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1. INTRODUCAO

Esta proposta da Rede Cegonha coaduna-se com objetivos estratégicos
estabelecidos pelo Governo Federal visando o aperfeicoamento do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Constituida pela Portaria 1459 de 24 de junho de 2011 (Brasil, 2011) a
Rede Cegonha é composta por um conjunto de medidas para garantir a todas
as brasileiras, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), atendimento adequado,
seguro e humanizado desde a confirmagdo da gravidez, passando pelo preé-
natal e o parto, até os dois primeiros anos de vida do bebé.

Segundo o MS, “a meta é levar as acfes inseridas na Rede Cegonha a
todo o pais. Inicialmente, o cronograma de implantacdo da rede priorizara as
regides da Amazonia Legal e Nordeste — que tém os mais altos indices de
mortalidade materna e infantil — e as regides metropolitanas, envolvendo a
maior concentracdo de gestantes. Porém, qualquer municipio pode aderir a
Rede.”

A Rede Cegonha deve ser implementada gradativamente, em todo
territério nacional respeitando-se critérios epidemiolégicos tais como taxa de

mortalidade infantil, razdo de mortalidade materna e densidade populacional.

Consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao

crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.



Quadro 1 - Apresentacdo do Estado Proponente

APRESENTACAO DO ESTADO PROPONENTE

ESTADO Santa Catarina

GOVERNADOR Jodo Raimundo Colombo

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE | Dalmo Claro de Oliveira

Dados do Coordenador do Grupo Condutor

Nome Jocélio Voltolini

Cargo Diretor de Planejamento, Controle e
Avaliacdo do SUS

Telefones (48) 3221 2331

Fax (48) 32212331

e-mail dipa@saude.sc.gov.br

Endereco para correspondéncia Rua Esteves Junior, 160

DIPA - 5° andar
88.015-130 Floriandpolis, SC




IDENTIFICACAO DA REGIAO E DOS MUNICIPIOS

Quadro 2 - Identificacdo dos Municipios e dos gestores da RMF, 2012.

Secretario de

L Cadigo . .
Municipios IBGE Prefeito Saide Endereco Telefones e-mail
Aguas Pedro Francisco . P¢ Jodo José Adao adm@aguasmornas.sc.qov
420060 . Erica Lucy Abe | Lemkhul, 62 — Centro | (48) 3245-7252 ——
Mornas Garcia br
- 88150000
Alfredo . . Rua Anitapolis, 250 — prefeitura@alfredowagner.sc
Wagner 420070 | Nivaldo Wessler | Ledair Truppel Centro - 88450000 (48) 3276-3510 “qov.br
. T Rua Manoel Lino . . .
Angelina | 420090 | GP$rt0 Orlando | Edicieia Eger Koerich, 80~ | (48) 3275-1183 | daRinetepreteto@angeina.s
g 88460000 Cdov.Or
. . . Sergio de Rua Gongalves prefeitura@anitapolis.sc.qgov
Anitapolis 420110 Saulo Weiss Junior, 260 — Centro - | (48) 3256-0131 ==
Souza .br
88475000
Antonio . Vera Lucia Praca Anchieta, 10 gabinete@antoniocarlos.sc.
Carlos 4201208 | Geraldo Pauli | oo o+ Silveira 88180-000 (48) 3272-1123 gov.br
José Castelo Leandro Praca Nereu Ramos,
Biguacu 420230-5 Deschamos Adriano de 90 (48) 3279-8000 | prefeitura@bigua.sc.gov.br
P Barros 88160000
. Av. Cantério
Maria das . . . .
Canelinha | 4203709 | Antonioda Siva | Nevesde | ' 0'eM0 92 SIVA& | (45 394,010, |202DINEte@cANelnha. c.qov
Souza 88230000 _



mailto:adm@aguasmornas.sc.gov.br
mailto:adm@aguasmornas.sc.gov.br
mailto:prefeitura@alfredowagner.sc.gov.br
mailto:prefeitura@alfredowagner.sc.gov.br
mailto:gabineteprefeito@angelina.sc.gov.br
mailto:gabineteprefeito@angelina.sc.gov.br
mailto:prefeitura@anitapolis.sc.gov.br
mailto:prefeitura@anitapolis.sc.gov.br
mailto:gabinete@antoniocarlos.sc.gov.br
mailto:gabinete@antoniocarlos.sc.gov.br
mailto:prefeitura@bigua.sc.gov.br
mailto:agabinete@canelinha.sc.gov.br
mailto:agabinete@canelinha.sc.gov.br

Cadigo

Secretario de

Municipios IBGE Prefeito Saide Endereco Telefones e-mail
Av. Professor
L Dario Elias Clécio Antdnio Henrique da Silva | (48) 3239-1500 .
Florianopolis | 4205407 Berguer Espezim Fontes, n° 6100 - smsgabinete@pmf.sc.gov.br
88036-700
Tatiane Dutra Vitor Norberto Mainolvo gabinete@leobertoleal.sc.go
Leoberto Leal | 420980 Lehmkuhl,20 (48) 3268-1212 =
Alves da Cunha Alves v.br
88445-000
Governador Anisio Anatdlio . P¢ 6 de novembro, 1 i gabinete@governadorcelsor
Celso Ramos 420600 Soares Rodrigo Flores 88190-000 (48) 3262-0141 amos.sc.gov.br
Luiz Ant6nio Pca. Governador Ivo
Garopaba | 4205704 | Luiz Carlos Luiz Silveira, 296 - 88495- | (48) 3254-8139 |saude@garopaba.sc.gov.br—
Campos 000
Major Zelase Angelo | Luiz Henrique P¢ Geronimo Silveira prefeitura@majorgercino.sc
Gercino 421020 Dell Agnolo da Cunha Abanas, 78 (48) 3273-1122 ov.br T
g 88260-000 4ov.Dr
Orivan Jarbas | Maximiliano de | Rua Sto. Inacio, 126 prefeitura@novatrento.sc.go
Nova Trento | 421150 Orsi Oliveira 88270-000 (48) 3267-3200 v.br
Ronério Rosinei de Av llda Terezinha .
Palhoca 421190 Heiderscheidt | Souza Horacio Pagani, 280 (48) 3279-1700 | gabinete@palhoca.sc.gov.br
Evandro Joéo Elise Jorge Rua Santa Catarina, prefeitura@paulolopes.sc.go
Paulo Lopes | 421230 |~ ¢ santos Jaques 196 88490-000 | (48) 3253-0161 v.br
- . L pmrg@intergate.com.br
Rancho Mério César Saul Rogério -
Queimado 421430 Goedert Filho Pc Leonardo Sell, 40 | (48) 3275 - 3104 smsrg.sc@amail.com
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Cadigo

Secretario de

Municipios IBGE Prefeito Saide Endereco Telefones e-mail
Santo Amaro 4215703 | Edésio Justen Rosangela Pe Si?\yg:gaggglvo (48) 3245-4300 Sec administracao@santoa
da Imperatriz Passig Turnes ’ maro.sc.gov.br
88140-000
~ s . Av 29 de dezembro, .
Sao Bonifacio| 421590 | Laurino Peters 12 88485-000 (48) 3252-0111 pmsboni@ig.com.br
~ ~ s P¢ Dep. Walter
Séo Qan 4216305 Aderbal Manoel | Salvio C_)s_mar Vicente Gomes, 89 | (48) 3265-0195 | prefeito@sjbatista.sc.gov.br
Batista dos Santos Tonini
88240-000
. : R. Domingos André
S&0 José | 421660 D‘a'é“(j‘r \ﬁ”do Ca”;,’;g‘;g"”o Zanini, 300 (48) 3381-0000 | gabpref@pmsi.sc.qov.br
g 88117200
x , . Isolene P¢ Leopoldo
S%CZi?;?ade 421725 Egtlzlhgﬁie Bernadete Francisco Kretzer, 01 | (48) 3277-0122 | gabinete@pmspa.sc.gov.br
Hoffmann 88125-000
. . . Rosicler Rua Cel. Buchele, 01 : -
Tijucas 421800 | Elmis Mannrich Furtado 88200-000 (48) 3263-8100 | gabinete@tijucas.sc.gov.br

Fonte: Geréncia de Coordenacao de Atengéo Basica. Coordenagcéo macrorregido Grande Floriandpolis. 2012.
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Em relacdo ao mapa politico do Estado de Santa Catarina, a Regiao
Metropolitana da Grande Florianopolis encontra-se ao leste como se

pode observar na figura abaixo.
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Figura 3 - Macrorregides de Salde de Santa Catarina de acordo com o
PDR/2008.



A Regido Metropolitana de Florianépolis compde-se de um Nucleo
Metropolitano (cujos municipios sdo Aguas Mornas, Antonio Carlos, Biguacu,
Floriandpolis, Governador Celso Ramos, Palho¢a, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo
José e S&o Pedro de Alcantara) e de uma Area de Expansdo Metropolitana (onde
estdo os municipios de Alfredo Wagner. Angelina, Anitapolis, Canelinha, Garopaba,
Leoberto Leal, Major Gercino, Nova Trento, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Sao
Bonifacio, Sado Jodo Batista e Tijucas).
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Figura 4- Mapa dos Municipios da Regido Metropolitana de Florianépolis
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O quadro 5 apresenta informagBes complementares sobre os municipios da

Regido Metropolitana de Floriandpolis.

A Regido Metropolitana de Floriandpolis coincide com a regido de saude da
Grande Floriandpolis (182 Regional de Saude). Possui uma area de 1.995.449.714
kmz2, abrangendo 22 municipios. Tem uma populagdo de 1.012.233 habitantes, sendo
49,02% do sexo masculino e, 50,98 % do sexo feminino.

A distribuicdo da populagdo na RMF se configura em:
e até 10.000 hab. - 11municipios (50%);
e de 10.001 até 50.000 hab. - 7 municipios (32%);
e de 50.001 até 150 000 hab. - 2 municipios (9 %) e
e acima de 150.000 hab. - 2 municipios (9%)
O quadro 5 mostra a distribuicdo da populacdo da RMF por municipio.



Quadro 5- Namero de Habitantes dos Municipios da Regido Metropolitana.

REGIAO METROPOLITANA DE FLORIANOPOLIS
Municipio Populagao %
Aguas Mornas 5.548 0.55%
Alfredo Wagner 9.410 0,93%
Angelina 5.250 0,52%
Anitapolis 3.214 0,32%
Antdnio Carlos 7.458 0.74%
Biguacu 58.206 5,75%
Canelinha 10.603 1,05%
Florianépolis 421.240 41,61%
Garopaba 18.138 1,79%
Governador Celso Ramos 12.999 1,28%
Leoberto Leal 3.365 0,33%
Major Gercino 3.279 0,32%
Nova Trento 12.190 1,20%
Palhoca 137.334 13,57%
Paulo Lopes 6.692 0,66%
Rancho Queimado 2.748 0.27%
Santo Amaro da Imperatriz 19.823 1,96%
Sao Bonifacio 3.008 0,30%
S&0 Jodo Batista 26.260 2.59%
Sé&o José 209.804 20,73%
S&ao Pedro de Alcantara 4.704 0,46%
Tijucas 30.960 3,06%
TOTAL 1.012.233 100,00%

Fonte: Secretaria de Estado da Saude. IBGE. 2012a.

A piramide populacional da RMF é tipica de sociedades que estdo diminuindo a
taxa de fecundidade, nos ultimos anos, girando em torno de dois filhos por mulher. No
entanto, identifica-se que h&d uma grande concentragdo populacional nos grupos
etarios de 15 a 24 anos, consequéncia dos fluxos migratorios. Esta afirmagcédo se
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corrobora a partir da constatacdo de que o0s Iimigrantes respondem por
aproximadamente 23% nesta faixa etaria.

O fato de Florianépolis ser a capital do Estado, e concentrar grande parte da
estrutura governamental, historicamente levaram também a uma concentracdo de
servicos de saude com maior complexidade, que responde por demandas de todo o
Estado.

11



2. MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE CEGONHA

Considerando a Portaria 1459 de 24 de junho de 2011, que institui a Rede
Cegonha, e em seu Anexo 1, apresenta como parte integrante do projeto a Matriz
Diagnéstica com indicadores relacionados a Saude da Mulher, da Crianca, de
capacidade instalada e de Gestao de investimento estadual.

Para a Matriz Diagnéstica serdo analisados, para a RMF os dados do ano de
2010, em virtude principalmente de sua disponibilidade e facilidade de relacdo com os

dados da média de Santa Catarina, também disponiveis.

2.1 INDICADORES DO 1°. E DO 2°. GRUPO

A série histérica do indicador Incidéncia de Sifilis Congénita, indicador 7 do

Pacto Pela Vida, demonstra que os maiores municipios da regido apresentam casos
do agravo. O ano de 2010 apresentou 0 maior numero absoluto da série historica.

