
e visando o melhor uso de leitos pela regulacdo regional, solicitamos ©

credenciamento dos leitos a seguir especificados.

J& o calculo de Leitos para Cuidados prolongadosfionga permaneéncia,
segue a mesma légica, mas a partir db calculo de 2,5 leitos/1.000 habitantes,
teremos 2.011 leitos.

Destes, 5,62% serdo de leitos cronicos, onde este quantitativo é de 113
leitos. Destes, 60% serdo destinados para longa permanéncia, com quantitativo
de 68 leitos.

Conforme leitos existentes e aporte populacional, solicitamos ©
cadastramento de 230 leitos de retaguarda e 60 leitos para cuidados prolongados
em unidades especificas para tal, distribuidos entra,ag J‘lnidades hospitalares
com mais de 50 leitos abaixo discriminadas, conforie ggpacid instalada e

necessidade regional: N




HOSPITAL DE CARID

DA CONCEICAO

Jaguaruna 10 10
JAGUARUNA
HOSPITAL NOSSA SENHORA Praia 5 5
DE FATIMA Grande
HOSPITAL REGIONAL DE
Ararangua 6 14
ARARANGUA
HOSPITAL SANTA Brago do
10 10 20
TERESINHA Norte
HOSPITAL SAQO JOSE Criciuma 35 35
FUNDACAQO SOCIAL
Igara 15 15
HOSPITALAR DE ICARA
HOSPITAL SAO CAMILO Imbituba 5 5
HOSPITAL DE CARIDADE S B
Laguna 05 05 15
J DOS PASSOS
HOSPITAL MUNICIPAL
Lauro Muller 05 05
HENRIQUE LAGE
HOSPITAL DE CARIDADE Morro da 10 10
SAO ROQUE Fumaga
ASSOCIACAO HOSPITALAR
Sombrio 15 15
DOM JOAQUIM
HOSPITAL NOSSA SENHORA!| Tubarao 05
DA CONCEICAO ADULTO |
HOSPITAL SAO SEBASTIAO Turvo 05 05
HOSPITAL NOSSA SENHORA
Urussanga 05 05




7.6 Leitos de UTI:

A Macrorregido Sul possui atualmente 54 leitos de UTI cadastrados,
sendo que os hospitais solicitam cadastramento de 80% da rede instalada como
leitos de UTI retaguarda & RUE. A rede instalada possui um déficit de
aproximadamente 100 leitos visto que o ideal seria um quantitativo de 8% de
leitos de UTI em relacdo ao quantitativo de leitos existentes, o que
corresponderia a 157 leitos necessarios.

Ha a previsdo de um incremento de apenas 40 leitos na regiao sendo 30
leitos de UTI Geral e 10 leitos para Unidade Coronariana, pois nossa
macrorregido possui um quantitativo de mais de 600 !AMs/ano, sendo 1.434
eventos no ultimo ano, justificando até 2 unidades deste porte, mas apenas 01
viabilizada conforme disponibilidade dos prestadores.

Ha previsao da criagdo de 40 novos leitos UT! até o final de 2013, sendo
10 leitos para uma unidade Coronariana, recebendo igual incentivo desta portaria

no- que tange investimento e custeio mensal conforme portaria RUE e port.

2.994/11. Ficaram os quantitativos assim distribuidos:

HOSPITAL REGIONAL DE ARA " Ararangua | 10 e a4
HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA
Criciima 3 #H #H#
CATARINA
HOSPITAL SAO JOSE Criciima 18 70 10
HOSPITAL DE CARIDADE S B J DOS
: Laguna #Ht 10 #i#
PASSOS -
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA Tubarao
20 a4 i
CONCEICAO ADULTO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
Tubaréo PED 3 #HH H#H
CONCEICAO
HOSPITAL SANTA TEREZINHA -~ | B. Norte




7.7 Unidade de AVE (AVC)

O Hospital S&o José de Criciima foi o Unico que se dispds a criar uma Unidade
de Cuidados Agudos e Integrais ao AVC tipo lll, com um quantitativo de 20 leitos,
obedecendo as portarias 664/12 e 665/12. A macrosul registrou segundo
movimento AlH no dltimo ano, 1.151 AVCs, o que justifica a criacdo de uma
unidade deste porte, mantendo ainda um déficit de leitos conforme caiculo

estimado. Planilha de investimento e custeio no capityte chrrespondente.
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9 ANEXOS

Anexo 01: Estudo realizado pelo Hospital de Brago do Norte para ampliagdo
de sua capacidade instalada.

Internagdes

Considerando também os para@metros da Portaria 1101 acima referida, em 2010
eram necessarias 8.015 internagdes para a populagdo dos municipios
considerados na area de influéncia. Foram realizadas 7.930 internagées, com o
déficit teorico de apenas 85 internagdes (Tabela 05).

Tabela 05. Necessidade e déficit de internagdes para a populacio de

regional de Brago do Norte 2019.

Brago do Norte 29.018

Orieans 21.393 1.498 1.137| -361
Lauro Muller 14.367 1.006 1.064 58
8&0 Ludgero 10.993 770 709 -61
Gravatal 10.635 744 842 98
Armazém 7.753 543 536 -7
Gréo Para 6.223 436 584 148

Rio Fortuna 4.446 311 335 24
Bom Jardim da Serra 4.395 308 306 -2
S&o Martinho 3.209 225 227 2
Santa Rosa de Lima 2.065 145 144 f‘l\\
TOTAL 114.497 8.015 7930 -85{__
Parametros: PT/MS X
1101/2002.

Essas internagdes, no entanto, ndo foram realizadas apenas nos municipios da

regido considerada como de influéncia do futuro complex mbulatorial



hospitalar, pois a capacidade instalada desses municipios € baixa e, por

conseguinte, pouca possibilidade de retengao dos usuarios do SUS na sua drea

de residéncia.

Para atender essa necessidade de internagdes da populacdc da regido sao

necessarios 164 leitos gerais e cerca de 16 leitos de UTI, considerando uma taxa .

de ocupagéo de 80%, necessaria para garantir a existéncia de leitos vagos em

casos de urgéncias e emergéncias (Tabela 06), além de outros servigos de

diagnodstico e terapia complementares, como laboratério, servigos de imagem,

entre outros.

Tabela 06. Necessidade de leitos para a populacao de regional de Brago do

Norte, 2010

Brago do Norte 29.018 2.031 41 4
Orleans 21.393 1.498 31 3
Laurc Muller 14.367 1.006 21 2
Sao Ludgero 10.993 770 16 2
Gravatal 10.635 744 15 2
Armazeém 7.753 543 11 1
Grao Para 6.223 436 9 1
Rio Fortuna 4.446 31 6 1
Bom Jardim da Serra 4.395} 308 6 1
Sao Martinho 3.209 225 5 0
Santa Rosa de Lima 2.065 145 3 0
TOTAL 114.497 8.015 164 6

),

Parametros: PT
10172011

1 leito faz 49 internagdes por ano a uma taxa de ocupagao de 80%.

1 leito faz no ano 100%
TO =

80% de
TO =

61

49

internacdes

internagdes

N




Considerando a capacidade instalada atual, existem nos municipios da regido
proposta 294 leitos cadastrados pelo SUS, com um superavit tedrico de 129
leitos (Tabela 07).

Tabela 07. Déficit ou superavit de leitos segqundo municipios,
2010

Brago do Norte 41 64 23
Orleans 31 51 20
Lauro Muller 21 93 72
Sao Ludgero 16 -16
Gravatal 15 -15
Armazem 11 29 18
Grao Para 9 -G
Rio Fortuna 6 26 20
Bom Jardim da Serra 6 18 12
Séao Martinho 5 12 7
Santa Rosa de Lima 3 -3
TOTAL N 164| 293 129

Fonte:

CNES/DATASUS/SE/Ministério da \

Salde

MQ v



Esse aparente superavit tem pouco significado, ndo podendo ser analisado
isoladamente, pois a capacidade resolutiva dos mesmos é minima, dada a pouca
estrutura complementar existente em termos de leitos de UTI, centro cirdrgico,

exames de diagndstico, entre outros.