Figura 6- Niamero de casos de Sifilis Congénita por municipio de ocorréncia, no periodo de 2007
a 2011.
NUMERO DE SIFILIS CONGENITA

REGIAO METROPOLITANA DE FLORIANOPOLIS
Periodo:2007-2011

MUNICIPIOS 2007 2008 2009 2010 2011 Total

Biguagu - - - 1 2 3
Florianépolis 8 3 7 11 10 39
Governador Celso Ramos - - - - 1 1
Palhoca - - - 5 4 9
S&do Jodo Batista 1 - - - - 1
Sao José - 3 3 7 5 18
Tijucas - - 2 - - 2

TOTAL 9 6 12 24 22 73

Fonte: Ministério da Satde.

Em relagdo a Taxa de Mortalidade Infantil da Regido, esta vem se mantendo
desde 2008 na casa de um digito. Importante ressaltar que 11 municipios possuem
menos de 10.000 habitantes, onde o calculo em percentual leva a viés de

interpretacgéo.
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Figura 7- Taxa de Mortalidade Infantil por municipio de residéncia, no periodo de 2007 a 2011.

TAXA MORTALIDADE INFANTIL
(por 1000 nascidos vivos - segundo local de residéncia)
REGIAO METROPOLITANA DE FLORIANOPOLIS
Periodo:2007-2011

MUNICIPIO 2007 2008 2009 2010 2011 Total

Aguas Mornas - 15,63 - - 3,76
Alfredo Wagner 15,87 17,54 15,87 18,52 12,75
Angelina 18,52 29,41 16,95 29,41 - 19,54
Anitapolis - - - - 64,52 10,42
Antdnio Carlos 13,33 - 10,2 9,52 - 6,33
Biguacu 6,95 10,39 9 12,38 12,96 10,45
Canelinha 28,78 22,73 7,58 16,53 8,13 17
Florianépolis 8,03 9,93 8,98 9,06 8,27 8,86
Garopaba 10,93 4,98 - 9,76 21,83 9,92
Governador Celso Ramos 22,73 - 7,87 6,76 7,14 8,45
Leoberto Leal 19,23 - - - 25 8,97
Major Gercino 68,97 - - - - 12,9
MNova Trento 8,85 16,53 8,7 30,77 22,9 18,03
Palhoca 11,95 8,39 9,46 8,45 11,72 10,01
Paulo Lopes 33,71 - 33,33 10,75 - 15,52
Rancho Queimado - - - - 35,71 6,49
Santo Amaro da Imperatriz 16,13 21,46 9,35 4,33 4,78 11,18
S30 Bonifacio 23,81 - - - - 73
30 Jodo Batista 11,56 8,22 9,01 16,87 9,98 11,29
S30 José 11,4 7,34 9,72 7,77 7,85 8,3
S30 Pedro de Alcdntara - - - 68,97 - 11,63
Tijucas 16,47 6,49 6,82 6,26 12,66 9,65

TOTAL 10,72 8,96 9,11 9,39 9,54 9,53

Fonte: DATASUS/MS

A Taxa de Mortalidade Neonatal, que consiste no nimero de 6bitos de criangas com
0 a 27 dias de vida, residentes em determinado local e em determinado periodo de
tempo a cada mil criangas nascidas vivas no mesmo local e periodo de tempo.
Novamente ressalta-se que somente quatro municipios da regido possuem
mais de 80.000 habitantes. Nos demais municipios precisam ser considerados
apenas o0 numero absoluto de dbitos de criancas residentes.
A taxa de mortalidade neonatal da regido mantém-se menor que a taxa de

mortalidade neonatal no estado.
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Figura 8- Taxa de mortalidade neonatal por municipio, no periodo de 2007 a 2011.

NUMERO DE OBITO NEONATAL / TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL
(Por 1000 nascidos vivos - segundo local de residéncia)
REGIAQ METROPOLITANA DE FLORIANOPOLIS

3,76
10,93
13,03
521
m
5,61
1391
6,62
893
423

129
492
643

11,09
649
559

86
5,54
11,63
439

Periodo:2007-2011
2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL
MUNICiPIO
N2 F‘Jasc. 'N:E . N2 Plasc. ‘N:!’ T, N .Nas(. . A{.ﬂ X, N2 F‘Jasc. 'N:E . N2 Plasc. ‘N:s L i | s
Vivos Obitos  Mortalidode Vivos Obitos ~ Mortalidade Vivos Obitos ~ Mortafidode  Vivos Obitos  Mortalidode Vivos Obitos ~ Mortalidade

f\guas Mornas 48 - 64 1 15,63 40 - - 51 - - 63 - 1
Alfredo Wagner 126 2 15,87 129 - 114 1 8,77 126 2 15,87 116 1 18,52 6
Angelina 54 1 18,52 38 2 29,41 59 1 16,95 68 - - 58 - 4
Anitapolis 37 - 43 - 46 - - 35 - - B3l 1 32,26 1
Antdnio Carlos 75 - - 94 - - 98 1 10,2 105 1 9,52 102 - - 2
Biguagu 724 4 5,56 770 4 5,19 718 3 3,86 808 7 8,66 849 4 471 22
Canelinha 139 2 14,39 132 3 n7 132 1 7,58 m 2 16,53 124 1 8,13 9
Floriandpalis * 5038 30 6,02 5336 42 7,87 5235 38 7,26 5208 35 6,61 5436 29 533 174
Garopaba 185 2 10,93 201 1 4,98 190 - 205 1 4,88 228 5 21,83 9
Governador Celso Ramos 133 2 15,15 163 - - 127 - - 148 1 6,76 140 - 3
Leoberto Leal 52 - - 36 - - 48 - - 47 - 46 -
Major Gercino 29 2 68,97 28 - - 40 - - 24 - - 34 - - 2
Nova Trento 113 1 8,85 121 - - 114 - - 130 1 7,68 131 1 7,63 3
Palhoca * 1845 18 9,78 1907 10 5,24 1901 [ 3,15 2011 1 547 2138 18 843 63
Paulo Lopes 89 2 247 91 - - 90 2 nn 93 1 10,75 88 - - 5
Rancho Queimado 37 - 26 - 33 - - 31 - 32 1 35,71 1
Santo Amaro da Imperatriz 188 1 5,38 233 4 17,17 214 1 4,67 231 - - 209 - 6
Sdo Bonifacio 42 - 77 - 18 - pil - - 29 - -
S0 Jodo Batista 346 3 8,67 365 2 548 333 2 6,01 a5 5 12,05 401 4 9,98 16
SdoJosé * 2738 19 6,99 a7 14 5,14 2882 17 59 2829 15 53 2928 13 4,44 78
S&o Pedra de Aleantara 38 - 38 - 7 - 29 2 68,97 40 - - 2
Tijucas 45 3 7,06 462 2 433 440 1 227 479 2 4,18 474 2 41 10

TOTAL 12501 92 741 13031 85 6,51 12959 74 571 13305 86 6,46 13697 80 5,87 a7

Fonte: SINASC - DATASUS/MS

Municipios com menos de 80.000 habitantes, considerar apenas o nimero absoluto de dbitos de criangas residentes.
Obito neonatal: Criangas com 0 a 27 dias de vida.

* Municipio com 2 80.000 habitantes.

A Taxa de Mortalidade P6s Neonatal que, representa o numero de Obitos de
criancas de 28 a 364 dias, em determinado local e periodo de tempo a cada mil
nascidos vivos, no mesmo local e no mesmo periodo de tempo apresentou
decréscimo de 18,2% se comparados ao ano de 2009 e 2010, passando de 3,4 para
2,9. Da mesma forma que o indicador anterior, a regido possui uma taxa menor que a

média do estado.
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Figura 9- Taxa de mortalidade p6s- neonatal por municipio, no periodo de 2007 a 2011.

NUMERO GBITO POS-NEONATAL / TAXA DE MORTALIDADE POS-NEQNATAL
(Por 1000 nascidos vivos - segundo local de residéncia)
REGIAO METROPOLITANA DE FLORIANOPOLIS
Periodo:2007-2011

MUNICiPIO

lidade lidade

Aiguas Mornas ] - - 64 - - - - 51 - - 63 - - -
Alfredo Wagner 126 - - 129 - - 1 87 126 - - 116 - - 1 1,82
Angelina 54 - - 68 - - - - 68 2 nn 58 - - 2 6,51
Anitapolis 37 - - 3 - - - - 35 - - 3 1 32,26 1 521
Antdnio Carlos 75 1 1333 94 - - a8 - - 105 - - 102 - - 1 211
Biguagu m 1 1% 770 - 519 718 4 5 808 1 3n 849 7 8 19 48
Canelinha 139 2 1439 132 - - 132 - - v - - 124 - - 2 3,09
Florianopolis * 5038 10 10 5336 1 2,06 5235 9 172 5208 13 245 5436 16 294 50 24
Garopaba 185 - - 201 - - 190 - - 205 1 488 228 - - 1 0,99
Governador Celso Ramos 133 1 7,58 163 - - 127 1 187 148 - - 140 1 114 3 3
Leoberto Leal 52 1 1923 36 - - 48 - - a7 - - 46 1 25 2 8,07
Major Gercino bl - - 3 - - L1 - - bl - - kL - - - -
Nova Trento 113 - - 1 2 16,53 114 1 87 130 3 3,08 131 2 15,27 8 13,11
Palhoga * 1845 4 217 1907 6 3,15 1901 12 6,31 2011 6 298 2138 7 3,28 35 357
Paulo Lopes 89 1 11,24 Ll - - 90 1 11,11 93 - - 88 - - 2 143
Rancho Queimado 37 - - 26 - - 3 - - 31 - - 3 - - - -
Santo Amaro da Imperatriz 188 2 10,75 233 1 429 214 1 4,67 31 1 433 209 1 478 6 5,59
Sdo Bonifacio 42 1 2381 7 - - 18 - - pil - - 20 - - 1 13
530 Jodo Batista 346 1 189 365 1 b 333 1 3 415 2 48 401 - - 5 1,69
SdoJosé ¥ 1738 12 41 ma 6 22 1882 1 3,8 2829 7 247 2028 10 3N 46 3,27
Sdo Pedro de Alcantara 38 - - 38 - - by - - 2 - - a0 - - - -
Tijucas 45 4 oM 162 1 216 20 145 479 1 20 474 4 M 2 5%

TOTAL 1738 i 33 13061 32 245 12959 4 34 13305 39 293 13607 50 3,67 206 3,15

Fonte: SINASC - DATASUS/MS

Municipios com menos de 80.000 habitantes, considerar apenas o numero absoluto de dbitos de criangas residentes,
Obito pds-neonatal: Criangas com 28 o 364 dias de vid,

* Municipio com 2 80,000 habitantes,

Outro indicador consiste no nimero absoluto de 6bitos maternos por faixa
etaria (10 a 14, 15 a 19, 20 a 24 anos) por municipio. Neste indicador entre 0os anos

de 2007 a 2011, a regido apresentou 18 6bitos maternos em 6 municipios.
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Figura 10-Numero de 6bito materno, por municipio, no periodo de 2007 a 2011.

NUMERO DE OBITO MATERNO
POR FAIXA ETARIA E POR LOCAL DE RESIDENCIA
REGIAO METROPOLITANA DE FLORIANOPOLIS
Periodo:2007-2011

MUNICiPIO RESIDENCIA 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL
25-29 30-34 35-39 45-49 35-39 40-44 25-29 35-39 40-44 20-29 30-32

Angelina
Floriandpolis
Nova Trento
Palhoga
Sédo José
Tijucas

B0 oK KENRE
O O0OO0O0O0oOoO
N = OOOOo
OB O OOOo
N2 KB OOOO
kO roooo
B O R OOOO
O OO0 O0O®RrOo
= O = O OOOo
= O OO O K o
WK ORORO
0 W o N KO

TOTAL
Fonte: DATASUS/MS

=

Outro indicador importante consiste no O6bito de mulheres em idade fértil
investigados.O municipio de Florianépolis apresenta o maior percentual de
investigacdo da regido, sendo que 8 municipios ndo realizaram qualquer investigacao
neste sentido.

O Comité Regional de Prevencao a Mortalidade Materna e Infantil foi instituido
em outubro de 2010. Contempla os 22 municipios da area de abrangéncia da 18?2
Geréncia Regional de Saude. A seguir apresenta-se o Percentual de dbitos em
mulheres em idade fértil (MIF) investigados
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Figura 11- Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados, por municipio da

regido da Grande Florianépolis, nos anos de 2007 a 2011.

% OBITOS MULHERES EM IDADE FERTIL INVESTIGADOS.

SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA

REGIAO METROPOLITANA DE FLORIANGPOLIS
Periodo:2007-2011

Aguas Mornas -

Alfredo Wagner - 50,00 - 25,00 - 12,50
Angelina - - 100,00 100,00 33,33
Anitapolis - - - 33,33 - 10,00
Antdnio Carlos 100,00 100,00
Biguacu - 3,85 26,67 56,25 27,27 22,37
Canelinha - - 50,00 33,33 100,00 36,36
Florianépolis 81,67 89,11 100,00 99,28 98,15 93,83
Garopaba - - - 42,86 - 12,00
Governador Celso Ramos - - - 100,00 30,77
Leoberto Leal - - - - - -
Major Gercino . 50,00 - 33,33
Nova Trento 25,00 - 33,33 100,00 100,00 38,46
Palhoga - - 2,04 18,60 7,69 5,33
Paulo Lopes - - - 100,00 - 30,00
Rancho Queimado - - - 100,00 25,00
Santo Amaro da Imperatriz - - 33,33 66,67 50,00 26,67
S3o Bonifécio - - 100,00 40,00
S30 Jodo Batista 12,50 11,11 14,29 85,71 83,33 44,19
S3o José - 29,03 82,09 95,38 76,56 58,97
530 Pedro de Alcéntara - - 100,00 33,33
Tijucas - 10,00 11,11 66,67 61,54 28,13
Total 34,60 39,24 62,63 78,44 70,79 57,40

Fonte: Ministério da Sadde.

O Quadro 12 apresenta o numero absoluto de nascidos vivos, segundo
municipio de residéncia no ano de 2010.
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Quadro 12- Nascidos vivos por municipio de residéncia, 2010.

REGIAO DE ’ COD. NASCIDOS EST”\SQTIVA
e MUNICIPIO e VIVOSZéiI)I;IASC, GES;CQTES

Florian6polis 4205407

5.298 3.974

Aguas Mornas 4200606 51 38

Alfredo Wagner 4200705 126 95

Angelina 4200903 68 51

Anitapolis 4201109 35 26

Anténio Carlos 4201208 105 79

Biguagu 4202305 808 606

Canelinha 4203709 121 91

Garopaba 4205704 205 154

Governador Celso Ramos | 4206009 148 111

Metropolitana | Leoberto Leal 4209805 a7 35

Florianopolis | major Gercino 4210209 24 18

Nova Trento 4211504 130 08

Palhoca 4211900 2011 1.508

Paulo Lopes 4212304 93 70

Rancho Queimado 4214300 31 23

ﬁggﬁrﬂam da 4215703 231 17

S&o Bonifacio 4215901 21 16

S&o Jodo Batista 4216305 415 311

Sédo José 4216602 2829 2122

Séo Pedro de Alcantara 4217253 29 22

Tijucas 4218004 479 359

Total 13.305 9.979

Fonte: SINASC, 2010.

Para a realizacao dos célculos pertinentes a Rede Cegonha da RMF, utilizou-
se 0s parametros da portaria n° 650, de 5 de outubro de 2011, que em seu anexo Il
apresenta calculo de estimativa das gestantes em determinado territério no ano:
namero de nascidos vivos no ano anterior mais 10%.(BRASIL, 2011)

A partir dos dados obtidos na Secretaria de Estado da Saude (2012c) no ano
de 2010, houveram 13.305 nascidos vivos, apresentamos a seguir no quadro 13 com

as estimativas para os anos de 2012 a 2014.
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Quadro 13 - Estimativa de gestantes para os anos de 2012 a 2014 nos 22 municipios da RMF.

Regiéo Gestantes Gestantes Gestantes
em 2012 em 2013 em 2014
Regido
Metfogg“tana 13.305 14.636* 16.098*
Florianépolis

Fonte: SINASC, 2010

e Célculo efetuado a partir de Parametros da Portaria 650 de 05 de outubro de 1011.

O site da Secretaria de Estado da Saude (2012b) apresenta em seus
modelos de caderno uma série historica de 1999 a 2008 relativa as informacdes
sobre nascimentos na regido da Grande Florianépolis, no Quadro 14, a fonte dos
dados é o SINASC.

Quadro 14- Informacgdes sobre nascimento na Regido de Saude Grande Floriandpolis, entre
0s anos de 1999 a 2008.

Regido de Saude: Grande Floriandpolis - SC

Informacdes sobre Nascimentos

Condicdes 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

r’\]‘:sfgi‘f;gsdjvos 15.130 15.270 13.913 14.018 13.500 13.899 13.835 14.060 13.893 14.707

TaaButade 158 168 149 147 139 140 133 132 128 136

Z;ecrz;uridade 4,8 7,1 6.1 6,4 6,9 6,8 7,4 7,9 7,1 7,6

% de partos

jadotionl 40,0 432 426 432 476 49,1 50,3 52,2 515 534

jpdemdesde 194 195 186 181 174 164 161 160 167 151

Jilemiesde 06 07 06 05 05 04 05 07 05 05

% com baixo

peso ao nascer

_ geral 6,7 6,7 7,0 7,2 7.4 7,1 7.6 79 74 715

'partOSCeSéreOS 7!2 7!3 6!9 7!6 7!9 7!8 8!4 9!2 8!3 8!1
6,3 6,3 7,1 6,9 6,9 6,3 6,9 65 63 6,7

- partos vaginais

Fonte: SINASC.

Observou-se na regido aumento no nimero de partos ceséareos, decréscimo na
taxa bruta de natalidade, diminui¢cdo do percentual de gestantes na faixa etaria de 10
a 19 anos, manutenc¢do do percentual de gestantes na faixa etéaria de 10 a 14 anos e
manutenc¢ao do percentual de criangas nascidas com baixo peso.

Ao analisar os dados relativos ao ano de 2011, observa-se acima dos 50% a

média de partos cesareos na regido. Major Gercino foi o municipio com o menor
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percentual e S8o Bonifacio com o maior, com quase 70% dos partos cesareos em
2011.

Figura 15- Nimero absoluto de partos e percentual de partos cesareos por municipio em
2011.

NUMERO DE PARTOS

VAGINAL, CESARIO E NAO INFORMADOS
MUNICIPIOS DA 182 GERSA REGIAO METROPOLITANA DE FLORIANOPOLIS

2011
el L
VAGINAL CESARIO | INFORMADO CESARIO

1 AGUAS MORNAS 63 52,38
2  ALFREDO WAGNER 50 66 116 56,90
3  ANGELINA 32 26 58 44,83
4  ANITAPOLIS 13 18 31 58,06
5  ANTONIO CARLOS 42 58 2 102 56,86
6 BIGUACU 440 407 4 851 47,83
7  CANELINHA 58 66 124 53,23
8  FLORIANOPOLIS 2364 3062 10 5436 56,33
9 GAROPABA 84 144 228 63,16
10 GOVERNADOR CELSO RAMOS 61 78 1 140 55,71
11 LEOBERTO LEAL 19 27 46 58,70
12 MAIOR GERCINO 20 14 34 41,18
13 NOVA TRENTO 43 87 1 131 66,41
14 PALHOCA 1056 1074 12 2142 50,14
15 PAULO LOPES 44 44 88 50,00
16 RANCHO QUEIMADO 17 15 32 46,88
17 SANTO AMARO DA IMPERATRIZ 95 115 1 211 54,50
18 SAO BONIFACIO 9 20 29 68,97
19 SA0JOAO BATISTA 159 242 401 60,35
20 SAOJOSE 1272 1660 2932 56,62
21 SAO PEDRO DE ALCANTARA 15 25 40 62,50
TUUCAS 53,38
m—mm

Fonte: SINASC { Municipio de residéncia)

A série histérica de 2007 a 2011 de percentual de nascidos vivos com 7 ou mais
consultas de pré-natal demonstra um aumento constante do aceso as consultas na

maioria dos municipios.
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Figura 16- Percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal, por municipio,

nos anos de 2007 a 2011.

% NV C/7+ CONSULTAS PRE-NATAL

SEGUNDO MUNICiPIO DE RESIDENCIA
REGIAO METROPOLITANA DE FLORIANOPOLIS
Periodo:2007-2011

ﬁguas Mornas

Alfredo Wagner

Angelina

Anitapolis

Antdnio Carlos

Biguacgu

Canelinha

Florianépolis

Garopaba

Governador Celso Ramos
Leoberto Leal

Major Gercino

Nova Trento

Palhoga

Paulo Lopes

Rancho Queimado

Santo Amaro da Imperatriz
S30 Bonifacio

S30 Jodo Batista

S3o0 José

S3o Pedro de Alcintara
Tijucas

Total

Fonte: Ministério da Saude.

Fonte: SINASC

52,08 48,44 67,50 68,63
53,17 62,02 64,91 53,17
79,63 73,53 79,66 54,41
94,59 69,77 73,91 80,00
69,33 80,85 86,73 80,00
58,41 65,58 57,58 62,38
41,01 39,39 53,03 49,59
65,14 66,59 67,83 74,33
63,39 64,18 65,79 76,59
59,85 64,42 62,99 59,46
65,38 66,67 56,25 61,70
55,17 67,86 70,00 41,67
69,03 65,29 64,35 63,08
53,72 52,49 50,42 53,56
61,80 45,05 56,67 72,04
70,27 69,23 78,13 67,74
56,45 60,09 64,49 56,28
71,43 62,96 94,44 80,95
54,91 50,96 34,83 20,24
64,95 66,12 66,69 65,80
78,95 71,05 81,48 75,86
69,88 74,03 65,68 67,01
62,48 63,61 63,34 65,53

69,84
66,67
77,59
90,32
81,37
64,78
53,66
69,93
70,31
50,71
85,00
50,00
61,07
55,30
63,64
60,71
65,55
86,21
24,44
65,62
75,00
59,07
64,32

60,90
59,02
72,31
80,73
80,17
61,85
47,14
68,81
68,25
59,58
66,37
58,06
64,43
53,15
59,87
69,48
60,58
77,37
36,24
65,84
76,16
67,06
63,88

Se analisarmos somente o ano de 2011, em relagdo aos nascimentos

comparados com o namero de pré-natal precisa-se atentar que 6,7% das gestantes

realizaram menos de 3 consultas e 1,7% das gestantes nao realizaram qualquer

consulta de pré-natal.
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Quadro 17- Percentual de gestantes por numero de consulta de pré-natal por municipio da

Regido da Grande Florianépolis em 2011.

Numero de Consultas

Municipio Residéncia Nenhuma 1a3 4a6 7e+ Total
Aguas Mornas 0 4,84 24,19 70,97 100
Alfredo Wagner 0 5,26 22,81 71,93 100
Angelina 0 1,79 17,86 80,36 100
Anitapolis 0 0 9,68 90,32 100
Anténio Carlos 0 0,99 16,83 82,18 100
Biguagu 2,14 7,01 25,53 65,32 100
Canelinha 4,03 12,9 29,84 53,23 100
Florianépolis 1,29 5,04 21,57 72,11 100
Garopaba 1,35 4,05 22,07 72,52 100
Governador Celso Ramos 1,43 13,57 34,29 50,71 100
Leoberto Leal 0 2,22 13,33 84,44 100
Major Gercino 2,94 5,88 41,18 50 100
Nova Trento 0,76 3,05 35,11 61,07 100
Palhoga 2,94 9,76 31,31 55,99 100
Paulo Lopes 0 3,41 32,95 63,64 100
Rancho Queimado 0 3,23 32,26 64,52 100
Santo Amaro da Imperatriz 0,97 7,25 25,6 66,18 100
S&o Bonifacio 0 0 13,79 86,21 100
S30 Jodo Batista 1,5 6,27 67,67 24,56 100
Sdo José 1,78 7,42 23,84 66,96 100
S3o Pedro de Alcantara 2,5 0 22,5 75 100
Tijucas 1,71 10,47 27,99 59,83 100

Total 1,7 6,7 25,89 64,32 100

Fonte: SINASC, 2011.

Ao considerarmos que a RMF possui cobertura de ESF em torno de 80%,
pode-se notar que é necessaria a implementacdo das acbes de busca ativa e
acompanhamento das gestantes para realizagdo do pré-natal.

Para se ter acesso as informagbes mais precisas sobre as dinamicas
municipais enviou-se um questionario aos gestores municipais dos 22 municipios
pertencentes a Regido Metropolitana de Florian6polis com 7 perguntas (Anexo A).

No questionario foi perguntado qual o percentual de gestantes do municipio
com seis consultas de pré-natal e com todos 0s exames preconizados, uma vez que

esta informacé&o precisa ser obtida a partir do Sisprenatal municipal.
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As respostas foram tabuladas e apresentadas na figura 18.

Figura 18- Percentual de gestantes por municipio com seis ou mais consultas de pré-
natal e com todos 0os exames preconizados.