Existem na regido de influéncia proposta 8 estabelecimentos hospitalares, sendo
03 publicos, 04 filantrépicos e 01 privado. Esses estabelecimentos possuem
cadastrados pelo SUS 283 leitos e outros 72 sdo exclusivamente privados,
perfazendo um total de 355 leitos na regido. (Tabela 08).

. Tabela 09. Niumero de leitos existentes nos municipios da Regiao,

1ez/2010.

Lauro Muller 93 5

Braco do Norte 64 29 83
Orleans 51 26| . 77
Armazem 29 6 35
Rio Fortuna 26 6 32
Bom Jardim da Serra 18 18
Séo Martinho 12 12

TOTAL 293 72 355

Fonte: MS/CNESS

Porém, como ja foi comentado anteriormente, embora exista um nimero de leifos
teoricamente suficiente, a baixa capacidade instalada complementar em termos
de diagndstico e procedimentos, ndo consegue garantir a resolutividade
necessaria, resultando em constantes deslocamentos da populagdo para os

outros municipios de maior porte.

Essa colocacdo pode ser observada indiretamente através das informagbes
constantes da Tabela 10. Embora o gasto de SUS com internagtes de pessoas
residentes na regido tenha sido de aproximadamente de 8.555 mil reais em 2010,
apenas 2.700 mil foram comprometidos em internagbes realizadas nos

municipios considerados como area de influéncia.

Complementarmente, observa-se que a maioria desse gasto foi utilizado com
internacdes consideradas de média complexidade e que pogeiam serresolvidas




na regido, sem sobtecarregar 0s hospitais mais complexos. Alem disso, se
gvitaria o desgaste social de todo o nucleo familiar, comprometido como um todo,
com os inumeros deslocamentos a que sdo submetidos, quando da internagéo

de um de seus membros,
PROPOSTA

O diagnéstico de salde evidenciou uma popuiagéo altamente dependente dos
servicos do Sistema Unico de Salde e uma capacidade instalada publica de
baixa resolutividade, obrigando a populagdo a se submeter a constantes
deslocamentos em direcdo aos municipios de maior porte ou ao desembolso

direto para acessar os servigos privados mais proximo da sua residéncia.

Embora os municipios tenham uma populagao pequena, o conjunto deles possui
uma densidade populacional que justifica a instalagéo de servigos considerados
de média complexidade ambulatorial e hospitalar, diminuindo os

encaminhamentos e reservando-0s para 0s Casos mais complexos.

Porém, para garantir a resolutividade até um determinado nivel de complexidade,
é necessario o planejamento de servicos horizontalmente alinhados, de modo a
garantir ao paciente e ao medico, 0 acesso aos exames de que necessitam, bem
como as condices de realizar procedimentos complementares. Com exemplo, 0
cardiologista  necessita de  testes  ergométricos disponiveis; o0
otorrinolaringologista, de consultério e equipamentos adequados e de centro

cirdrgico, e assim por diante.

Como existem leitos publicos em nimero razodvel na regiéo considerada, uma
nova proposta precisa passar necessariamente pela qualificagédo assistencial em
termos de servicos complementares como. exames diagnodsticos e tratamento

(laboratorio, imagem, UTI, etc).

No entanto, no municipio de Brago do Norte, o maior da regiaoc € com maior
capacidade instalada, a estrutura hoépitalar hoje existente é muito precaria,
antiga, de dificil adaptagao as exigéncias atuais em termos de biossegurancga, e
se situa em uma area sujeita a inundagdes e desmoronamentos, extremamente

préxima do rio, que limita a possibilidade de expansao predial.