Municipios da
182 Geréncia 6 - Qual o percentual de gestantes do
municipio com seis consultas de pré natal e
com todos os exames preconizados.

Regional de Saude

da Grande ( Buscar em SISPRENATAL )
Florianopolis
,A'guas Mornas 90,00%
Alfredo Wagner 57.69%
Angelina 58,14%
Anitapolis 40,00%
Anténio Carlos 90,00%
Biguagu 10,00%
Canelinha 16,00%
Florianopolis 69,.80%
Garopaba SIAB 86,00%/ SISPRENATAL desatualizado
Gov. Celso Ramos 9,52%
Leoberto Leal 90,00%
Marjor Gercino 30,00%
Nova Trento 81,00%
Palhoga 80.48%
Paulo Lopes 80,00%
Rancho Queimado 76,47%
Santo Amaro da Imperatriz 90,00%
Sdo Bonifdcio 100,00%
Sdo Jodo Batista 24,40%
Sdo José SISPRENATAL 5,89% / SINASC 65,36%
Sdo Pedro de Alcantara 100,00%
Tijucas 80,00%

Fonte: Sisprenatal

No mesmo questionario solicitou-se aos gestores municipais que informassem
o percentual de gestantes que se inscreveram no programa até os 120 dias de

gestacéo.
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Figura 19- Percentual de gestantes por municipio que se inscreveram no programa e

realizaram a primeira consulta até 120 dias.

Municipios da

182 Geréncia 7 - Qual o percentual de gestantes que se

Inscreveram no programa e realizaram a
primeira consulta até 120 dias.

da Grande ( Buscar em SISPRENATAL )

Florianopolis

Regional de Saude

Aguas Mornas 90,00%
Alfredo Wagner 72,52%
Angelina 77,46%
Anitapolis 44,12%
Anténio Carlos 95,00%
Biguacu 80,00%
Canelinha 69,14%
Floriancpolis 63,00%
Garopaba 89,53%
Gov. Celso Ramos 22,22%
Leoberto Leal 66,60%
Marjor Gercino 100,00%
Nova Trento 100,00%
Palhoga 83,06%
Paulo Lopes 80,00%
Ranche Queimado 100,00%
Santo Amaro da Imperatriz 60,00%
Sdo Bonifdcio 100,00%
Sdo Jodo Batista 86,00%
Sdo José 55,30%
Sdo Pedro de Alcantara 100,00%
Tijucas £0,00%

Fonte Sisprenatal

Ainda com foco nas consultas de pré-natal e seus desdobramentos, na busca
do entendimento de como se da o acesso as gestantes da regido, foram feitas outras
4 questdes aos gestores.

Estas questdes diziam respeito a capacidade instalada de exames laboratoriais

e de imagem, bem como o transporte das gestantes até estes espacos.
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Em relagdo aos exames laboratoriais seis municipios enviam as gestantes para
laboratdrios em outros municipios por ndo possuirem este servico em seu territério,
séo eles, Anitapolis, Major Gercino, Leoberto Leal, Rancho Queimado, Sao Bonifacio
e S&o Pedro de Alcantara. (Apéndice D).

Estes municipios possuem transporte para estas gestantes por meio de
ambuléncia municipal e carro oficial. (Apéndice E).

Outra questdo solicitada ao gestor no questionario, para se ter idéia da
capacidade instalada na regido, foi a respeito dos exames diagnésticos por imagem,
com foco na USG Obstétrica.

Figura 20- Local de realizacao de USG Obstétrica, por municipio, 2012.

Municipios da 9 - Aonde seu municipio realiza os USG Obstétrica preconizados

182 Geréncia o pré natal:
Regional de Saude
da Grande

Clinica contratualizada fora municipio. Qual

Clinica propria Clinica contratualizada municipio:
Floria népolis municipal. no municipio.
Sim Néo Se afirmativo, gual o municipio?

A'guas Meornas X X

Alfredo Wagner X X Palhoca
Angelina X X

Anitdpolis ' x Palhoga

Anténio Carlos x Palhoca
Biguagu X X
Canelinha X
Floriandpolis X
Garopaba x
Gov. Celso Ramos X

Leoberto Leal X Alfredo Wagner e Ituporanga
Marjor Gercino X Sdo Jotio Batista e Tijucas
Nova Trento x Floriandpolis

Palhoga X X

Paulo Lopes X Palhoca

Rancho Queimado X Angeling

Santo Amaro da Imperatriz x Palhoga

Sdo Bonifdcio x Santo Amaro da Imperatriz
Sdo Jodo Batista X X X
Sdo José
Sdo Pedro de Alcdntara x Sdo losé - Floriandpolis /PPI
Tijucas X
Fonte: SMS
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Como ocorre a locomogao da gestante a estes espacos para realizagdo dos

exames também foi questionado aos gestores. O consolidado das respostas se

apresenta na figura a seguir.

Figura 21- Informagdo sobre disponibilizacdo de transporte para realizagcdo de USG, por

municipio.

Municipios da
182 Geréncia

Regional de Saude
da Grande
Florianopolis

Aguas Mornas
Alfrede Wagner

Angelina

Anitépolis

Anténio Carlos

Biguagu

Canelinha

Florianépolis

Garopaba

Gov. Celso Ramos
Leoberto Leal

Marjor Gercino

Nova Trento

Palhoga

Paule Lopes

Rancho Queimado
Santo Amaro da Imperatriz
Sdo Bonifacio

Sdo Jodio Batista

Sdo José

Sdo Pedro de Alcéntara

Tijucas

Fonte:SMS

4 - O seu municipio
disponibiliza algum transporte
para a gestante realizar USG
Obstétrica quando fora do
municipio?

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Se afirmativo, quais:

Ambuldncia Mun.

4

-

oM M M

= x x x x x = Vejculo Oficial Mun.

X X x

x X % x x x x

Vale transporte

Se afirmativo: Em que hordrio?

Outros. Qual?

24h
Para outros
mun. 3h

Conforme necessidade
24h

Das 5h30min as 17h
Conforme necessidade

Saida - Fpoiis 2h30min

Conforme necessidade

Conforme necessidade
Conforme necessidade
Van 24h

Manhd e tarde

Terga-feira das Sh as 12h
Dias uteis/ Hordario comercial
Conforme necessidade

24h

Conforme necessidade

29¢ 62 das 18h as 17h
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Quanto a cobertura vacinal em criancas menores de um ano, na RMF, de
acordo com o calendério do Programa Nacional de Imunizag&o (quadro 22), verificou-
se que no ano de 2010 encontrava-se acima de 95% para a maioria dos
imunobioldgicos. Apenas a cobertura vacinal para hepatite B (94%) estava abaixo

deste patamar.

Quadro 22- Cobertura vacinal por tipo de imunobiolégico, em menores de um ano, na Regiao
Metropolitana de Florian6polis, em 2010.

Imunobiolégico Cobertura
BCG 101,35
Hepatite B 94,90
Oral contra Poliomielite (VOP) 97,17
Oral de Rotavirus humano (RR) 90,46
Tetravalente (DPT/Hib) 98,16
Triplice viral (SCR) 100,95
Fonte: PNI

Em 2011, 109 criancas menores de 01 ano foram a Obito na regido da Grande
Floriandpolis, sendo a taxa de mortalidade infantil de 9%.

O Comité analisou, neste 1° ano de atuacao, 25 (38,46%) de um total de 65
Obitos. Destacamos que o municipio de Floriandpolis participa do Comité Regional,
porém, possui comité municipal, procedendo a analise dos Obitos (44) de seu
municipio.

A taxa de mortalidade materna na regiao foi de 0,29/1000 nascidos vivos.
Foram 4 ébitos maternos, sendo 2 no municipio de Florian6polis e 2 em Palhoca.

Para prestar assisténcia a saude a partir da organizacdo da Atencdo Bésica, o
Estado de Santa Catarina entende a Estratégia de Saude da Familia- ESF- como
substitutiva ao modelo de atencdo convencional e vem, desde 1994, apoiando a
reordenacdo do modelo. Considera ainda esta atengdo como ordenadora do sistema,
sendo de crucial importancia para a execucao das redes de atencao a saude.

O quadro 23 apresenta, por municipio da RMF, a cobertura da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), o numero de equipes de saude da familia, de equipes de
saude bucal, de agentes comunitarios de saude e de equipes com adesdao ao

Programa de Melhoria do Acesso e qualidade (PMAQ).
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Quadro 23 - Cobertura da Estratégia de Saude da Familia, data de registro no SISPART/PMAQ e
numero de Equipes implantadas por municipio da RMF, 2012,

Adesdoa | ~ oo No N° Equipes de N° de N° Ezgipef
Rede | 0% 5o; | Equipes | SaGdeBucal | agentes | S0 ER0
Municioi Cegonha , 9 de Comuni gran
unicipios elo a Saude Saude tAi0S de Melhoria
SISpPART da da Mod. | Mod. de do Acesso e
PMA Familia % . | I , Qualidade -
Q Familia Saude PMAQ
- 04/05/201
Aguas Mornas 2 100% 02 02 0 13 01
SISPART
14/08/201
Alfredo 2 100% 03 03 0 21 03
Wagner SISPART
14/08/201
Angelina 2 100% 02 02 0 15 01
SISPART
14/08/201
Anitapolis 2 100% 01 01 0 08 01
SISPART
. 14/08/201
Antonio 2 100% 03 01 0 17 03
Carlos SISPART
Biguacu - 94 ,8% 16 08 0 131 15
09/08/201
Canelinha 2 100% 04 04 0 23 02
SISPART
Florianopolis - 90,9% 111 44 6 467 91
14/08/201
Garopaba 2 100% 06 06 0 34 06
SISPART
ggl‘;%”;{a:rggs 100% 05 05 0 32 02
Leoberto leal - 100% 02 02 0 10 01
09/08/201
Major Gercino 2 100% 01 01 0 08 01
SISPART
Nova Trento - 100% 04 04 0 25 04
Palhoca - 65,3% 26 16 0 155 10
09/08/201
2
Paulo Lopes SISPART 100% 03 03 0 16 03
/
PMAQ
Rancho 100% 01 01 0 07 01
Queimado
Santo Amaro 100% 07 04 0 41 07
da Imperatriz
Séo Bonifacio : 100% 01 01 0 08 01
Sdao Jodo PMAQ | 100% 08 05 01 42 08
Batista
S&o José - 54,3% 33 0 0 188 30
ii%rf’tz‘:;‘) de 100% 02 02 0 09 02
09/08/201
Tijucas 2 100% 11 09 0 60 04
SISPART
Total 11 252 124 7 1.330 197

Fonte: SES/SC — GEABS: dados agosto 2012.
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Observa-se no quadro, que a regido conta com 18 municipios com cobertura
populacional de 100% na ESF, sendo que os 11 municipios que aderiram a Rede
Cegonha tém esta cobertura.

Os municipios de maior populagdo apresentam menores coberturas, tanto de
Saulde da Familia quanto de Saude Bucal, a exemplo do que acontece no Brasil.

Considerando-se a populagao total da regidao 82,5% da populacdo atendida na
l6gica da ESF.

As acgbOes de atencdo basica sdo realizadas em 149 Centros de
Saude/Unidades Basicas e 38 postos de saude, conforme o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude-CNES.

Ainda conforme o mesmo sistema, existem na regido nove policlinicas sendo
seis em Floriandpolis, uma em Palhoca, uma em S&o José e uma em Biguagu.

Importante observar que mesmo com a diferenga em termos populacionais, 0s
municipios de Palhoca e Sdo José possuem o mesmo numero de Centro de
Saulde/Unidades Basicas, ou seja, 19 unidades basicas de saude.

Identifica-se na regido problemas na adequacdo da estrutura fisica das
Unidades Basicas de Saude (UBS).

A Portaria 2.814 de 29 de novembro de 2011 do Ministério da Saude, habilitou
0S municipios a receberem recursos referentes ao Programa de Requalificacdo de
Unidades Basicas de Saude (UBS) componente Reforma.

Na RMF o municipio de Biguacu habilitou cinco UBS para reforma,
Floriandpolis habilitou quinze UBS, os municipios de Garopaba, Nova Trento e Sdo
Bonifacio uma unidade cada. Sado José habilitou dez, Tijucas duas unidades e Santo
Amaro da Imperatriz trés. Treze municipios ndo apresentaram projetos de
requalificacdo de UBS para a referida portaria.

Na ultima coluna do Quadro 23, apresentou-se a adesado ao Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ na RMF.
Observou-se que todos os municipios da RMF realizaram a etapa de adesao, sendo
gue das 252 equipes existentes, 216 solicitaram adesao e 197 foram homologadas,
perfazendo 78% das equipes do territério com agbes no PMAQ.

Nota-se que a RMF possui treze Nucleos de Apoio a Saude da Familia com
financiamento estadual e onze NASF com financiamento federal, sendo sete no

municipio de Florianépolis.
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Foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia de Santa Catarina -
NASF-SC, politica estadual de financiamento para 0S municipios que nao se
enquadravam nos critérios do Ministério da Saude para implantacdo de NASFs. Nesta
modalidade encontramos os municipios de Aguas Mornas, Alfredo Wagner, Angelina,
Canelinha, Garopaba, Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino, Nova
Trento, Rancho Queimado, Sao Bonifacio e Sado Pedro de Alcantara.

Com garantia de financiamento e regras proprias, o NASF SC | precisa ser
composto por trés ou mais profissionais com jornada semanal de 40 horas para
municipios com quatro a sete equipes de ESF e NASF SC Il tem sua composi¢éo por
trés ou mais profissionais com jornada semanal de 20 horas para municipios com até
trés equipes de ESF. Além disso, tanto o NASF SC | quanto o Il devem contar com
um profissional da area da Saude Mental, pensado para matriciar e fortalecer a
atencdo em Saude Mental desenvolvida pelas equipes de Saude da Familia.

Possuem NASF Federal os municipios de Biguacu, Florianopolis, Palhoga, Sao
Joao Batista e Tijucas

Com a publicacdo da Portaria 2488 em 2011, os municipios de Alfredo Wagner,
Garopaba, e Nova Trento poderdo solicitar adesdo ao NASF MS, migrando de NASF
SC para NASF Il do Ministério da Saude (inclui municipios com trés a sete equipes de
SF). Os municipios de Canelinha, e Governador Celso Ramos possuem portaria
publicada autorizando a organizacdo do NASF em seus territorios.

Na regido ndo possuem qualquer forma de NASF os municipios de Anitapolis,
Paulo Lopes, Santo Amaro da Imperatriz, Antonio Carlos e Séao José.

Programas relacionados aos ciclos de vida estdo presentes em todos os
municipios, porém os municipios de S&o José, Floriandpolis, Palhoca e Biguagu se
diferenciam dos demais por informarem haver mecanismos de refor¢co a atencéo da
mulher e criang¢a, qualificando de forma pontual a sua rede de atencéo.

Iniciativas estaduais vém sendo desenvolvidas objetivando reforcar a atencao
bésica.

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, desde o ano de 2007,
cofinancia a Atencdo Basica nos municipios, com recursos pactuados por meio de
deliberagdo anual na Comisséo Intergestores Bipartite-CIB, visando contribuir para
seu fortalecimento.

Em valores de 2012, se investirh mensalmente, recursos estaduais na ordem
de R$ 1.400,000 por equipes de Saude da Familia e de R$ 700,00 nas equipes de
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Saude Bucal.

O NASF-SC | recebe do Fundo estadual de Saude R$ 8.000,00 e R$ 4.000,00
NASF SC II. Os Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO Regionalizado Tipo
Il sdo co-financiados em R$ 4.400,00 e o Tipo | em R$ 3.300,00 .

Também existem normas de co-financiamento estadual para confeccdo de
préteses dentarias aos usuarios do SUS.

Como acgéo concreta de Avaliagdo e Monitoramento da Atencdo Basica, a SES-
SC em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, por meio do
Projeto de Expanséo e Consolidacdo da Saude da Familia — PROESF, desenvolveu,
no ano de 2004, um modelo de Avaliagdo da Atencdo Basica, que vem sendo
aplicado anualmente.

A matriz resultante € composta por 40 indicadores, dividida como apresentado
no quadro 24

Quadro 24- Avaliacdo e Monitoramento da Atencéo Basica

PROVIMENTO DA ATENCAO BASICA
Diagnéstico e

GESTAO DO SISTEMA

MUNICIPAL DE SAUDE

Promocéo e Prevencgao

Tratamento

Atuacéo Intersetorial
(04 Indicadores)

Crianca
(03 Indicadores)

Crianca
(03 Indicadores)

Participagéo Popular
(04 Indicadores)

Adolescente
(03 Indicadores)

Adolescente
(03 Indicadores)

Recursos Humanos Adulto Adulto
(04 Indicadores) (03 Indicadores) (03 Indicadores)
Infraestrutura Idoso Idoso

(04 Indicadores)

(03 Indicadores)

(03 Indicadores)

Fonte: GEABS/SC

Pode-se observar que seis indicadores sdo ligados a crianca, seis a
adolescente e seis aos adultos. Nos indicadores selecionados temos alguns
intrinsecamente relacionados a Rede Cegonha. No que concerne a crianca, €
avaliada a redugdo da mortalidade infantil, a adesdo ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, nascimento de criangas com baixo peso, reducdo da
taxa de internagcédo hospitalar de criancas (base 1000) e internacdes hospitalares de
criangas por diarréia. Em relagdo ao adolescente a gravidez € um indicador, sendo a

medida a taxa de adolescentes NAO gravidas em cada 100 e as consultas de pré-
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natal, tendo como medida o percentual de gestantes adolescentes com sete ou mais
consultas de pré-natal no altimo triénio.

No ciclo de vida adulto dois indicadores séo relacionados a rede, sendo as
medidas elencadas a existéncia de 6bito materno no ultimo ano e a taxa de mulheres
gravidas com sete ou mais consultas de pré-natal no ultimo triénio.

A primeira aplicacdo da matriz de avaliagdo aconteceu em 2006, com coleta
de dados do ano de 2005 em uma amostra de 70 municipios. Os indicadores foram
reformulados e os dados coletados em 2008, ano base 2007, 2009 (ano base 2008);
2010 (ano base 2009) e 2011 (ano base 2010) para processar a avaliacdo do
desempenho da gestéo da atencdo basica dos 293 municipios catarinenses.

Nos resultados desta avaliacdo no ano de 2011 constatou-se que em torno de
68% dos municipios da RMF propiciaram atendimento diferenciado nas Unidades
Bésicas de Saude com consultério exclusivo para enfermeiro, o que melhora a
assisténcia as populacdes no geral.

Porém, no que diz respeito a oferta horario estendido de atendimento a
populagdo, somente 50% dos municipios organizaram sua rede para dar conta desta
demanda, o que tem aumentado a demanda aos servi¢os de emergéncia da regido.

No questiondrio enviado aos gestores municipais (anexo A) em relacdo ao
horéario estendido, os gestores dos municipios de Aguas Mornas, Garopaba, Palhoca
e Tijucas informaram a disponibilizacdo de um Pronto Atendimento Municipal 24
horas. Os municipios de Biguacu e Florianopolis possuem Unidades de Pronto
Atendimento — UPA e os municipios de Antonio Carlos, Paulo Lopes, Santo Amaro da
Imperatriz e S&o José possuem horario de UBS estendido.

Os municipios de Floriandpolis e Palhoca possuem mais de uma forma de
servigo de saude com horario estendido e os municipios de Rancho Queimado e S&o
Pedro de Alcantara ndo possuem qualquer estrutura organizada para atendimento
fora do expediente considerado normal (Apéndice A).

Neste mesmo questionério foi indagado se o municipio disponibiliza transporte
para a gestante no momento do parto. Verificou-se que 19 municipios disponibilizam
principalmente ambulancias municipais e carros oficiais para este objetivo. O SAMU
também se apresenta como uma alternativa para 11 municipios (Apéndice B).

Outra pergunta realizada, para se ter idéia do transporte sanitario consistiu em
se 0 municipio disponibiliza transporte em intercorréncias clinicas com as gestantes.

Os 22 municipios informaram que disponibilizam, novamente aparecendo as
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ambulancias municipais, os carros oficiais e 0 SAMU. O Corpo de bombeiros também
aparece como uma alternativa tanto para a hora do parto quanto para intercorréncias.
(Apéndice 3).

Notou-se ainda por meio das informagGes colhidas que quando se avalia a
reducdo de internacdo hospitalar de criangas menores de cinco anos, 31% dos
municipios ndo conseguiram diminuir as internacdes de criangas no ultimo triénio, em
contrapartida 100% dos municipios diminuiram a taxa de internacdo por diarréia de
criangas menores de cinco anos.

No que diz respeito a saude do adolescente 18% dos municipios, dois realizam
atividades educativas para a faixa etaria, como também houve decréscimo no
percentual de adolescentes gravidas com sete ou mais consultas de pré-natal.

Quando avaliamos os indicadores relacionados a assisténcia a saude,
consultas de crescimento e desenvolvimento da crianga, nos deparamos com a
inconsisténcia dos bancos de dados existentes. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a regido metropolitana possuem 60.391 criangas menores de
guatro anos (Secretaria de Estado da Saude, 2012a)

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a regido metropolitana
possuia no ano de 2010, uma populacdo de 60.391 criangas menores de 4 quatro
anos. Levantando—se o mesmo dado no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica
(SIAB) encontramos 29.774 criancas.

Mesmo havendo 4 municipios que ndo possuiam ESF em todo o territério, com
cobertura variando entre 97% e 44%, os municipios possuiam 100% de cobertura de
agentes comunitarios de saude, portanto toda a populacdo deveria estar cadastrada
no SIAB.

Levantando-se os dados do SIAB relacionados as consultas de puericultura até
0S 24 meses, encontramos 60.361 consultas realizadas no ano de 2010.
Considerando-se as criangas constantes no cadastramento familiar temos uma média
de duas consultas por crianga no ano. Comparando-se com os dados do IBGE tem-se
menos de uma consulta por crianga no ano.

Estes achados corroboram com a necessidade sentida pelo Sistema Unico de

Saude de normatizar e fortalecer as fontes de informagé&o existentes.
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2.2 INDICADORES DO 3°. GRUPO

Em funcdo da Regido Metropolitana de Floriandpolis apresentar uma
concentracao historica de servigcos de Alta Complexidade, sendo referéncia estadual
nestes servicos, os leitos disponiveis ndo podem ser considerados como leitos
exclusivos para a regido. E importante destacar que os servicos habilitados em alta
complexidade hospitalar, atendem a varias regides do estado. Com relagdo aos leitos
de UTI da regi&o, ocorre a mesma tendéncia de ocupacéao.

Figura 25 - Servicos habilitados em UTI na RMF, 2011.

UNIDADES SERVICOS HABILITADOS EM UTI
HGCR UTI I ADULTO
HOSPITAL TIPO Il EM URGENCIA
UTIIIADULTO

HOSP. REGIONAL DE SAO JOSE | HOSPITAL TIPO Il EM URGENCIA
UTI Il NEONATAL

HOSPITAL DE CARIDADE UTI Il ADULTO

HOSPITAL FLORIANOPOLIS UTI | ADULTO

UTI Il PEDIATRICA

UTI QUEIMADOS

UTI | PEDIATRICA

HOSPITAL TIPO | EM URGENCIA
HOSPITAL NEREU RAMOS UTI Il ADULTO

UTI Il ADULTO

HU UTI Il NEONATAL

HOSPITAL TIPO Il EM URGENCIA
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA |UTII ADULTO

MCD UTI Il NEONATAL

HOSPITAL INFANTIL

Fonte: CNES

A rede hospitalar da regido, conta ainda, com varios hospitais de pequeno
porte, com baixa taxa de ocupacgao e pouca tecnologia, Quadro 26.

Quadro 26 - Distribuicdo dos hospitais por porte em nimero de

leitos naregido da Grande Floriandpolis em julho/2011.

N° de Total de
HOSPITAIS Hospitais Leitos
< 50 leitos 9 957
50 - 100 leitos 4 211
100 - 200 leitos 6 716
> 200 leitos 4 621
TOTAL 23 2.505

Fonte: CNES MS
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Para uma melhor visualizagc&do da distribuicdo dos hospitais na regido, a figura
13 apresenta a distribuicdo dos hospitais por porte em numero de leitos em julho/2011

, além das UPAS existentes, em construcéo e ja pactuadas na CIB.