Em funcao disso, esta proposta parte da substituicao da capacidade instalada

atual, para uma nova estrutura, mais modema, respeitapdo das xigéncias




sanitarias em vigor, além de expansao da oferta de servicos ambulatoriais nao
disponiveis pelo SUS (especialidades médicas e exames complementares), de
modo a garantir a resolubilidade adequada em seu nivel de atengdo. Também
devera ser previsto um maior nimero de leitos, tendo em vista o crescimento
populacional esperado para essa regido e a provavel expansao da area
influéncia, tendo em vista a autonomia desejada na media complexidade.

Desta forma, o atual hospital sera fechado e sua capacidade instalada transferida
€ expandida para uma nova estrutura, sob a mesma condicéo juridica, em local
de facil acesso aos diferentes municipios.

Um terreno de 20 mil m? j4 foi doado para a Sociedade Beneficente Santa
Teresinha, responsavel pela gestdo do hospital. Um novo projeto vem sendo
discutido com as autoridades municipais e com a populagdo hd cerca de dois
anos, em paraielo com discussdes e estudos técnicos, gue cuiminaram com a
formatagéo do projeto arquitetonico em anexo (ANEXO 5).

Esse projeto ja foi submetido & vigilancia sanitaria, tendo sido aprovado em
26/07/2011  conforme o parecer em anexo (ANEXO 8).

Resumidamente, a estrutura devera ser de 12.794 m?, com servigos de:

¢ Servigo de urgéncia e emergéncia

Ambulatério de especialidades médicas com 10 consultérios
» Internacéo de aduito e infantil com 123 leitos
+ Internacéo psiquiatrica com 286 leitos

s Servigos de diagnose e terapia:

o Radiologia

o Tomografia Computadorizada

o Uitrassonografia e Ecocardiograma

o Endoscopia Digestiva Alta e Baixa e Respiratoria
o Laboratério

« UTI adulto com 11 leitos
» Centro cirdrgico com 4 salas cirlirgicas

» Centro obstétrico com 4 salas de parto  \.«




¢ Agéncia transfusional

¢ Farmacia

e Servigo de nutricao

+ Central de esterilizacao

¢ Central de abastecimento de material

e Administracao

O custo total estimado da obra para 0 més de outubro de 2011 & de R$
25.000.000,00

Nas discussdes que envolvem os demais municipios da regido, propostas como
a sua transformacgao dos pequenos hospitais ja existentes em porta de entrada
das urgéncias e emergéncias locais e posterior encaminhamento dos casos mais
graves para Brago do Norte; funcionamento apenas diurno; hospital de apoio a
Estratégia de Salde da Famllia; aproveitamento do quadro técnico no novo
complexo hospitalar; entre alternativas j& vem sendo discutidas, cujo
encaminhamento dependera da condugao da Secretaria de Estado da Satde.

Essas medidas poderé&o agilizar o atendimento da populagao desses municipios,
diminuir os encaminhamentos e o transporte de pacientes as outras regides do
Estado e reduzir os custos com a manutengdo de hospitais com taxas de
ocupacgéo muito baixas.

Anexo 02:
Justificativa Hospital Senhor Bom Jesus dos Passgs — Hospital de Laguna
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ASSINATURAS DOS GERENTES REGIONAIS

19* Regional de Salde —~ Laguna — Pedro Machado Nefio ~ Gerente Y, % %D

20° Regional de Satde — Tubaréo igfcon - Gerente

212 Regional de Saude - Criciima - Rodue Salvan ¥°Gerente

223 Regional dé Salde — Ararangua — Graziela Minatto de Souza — Gerente

A LIA

36° Regional de Saude - Bra@o do Norte —

ASSINATURAS DA CIR
CIR Regiao Carbonifera — Santina 1z& Rosa Spiller 6&3\,\\&_%&

CIR Regiac do Extremo Sul Catarinense f

CIR Regiéo da Laguna — Luiz Filipe Remo




LISTA DE PRESENCA DA APROVAGAO PROJETO 03
CIRs COM 04 PAGINAS \
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