Figura 27 - Distribuicdo dos hospitais por porte em numero de leitos, UPAS existentes, em
construcdo e pactuadas, naregido da Grande Florianépolis em julho/2011.
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A UPA 2 emfuncionamento * SEdefinida no projetoe CIE O Hospitais com mais de 200 leitos
UPA 2 em construgio % Hospitais menos de 50 leitos O Hospi P i
. € ospital em construgdo com mais de
100 leitos
UPA 3 em construgdo @ Hospitais com 51 a 100 leitos
A UPA 1 definidano projetoe CIB @ Hospitais com 101 a 200 leitos

Observando-se 0 mapa percebe-se que sete municipios ndo possuiam
hospitais, nove municipios possuiam hospitais com menos de 50 leitos, trés hospitais
de 51 a 100 leitos, cinco hospitais com 101 leitos até 200 leitos, e quatro hospitais
com mais de 200 leitos. Em relagdo as UPAS e Salas de Estabilizacédo, observa-se
gue no momento apenas Floriandpolis possuia UPA 24 horas habilitada e recebendo
custeio do MS. Os demais municipios ndo possuiam estrutura pré-hospitalar fixa.
Destaca-se que as UPAS nos municipios de Palhoca, Sdo José e Biguacgu estdo em
construcdo, com atraso nas obras em S&o José. Alguns municipios possuem servigo

de urgéncia que funcionam de forma precéaria sem apoio de RX e SADT.
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Informacdes dos Hospitais da Regido da Grande Florianopolis:

’ ESFERA TIPO DE NATUREZA DE
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO s pMINISTRATIVA GESTAO ORGANIZACAO
Hospital Alfredo FUNDACAO
Alfredo Wagner 2418630 Wagner PRIVADA ESTADUAL PRIVADA
ENTIDADE
T Hospital Sdo BENEFICENTE
Anitapolis 2691574 Sebastizio PRIVADA ESTADUAL SEM FINS
LUCRATIVOS
ENTIDADE
Hosp. E
Angelina 2418304 Marternidade N. Sr2 | PRIVADA ESTADUAL EEI\NAE;ESENTE
da Conceicdo LUCRATIVOS
Fundacao Hospitalar ADMINISTRACAO
Canelinha 2596784 Municipal de PRIVADA DUPLA DIRETA DA SAUDE
Canelinha (MS,SES e SMS)
. ADMINISTRACAO
Florianépolis 2691841 g‘e’lss‘z;t;'a%‘zfmador ESTADUAL ESTADUAL | DIRETA DA SAUDE
(MS,SES e SMS)
Hospital ADMINISTRACAO
Florian6polis 0019305 FIorti)”;lnc') olis ESTADUAL DUPLA DIRETA DA SAUDE
p (MS,SES e SMS)
. ADMINISTRACAO
Florianépolis 0019283 g::ggl'gﬁira ESTADUAL ESTADUAL | DIRETA DA SAUDE
(MS,SES e SMS)
Hospital ADMINISTRACAO
Florian6polis 3157245 Univpersitério FEDERAL DUPLA INDIRETA -
AUTARQUIAS
ENTIDADE
T Maternidade Doutor BENEFICENTE
Florian6polis 3426572 Carlos Correa PRIVADA MUNICIPAL SEM EINS
LUCRATIVOS
Hosp. N. Sre da ADMINISTRACAO
Nova Trento 2778831 I(r:’rg)z;l](élélia(;zci) MUNICIPAL ESTADUAL ORGANIZACAO
¢ SOCIAL PUBLICA
ENTIDADE
Santo Amaro da Hospital Sdo BENEFICENTE
Imperatriz 2418177 Francisco PRIVADA ESTADUAL SEM FINS
LUCRATIVOS
x o Hospital S&o FUNDACAO
Sao Bonifacio 2596792 Bonifacio PRIVADA ESTADUAL PRIVADA
Hospital Municipal ADMINISTRACAO
Sao Jodo Batista 2418967 Monsenhor José MUNICIPAL DUPLA INDIRETA -
Locks AUTARQUIAS
ggg%o'zzgl')?”a' de ADMINISTRACAO
Sao José 2555646 - ESTADUAL ESTADUAL DIRETA DA SAUDE
Homero Miranda
(MS,SES e SMS)
Gomes
Hosp. S&o José e ENTIDADE
Tijucas 2626659 Maternidade PRIVADA ESTADUAL EEI\NAE;ESENTE
Chiquinha Galotti LUCRATIVOS
Fonte:CNES
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O Hospital Universitario e a Maternidade Carmela Dutra s&@o hospitais

habilitados como Amigos da Crianca.

No questionario (Anexo A) enviado ao gestor foi perguntado para qual unidade

hospitalar o municipio orienta que a gestante procure.

Na figura a seguir o consolidado da resposta dos gestores.

Figura 28- Informacéo sobre o encaminhamento agestante, por municipio.

Municipios da
182 Geréncia

Regional de Satude
da Grande
florianopolis

ﬂ;guas Mornas
Alfredo Wagner
Angelina
Anitdpolis
Anténio Carlos
Biguagu
Canelinha
Floriandpolis
Garopabea

Gov. Celso Ramos
Leoberto Leal
Marjor Gercino
Nova Trento
Palhoca

Paulo Lopes
Rancho Queimado
Santo Amaro da Imperatriz
Sdo Bonifdcio

Séo Jodo Batista
Sdo José

Sdo Pedro de Alcantara
Tijucas

Fonte: SMS

10 - Para qual o hospital/maternidade que seu municipio encaminha as gestantes para o parto ?

HRHMG/ Maretnidade Carmela Dutra
Hosp. Mun. Alfredo Wagner/Hosp. Bom Jesus - ituporanga/MCD
Hosp. Matern. Nossa Senhora - Angelina/ MCD/HRHMG
Hasp. Sdo sebastido- Anitapolis/MCD/ HRHMG/ Hosp. Mater. Nossa 59 da Conceigdo
HRHMG/ MCD
Livre escolha da gestante
Hosp. Mun. Canelinha - Baixo Risco/ Mun. de Fpolis - Alto Risco
HU/MCD/HRHMG
HU/MCD/HRHMG
HRHMG
Haosp. Bom Jesus -ltuporanga/ MCD
Para o Municipio de Angelina ou Tijucas
Hosp. Nossa Senhora da Imaculada da Conceigtio- Nova Trento
HRHMG
HU/MCD/HRHMG
HRHMG/MCD/Hosp. Matern. N 52 Conceicdo de Angelina/ Fund. Med. Assist. do Trab. Rural Alfredo Wagner
HU/MCD/HRHMG
Fundagdo Médico Assistencial do Trabalhador Rural de Sdo Bonifdcio
Hospital Monsenhor José Locks, Séio Joéio Batista - Baixo Risco/ MCD e HU - Alto Risco
HRHMG
HRHMG
Maternidade Chiquinha Galotti - Tijucas

Cabe esclarecer que leitos de UTI do HGCR e HIJG, sao insuficientes para

atender as necessidades da regido, devido a necessidade de servirem de referéncia
para praticamente todo o Estado. Esta RM possui 23 hospitais dos portes
especificados a seguir, com um total de 2505 leitos para uma populagéao de 1.012.233
habitantes, com uma taxa de 2,47 leitos/1000 habitantes, sendo o parametro proposto
pela OMS de 2,5 a 3 leitos/1000 habitantes. Os hospitais publicos desta regido, sdo
referéncias estaduais em média e alta complexidade e esta demanda hospitalar por
parte de pessoas nao residentes, altera a relacdo de proporcionalidade dos leitos

disponiveis para a populacao residente.
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A regidao metropolitana possui 02 Unidades Avancadas do SAMU, e em pelo
menos 08 municipios estdo distribuidas Unidades Basicas do SAMU, sendo que a
Regulacao Pré-Hospitalar € realizada sob gestado Estadual.

A Regido Metropolitana de Florian6polis possui dois hospitais creditados na
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), a Maternidade Carmela Dutra,
pertencente a Secretaria de Estado da Saude, e a Maternidade do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Quanto a Bancos de Leite Humano, a regido os possui em trés hospitais
publicos, pertencentes a Secretaria de Estado da Saude: o Hospital Infantil Joana de
Gusmao; a Maternidade Carmela Dutra e; o Hospital Regional Homero de Miranda
Gomes.

O Hospital Universitario da UFSC possui uma Central de Incentivo a
Amamentacdo (CIAM) que também faz a captacéo de leite materno.

No quadro 29 pode-se visualizar os hospitais e maternidades existentes na
regido e os leitos obstétricos e de UTI disponiveis:
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Quadro 29- Numero e tipologia de leitos por unidade hospitalar na Regido metropolitana de Florianépolis.

LEITOS
. Cddigo do SERVICOS Taxa de
MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR CNES HABILITADOS Ocupacio Leitos Leitos Total de UTI UTI Total de UTI UTl | UTI Total de Leitos
obstétricos | obstétricos leitos NEO | NEO | UCI Leitos UTI AD I AD | AD Adultos
Clinico Cirargico Obstétricos Il Neo. e UCI Il 1]
Hospital Alfred
xggggr OSF\)/I\/:gne:e © | 2418630 18% 1 3 4 o] o] o 0 o | oo 0
NP Hospital Sdo
Anitapolis Sebastizo 2691574 15% 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Hosp. e
Angelina Marternidade N. 2418304 23% 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Sr2 da Conceicao
Fundacao
Canelinha MHu‘i:i’i';aa'la(;e 2506784 12% 2 5 7 o 0] o 0 oo o 0
Canelinha
Hospital UTI Il Adulto /
Florianépolis | Governador Celso | 2691841 Hospital Tipo Il em 70% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14
Ramos Urgéncia
Florianépolis Hospital 0019305 UTI I Adulto 11% 0 0 0 ol ol o 0 5 10 |o 5
Floriandpolis
Florianopolis c'\:fntqeerlglgi(:fa 0019283 UTI Il Neonatal 56% 12 43 55 0|10 o0 10 o o0lo 0
Hospital UTI Il Adulto / UTIL I
Floriandpolis . AR 3157245 Neonatal / Hospital 69% 4 26 30 0 8 6 14 6 0 0 16
Universitario Tipo Il em Urgéncia
Maternidade
Floriandpolis Doutor Carlos 3426572 4% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Correa
Hosp. N. Sr2 da
Nova Trento Imaculada 2778831 15% 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Conceigao

39




Santo Amaro Hospital Sao

da Imperatriz Francisco 2418177 13% 0 0 0 0 0 0 0 0
Sao Bonifacio | OSPitalSa0 | pgq7g 43% 0 2 2 oo 0 0 0
Bonifacio
S50 Jos Hospital Municipal
Boista | Monsenhor José | 2418967 23% 41 2 43 0| 0 0 0 0
Locks
Hosp. Regional de UTI Il Adulto /
. . Sdo José Dr. Hospital Tipo Il em
S&o José Homero Miranda 2555646 Urgéncia e UTI I 96% 17 36 53 10 8 18 0 18
Gomes Neonatal
Hosp. Sdo José e
Tijucas Maternidade 2626659 47% 4 8 12 0 0 0 0 0
Chiquinha Galotti
Total da Regiao 86 132 218 28 | 20 48 11 11

Fonte: Cnes (Outubro 2012)
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Ao se considerar as necessidades regionais a RMF a partir dos parametros
instituidos pela Portaria 650 de 05 de outubro de 2011, a regido apresenta uma

defasagem de leitos obstétricos, conforme se observa no quadro a seguir:

Quadro 30- Leitos obstétricos necessérios, considerando a populagdo da RMF em 2012.

, . Necessidade
Populagéo/ano " Qb.St' HElloE de novos
necessarios existentes leitos
2012-1.012.233 (75%) 213 190 23
2013- 1.113.466 (75%) 234 213 21
2014- 1.224.813 (75%) 257 234 23

Fonte: IBGE 2012
Considerando a orientacdo da area técnica da saude da mulher que orienta

para os célculos de necessidade de leitos observando taxa de ocupacdo de 85% e
média de permanéncia de 3 dias para risco habitual este numero fica reduzido a 90
leitos necessarios para o0 ano de 2012. Esta € a necessidade que serd considerada
neste plano e esté atendida com os leitos ja existentes.

A portaria 650 parametriza os leitos de UTI adulto equivalem a 6% dos leitos
obstétricos necessarios, que os leitos de UTI neonatal apresentam uma necessidade
de 02 leitos a cada mil nascidos vivos, bem como os leitos para gestantes de alto
risco representam 15% dos leitos obstétricos necessarios.

No quadro a seguir apresenta-se as necessidades de leitos UTI Adulto, UTI

neonatal e para gestantes de alto risco na RMF

Quadro 31- Leitos necessarios, considerando a populagdo da RMF em 2012.

Leitos
necessarios
2012
Leitos UTI Adulto 13
Leitos UTI 20
neonatal
Leitos Gestagéo 27
de Alto Risco
Leitos Unidade de
Cuidados
Intermediarios 30
convencional
(UNINCo)+
(UNINCa)

Fonte: Célculo cfme Portaria 650 de 05 de outubro de 2011 e Estimativa de gestantes de
AR*5/0,85*365 (NT ATSM)
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A regido ndo possui Centro de Parto Normal ou Casa da Gestante, Bebé e
puérpera.

Os CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN) Intra ou Peri-hospitalares sao
unidades de atencédo ao parto e nascimento da maternidade/hospital que realizam o
atendimento humanizado e de qualidade exclusivamente ao parto de risco habitual e
privilegiam a privacidade, a dignidade e a autonomia da mulher ao parir em um
ambiente mais acolhedor e confortavel e contar com a presenca de acompanhante de
sua livre escolha. Entre outras vantagens oferecidas pela criacdo de Centros de Parto
Normal destacamos:

- Baixo custo, pois se considera o parto como evento fisioldgico, o qual requer
pouca ou nenhuma intervencdo, além de estar intimamente ligado a altas taxas de
parto normal, tipo de parto com baixo custo, pelo menor numero de material,
equipamento e profissionais envolvidos para este procedimento;

- Presenca da familia e acompanhantes: neste tipo de instituicdo, familiares e
acompanhantes sdo muito bem vindos na assisténcia a mulher em trabalho de parto e
parto, o que vem de encontro com a Portaria que dispde sobre a presenca do
acompanhante;

- Ambiente propicio para o parto com salas PPP (pré-parto, parto, pds-parto):
onde a mulher e acompanhantes permanecem no mesmo local para o pré-parto, parto
e pos-parto; esta modalidade favorece outros aspectos como: posicdo livre para
trabalho de parto e parto, contato pele a pele precoce, estimulo precoce a
amamentacao, respeitando o passo 4 dos “Dez Passos para 0 Sucesso no
Aleitamento Materno” do Hospital Amigo da Crianga, respeito a individualidade,
cultura e crenca, etc. Estes aspectos aumentam os indices de aleitamento materno
para o Estado e a satisfacdo das mulheres e acompanhantes quanto a assisténcia
obstétrica;

- Utilizagdo de métodos ndo farmacologicos de alivio da dor, como o chuveiro,
banheira, massagens, apoio emocional, musica ambiente, pouca luminosidade, uso
de aromaterapia etc, levando também a uma grande diminuicdo dos indices de
cesarea do Estado;
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- Local onde as mulheres poderdo encontrar também servicos como Pré-natal
de alta qualidade, Encontro de Gestantes e casais gravidos e colocar em pratica o
Plano de Parto Individualizado (planejamento do seu parto realizado durante o pré-
natal com apoio de profissionais para individualizar o seu atendimento, neste
planejamento a mulher pode optar sobre os procedimentos que gostariam ou ndo que
fossem realizados, poderia escolher a posi¢édo que gostaria de optar para ficarem no
trabalho de parto e parto, etc);

- Equipe com filosofia de humanizacéo: favorecendo a normatizagéo do servico
e continuidade da assisténcia obstétrica de forma congruente e humanizada;

- Diminuicdo da mortalidade materna e perinatal: a ser constatada a longo prazo
no Municipio e no Estado.

O processo de trabalho nestas unidades é coordenado por enfermeiras(os)
obstetras e devem estar sempre organizadas no sentido de promover a ampliagcdo do
acesso, do vinculo e da atencdo humanizada ao parto e ao nascimento. Os partos no
CPN sao assistidos pelas (0s) enfermeiras(os) obstetras/obstetrizes, contando com
equipe complementar do hospital.

O CPN Peri-hospitalar € uma unidade de atencdo ao parto e ao nascimento
localizado na contiguidade da maternidade/hospital ao qual estd vinculado, com
ligacéo funcional a maternidade/ hospital.

O CPN Intra-hospitalar é uma unidade de atencdo ao parto e ao nascimento
localizado dentro da maternidade/hospital com as mesmas caracteristicas do Peri-
hospitalar.

A regido de saude da grande Floriandpolis possui mais de 1 milhdo de
habitantes. Desta forma, conforme orientacdes da Rede Cegonha, esta regiao
comporta 3 centros de parto normal (CPN). A distribuicdo dos CPN foi realizada
objetivando atender da melhor forma a populacdo desta regido de saude,
considerando o numero de nascidos vivos e localizando os CPN nos municipios com
maior numero de nascimentos. Com esta distribuicdo, 0s municipios préximos
poderdo encaminhar suas gestantes para o CPN de referéncia, conforme pacto
anteriormente acordado.

Visando atingir estes objetivos, o projeto sugere 3 CPN do tipo peri-hospitalar

ou intra hospitalar, construidos nos seguintes municipios: Sao José, Floriandpolis e
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Santo Amaro da Imperatriz. O CPN de Sao José, construido junto as dependéncias
do Hospital Regional Homero de Miranda Gomes sendo referéncia para S&o José,
Biguacu e Palhoca. O CPN de Santo Amaro da Imperatriz, construido junto as
dependéncias do Hospital de Santo Amaro da Imperatriz, sera referéncia para os
seguintes municipios: Santo Amaro da Imperatriz, Sdo Pedro de Alcantara, Angelina,
Leoberto Leal, Alfredo Wagner, Rancho Queimado, Anitapolis, Sdo Bonifacio, Paulo
Lopes, Garopaba e Aguas Mornas. O CPN de Florianopolis, construido junto as
dependéncias do Hospital Universitario ou Maternidade Carmela Dutra, atendera
0 municipio de Florianépolis.

A CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA é uma unidade de cuidado
peri-hospitalar que acolhe, orienta, cuida e acompanha: (i) gestantes, puérperas e
recém-nascidos de risco que demandam atencao diaria em servigo de saude de alta
complexidade, mas nao exigem vigilancia constante em ambiente hospitalar
(internacdo); (ii) gestantes, puérperas e recém-nascidos que, pela natureza dos
agravos apresentados e pela distancia do local de residéncia ndo possam retornar ao
domicilio no momento de pré-alta; e (iii) puérperas com bebé internado na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal do servico de salde e/ou que necessitam de
informagéao, orientacao e treinamento em cuidados especiais com seu bebé.

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera deve estar vinculada a maternidade ou
hospital de referéncia em gestacdo, parto, nascimento e puerpério de alto risco. A
unidade deve oferecer condi¢cdes de permanéncia, alimentacdo e acompanhamento
pela equipe de referéncia, com especial empenho pela manutengéo da autonomia da
mulher e a visita aberta, sendo fundamental manter o modo de cogestdo para as
decisOes da casa e uma ambiéncia humanizada.

O funcionamento da Unidade deve respeitar os valores culturais das suas
usuarias, familiares e visitantes, concebendo uma ambiéncia que acolha as diferencas
culturais, por exemplo, com instalacdo de redes para descanso em regides onde este
costume é muito presente. As casas podem ser construidas em areas proximas ao
estabelecimento de referéncia (ampliagdo de unidade) ou reformadas - adequadas
para abrigar 20 leitos, atendendo aos paradmetros minimos. Estdo previstas trés

CGBP junto as trés referéncias de alto risco da regido de saude.
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2.3 INDICADORES DO 4°. GRUPO

O Plano Diretor de Regionalizacdo Vigente foi editado no ano de 2008 e, por
meio de critérios pactuados, dividiu-se o estado em 9 macrorregides.

Atualmente estdo se iniciando estudos de reordenacédo do plano em funcéo do
desenvolvimento de algumas regides e da modificagdo de habilitacbes e construgao
das redes de atencao.

Figura 32: Macrorregifes de salude de SC.

1 Extremo-Oeste
1 Meio-Oeste
I Planalto Serrano
[ vale do Ttajai

I Foz do Rio Itajai
[ Planalto Norte
[ Nordeste

B Grande Florianopolis
1 sul

Fonte: Plano diretor de Regionalizagédo de SC, 2008.

A regido da grande Floriandpolis possui a seguinte configuracéo:
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Figura 33- Configuracéo da regido de salde da Grande Floriandpolis.

Regido de Saiude de Brusque

[Municipios Fopulagio Media Complenidade Alta €
[Grupos de Procedimentos 1007 Jrc| 8 efczo] 10] 12] 12 23] 14] 17] 18] 10[ 21f 22] 26] 27] 28] 20] 30] 31] 22] 33] 3]
Botuverd 127
Brusque 04.062 1
Guabiruba 16.003)
Regiao de Satide da Grande Floriandpolis
Municipio: Fopulagio | Meédia Complexidade | Alta Complexidad
(Grupos de Procedimentos 2007 _l'rc 3 ;m_uu of 27 2s] 29] 3] a1] 32| s8] 3s] 26
Aguas Mornas 4410)
Angelina 332
Amitipolis 3173
Antémio Carlos 7.087
Bizuagu 33.499 1
Floriangpolis 396123 3 Ek:
Govemnador Celso Ramos 12175
Palhoca 122.471] all
Rancho Queimado 2772
Santo Amaro da Imperatriz 17.602) 1
Séo Bonificio 3178
Shio José 196.887 I
Siio Pedro de Alcantara 4751
Garopaba 1 ‘El
Paulo Lopes 30]
Alfredo Wagner "\_]l H
Leoberto Leal 3.589
Major Gercino 2842
Nova Trento 11323
So Jodo Batista 22.089
Tijucas 27.944]
Canelinha 0,606}

Fonte: Secretaria de Estado da Saude.2012d.

Segundo o PDR, considerando os hospitais ligadas a a¢cdes da Rede Cegonha
temos o Hospital Infantil Joana de Gusmao habilitado em tratamento em
AIDS/Dia/Tratamento de AIDS, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia - Tipo |,
Atendimento em Procedimentos Cirurgico, Diagndéstico e/ou Terapéutico em Regime
de Hospital-Dia, Atendimento em UTI — Tipo I, Atendimento em UTI Pediatrica —
Tipo I, Atendimento Prolongado em AIDS, A maternidade Carmela Dutra
habilitada nos servicos de Atendimento de Gestante de Alto Risco — Nivel Terciario,
em Atendimento em UTI Neo Natal — Tipo Il, Cadastrado como Amigo da Crianca.
O Hospital Universitario com Atendimento em UTI Adulto Especializada — Tipo |l,
Atendimento em UTI Neo Natal — Tipo I, Atendimento Prolongado em AIDS.

O Hospital Regional Homero de Miranda Gomes em S&o José, habilitado em
servicos de AIDS/Dia/Tratamento de AIDS, Atend. Tratamento de AIDS Atendimento
em Procedimentos Cirargico, Diagnostico e/ou Terapéutico em Regime de Hospital-
Dia, Atendimento em UTI Adulto Especializada — Tipo Il, Atendimento em UTI Neo
Natal — Tipo Il.

Quatro hospitais de pequeno porte situados em Angelina, Sdo Jodo Batista,
Sao Bonifacio e Santo Amaro da Imperatriz sdo habilitados em Laqueadura e

Vasectomia.

46



Em relacdo aos investimentos em saude, segundo o SIOPS, o Estado de
Santa Catarina investiu em 2010, 12,04% de seus recursos proprios em saude,
permanecendo dentro da faixa do exigido constitucionalmente. O percentual do ano
de 2011 ainda néo foi informado.

A RMF foi contemplada pelo Ministério da Saude no QualiSUS Rede, e vem
desenvolvendo seu projeto em cinco eixos estruturantes, a saber:

- Atencgédo Basica,

- Rede de Urgéncia e Emergéncia,

- Rede de Atencéo Psicossocial,

- Governanca e

- Sistemas de Apoio Logistico.

Como objetivos do QualiSUS Rede foram definidos organizar e qualificar o
complexo regulador de abrangéncia estadual, regional e municipal, onde precisara
ser adequado o Plano Estadual de Regulacdo e elaborado o plano operativo
regional para efetivacdo da RAS, implementado duas Centrais de Regulacdo de
Leitos Hospitalares, sendo uma no Complexo de Regulagéo da SES e a outra, no
Complexo de Regulacdo regional de Florianopolis, integradas ao Sistema Nacional
de Regulacdo, com a inclusdo de capacitacbes dos pontos de atencéo,
fortalecimento das Centrais Municipais de Regulacdo de Consultas e Exames da
RMF em cinco municipios de referéncia.

Estas acgbes foram elencadas em virtude do pouco acumulo e agbes
desempenhadas do estado em relagéo as centrais de regulacao.

No que diz respeito a governanca a RMF Conforme deliberagédo 79/CIB/2009,0
Estado de Santa Catarina possui 16 Colegiados Intergestores Regionais (CIR)
instituidos e em funcionamento. A exemplo das demais, a RMF possui 0 seu
colegiado funcionando normalmente, com regimento interno aprovado, cronograma de
reunides mensais estabelecido, bem como Camaras Técnicas similares as da CIB.

As reunides mensais resultam em elaboracdo de Atas que sao remetidas para
a CIB, quer para conhecimento ou para as devidas homologacfes e/ou aprovacoes.
As reunides sdo acompanhadas pela Secretaria da CIB e 0s recursos de custeio que

sao repassados pelo Ministério da Saude, sao transferidos as CIR pela Secretaria da
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CIB. Trata-se de um colegiado muito ativo e constata-se uma grande assiduidade dos
gestores nas reunides agendadas.

A Comissao Intergestores Regional aprovou o Plano de Acdo Regional da
Rede Cegonha RMF em sua reunido ordinaria na data de 16 de maio de 2012.
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3. PLANO DE ACAO REGIONAL DA REDE CEGONHA

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 da RMF,

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

componentes, a saber:

COMPONENTE 1 -PRE-NATAL: Adesdo dos 22 municipios da RMF no

componente, com realizacdo dos novos exames de pré natal; fornecimento de kits

para as UBS e para as gestantes, fornecimento de ajuda de custo para apoio ao

deslocamento da gestante para o local de ocorréncia do parto, conforme tabelas

apresentadas na sequéncia.

Tabela 34 - Estimativa de novos exames financiados pelo Ministério da Salde para a RMF de

Santa Catarina nos anos de 2012, 2013 e 2014

Ano 2012 2013 2014
Estimativas de Gestantes 16098 17708 19479
Teste Rapido de Gravidez* 16098 17708 19479
Teste Rapido de Sifilis** 32196 35416 38958
Teste Rapido de HIV** 32196 35416 38958
&jt:llatg)fi de Bactéria para identificagéao 16098 17708 19479
AcreSCJmp oLe mais um exame de 16098 17708 19479
hematdcrito*,
Acresumo_ de mais um exame de 16098 17708 19479
hemoglobina*

- 0

Ultrassom obstétrico para 100% das 16098 17708 19479
gestantes
Proteinuria (teste rapido) 15% das 2415 2656 2922
gestantes
Teste indireto de Antiglobulina Humana 2415 2656 2922

(TIA) 15% das gestantes

Fonte: SINASC, 2010, com calculo efetuado a partir de Parametros da Portaria 650 de 05 de

outubro de 1011

*Calculo de 01 exame

**Calculo de 02 exames
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Tabela 35 - Estimativa de exames adicionais para gestantes de alto risco financiados pelo MS
para a RMF Santa Catarina em 2012, 2013 e 2014

2012 2013 2014
Estimativa de Gestantes de Alto Risco 2415 2656 2922
Contagem de Plaquetas 724 797 877
Dosagem de Proteinas (urina 24 horas) 2415 2656 2922
Dosagem de Uréia 2415 2656 2922
Dosagem de Creatinina 2415 2656 2922
Dosagem de Acido Urico 2415 2656 2922
Eletrocardiograma 724 797 877
Ultrassonografia Obstétrica 4830 5312 5844
Ultrassonografia Obstétrica com Doppler 2415 2656 2922
Cardiotocografia ante-parto 2415 2656 2922

Fonte: SINASC, 2010, com calculo efetuado a partir de Parametros da Portaria 650 de 05 de
outubro de 1011

Tabela 36 - Estimativa de Kits financiados pelo MS para RMF Santa Catarina em 2012, 2013 e
2014

2012 2013 2014

Estimativa de Gestantes 16098 17708 19479
Kits para as UBS/CS: 187 5 5
kits para gestante 16098 17708 19479

Fonte: SINASC, 2010, com calculo efetuado a partir de Parametros da Portaria 650 de 05 de
outubro de 1011

Considerando as modificacbes legais em relacdo ao custeio para apoio
deslocamento e vale taxi para gestante nado foi realizado calculo financeiro neste

guesito.

Apés a qualificacdo do Componente pré-natal a RMF, por meio de seus 22
municipios, fara jus ao incentivo de R$ 10,00 por gestante captada de acordo com o
SISPRENATAL em repasses mensais fundo a fundo, conforme tabela a seguir:
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Tabela 37 - Estimativa de recursos financeiros enviados pelo MS para RMF Santa Catarina, por
gestante captada em 2012, 2013 e 2014

2012 2013 2014
Estimativa de Gestantes 16098 17708 19479
Recursos financeiros 160.980,00 177.080,00 194.790,00

Apés a certificacdo da Rede Cegonha, a RMF por meio de seus 22 municipios,
fara jus ao incentivo de R$ 10,00 por gestante captada no ano de acordo com o
SISPRENATAL em repasses mensais fundo a fundo, conforme tabela a seguir:

Tabela 38 - Estimativa de recursos financeiros enviados pelo MS para RMF Santa Catarina,
anual por gestante captada em 2012, 2013 e 2014

2012 2013 2014
Estimativa de Gestantes 16098 17708 19479
Recursos financeiros 160.980,00 177.080,00 194.790,00
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REFERENCIAS HOSPITALARES NA ALTA COMPLEXIDADE PROPOSTAS PELO
PLANO REGIONAL REDE CEGONHA

Proposta para Leitos GAR, UTI Neo, UCI e UninCa:

HOSPITAL

REFERENCIA

PARA ALTO
RISCO

REFERENCIA HOSPITALAR ALTO RISCO - GAR/UTI Neo/UCI/UninCa

MUNICIPIO

Governador Celso

NASCIDOS
VIVOS
(SINASC, 2010)

ESTIMATIVA
DE
GESTANTES
SuUS

Leitos
GAR

UTI Neo

UninCa

RAMOS 148 111
Aguas Mornas 51 38
Alfredo Wagner 126 95
Angelina 68 51
Anitapolis 35 26
Antonio Carlos 105 79
Canelinha 121 91
Garopaba 205 154
Maternidade | Leoberto Leal 47 35
Carmela Major Gercino 24 18| 10 leitos | 07 leitos | 07 leitos | O3leitos
Dutra Nova Trento 130 98
Paulo Lopes 93 70
Rancho Queimado 31 23
f’nfgé? Amaro da 231 173
Sao Bonifacio 21 16
Sao Jodo Batista 415 311
Sao Pedro de Alcantara 29 22
Tijucas 479 359
Florian6polis 1.324
Ugigﬁ:tério Florian6polis >-298 2650 | 06 leitos | 06 leitos | 06 leitos | 04 leitos
Hosp. S&o José 2829 2.122
gggiggg‘lédsr Palhoca 2011 1.508
Homero ’ 11 leitos | 07 leitos | 07 leitos | 03 leitos
Miranda Biguagu 808 606
Gomes
TOTAL 13.305 9.979 27 leitos | 20 leitos | 20 leitos | | 10
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Proposta para UTI Adulto — Leitos Rede Cegonha:

HOSPITAL

REFERENCIA
PARA ALTO
RISCO

REFERENCIA HOSPITALAR UTI ADULTO

MUNICIPIO

NASCIDOS
VIVOS
(SINASC, 2010)

ESTIMATIVA
DE GESTAN
TES SUS

Leitos
UTI

Governador Celso 148 111
Ramos
Aguas Mornas 51 38
Alfredo Wagner 126 95
Angelina 68 51
Anitapolis 35 26
Antonio Carlos 105 79
Canelinha 121 91
Garopaba 205 154
Hospital Leoberto Leal 47 35
Governador | Major Gercino 24 18| 05 leitos
Celso Ramos
Nova Trento 130 98
Paulo Lopes 93 70
Rancho Queimado 31 23
Santo Amaro da
Imperatriz 231 173
Sao Bonifacio 21 16
Sao Jodo Batista 415 311
Sao Pedro de Alcantara 29 22
Tijucas 479 359
Florian6polis 1.324
P 5.298
Hosplta! - Florian6polis 2650 | 03 leitos
Universitario
Hosp. S&o José 2829 2.122
Regional de
Sao José Dr. | Palhoga 2011 1.508 )
05 leitos
Homero
Miranda Biguagu 808 606
Gomes
TOTAL 13.305 9.979 | 13 leitos
Estas referéncias serdo pactuadas em 2013 com 0s novos gestores municipais

eleitos.
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COMPONENTE 2 - PARTO E NASCIMENTO

A Rede Cegonha da RMF a partir dos dados e indicadores encontrados,
planejou ao longo de trés anos, constituir, habilitar e custear leitos obstétricos na
regido, leitos para gestantes de alto risco, leitos de UTI neonatal e leitos de Cuidados

Intermediarios Convencionais e Canguru.

Também faz parte da rede a construcdo e custeio de dois Centros de Parto
Normal e a reforma de uma unidade hospitalar existente para habilitar e custear o
terceiro Centro de Parto Normal, bem como, a aquisicdo de equipamentos para 0s

trés centros.

Planejou-se construir uma Casa de Gestante, Bebé e Puérpera proxima a
Maternidade Carmela Dutra, que se constitui atualmente na maternidade de
referencia em alto risco da RMF, no entanto esta unidade hospitalar esta localizada
em regido central da capital do Estado, com dificil ampliacdo. Desta forma
inicialmente propde-se a implantagcdo de uma Casa de Apoio Bebé, Gestante e
Puérpera junto ao Hospital Universitario de Florianopolis e ao Hospital Regional
Homero de Miranda Gomes.

A reforma/ampliacdo e aquisicdo de equipamentos e materiais para a

adequacédo da ambiéncia das referencias também se faz necessario.

Acdo: Ampl/Habilitar leitos de Gestagao de Alto Risco buscando suficiéncia de leitos

na RMF
Atividade Municipio Hospital Quantidade | |ndicador | Prazode | Meiode
por Hospital execucdo | verificacdo
Habilitar 17 é*oge- RJegiE)fgl'
: = e € >ao0 Jose Lr.
Iglte(;?ap%rg Séo Jose Homero Miranda 11 Leitos 2012 a SIH/CNES
¢ Gomes habilitado | 2014
de Alto Hospi
i o pital
Risco Florianépolis Universitario 06
Programacdao Fisico-Financeira
i ) Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
Habilitar leitos de Gestacdo de 2012 2.531.640,00
Alto Risco buscando suficiéncia 2013 2.531.640,00
de leitos na RMF 2014 2.531.640,00
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Acao: Qualificar leitos de Gestagao de Alto Risco buscando suficiéncia de leitos na

RMF
o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital _ Indicador . o
por Hospital execucao | verificacdo
Qualificar
10 leitos
para L Maternidade Leitos 2012 a
Gestacio Floriandpolis Carmela Dutra 10 qualificar 2014 SIH/CNES
de Alto
Risco
Programacéao Fisico-Financeira
) ) Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
Qualificar leitos de Gestacéo de 2012 682.550,00
Alto Risco buscando suficiéncia 2013 682.550,00
de leitos na RMF 2014 682.550,00

Acdo: Qualificar leitos para UTI Adulto (Gestantes) Obstétricos na RMF.

. o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucdo | verificacdo
Hosp. Regional
ualificar ~ p de Sao José Dr.
?1 leitos Sdo Jose Homero Miranda >
de UTI 50‘;”;5; Leitos | 20122 | ¢ NS
Adulto Governador 4 habilitado 2014
para Florianépolis Celso Ramos
Gestantes Hospital
Universitario 2
Programacdao Fisico-Financeira
i ) Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
. . 2012 1.160.945,28
Quallflca;rlslgzs?:nl#e'rsl Adulto 5013 1.160.945,28
P 2014 1.160.945,28
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Acdo: Habilitar leitos para UTI Adulto (Gestantes) Obstétricos na RMF.

o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucado | verificacido
Habilitar 2 Hospital
leitos de Governador 1
UTI Adulto Florianpolis Celso Ramos
para Hospital 1
Gestantes Universitario
Programacéo Fisico-Financeira
) ) Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
- . 525.600,00
Habilitar leitos de UTI Adulto para 2012 5 600.00
Gestantes 2013 525.600,
2014 525.600,00
Acao: Qualificar leitos de UTI Neonatal Tipo Il
o . _ Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucdo | verificacdo
Hosp. Regional
= ) de Sao José Dr.
Séo José Homero Miranda 7 SIH/
Qualificar Gomes Leitos 2012 a
20 leitos Hospital qualificar 2014
Florianéoolis Universitario 6 CNES
: pol Maternidade 7
Carmela Dutra
Programacéao Fisico-Financeira
Dimensionamento da Recursos Financeiros (RS)
Cronograma
Oferta/ano MS SES SMS
. . 2012 2.110.809,60
Quam‘gzggéfgloiidg uTl 2013 2.110.809,60
P 2014 2.110.809,60
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Acgédo: Qualificar os leitos da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal

convencional (UNINCo) na RMF

o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucdo | verificacdo
Qualificar (;"ng- Regional
: ~ p e Sdo José Dr.
0S .14 leitos Sdo Jose Homero Miranda 7 Leitos 2012 a
existentes i, SIH/CNES
Gomes qualificar 2014
de UCl na U Hospital
RMF Florianopolis Universitério 6
Programacéao Fisico-Financeira
) ) Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
. ~ . . 2012 1.195.720,00
Quallflca(;;:%g? rI]eeit(F)ste;(lstentes 5013 1.195.720,00
2014 1.195.720,00

Acédo: Habilitar/Ampliar leitos da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal

convencional (UNINCo), buscando a suficiéncia de leitos na RMF

o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucado | verificacido
Habilitar 7
leitos de
ucl, Maternidade Leitos 2012 a
bu_sc_fimd_o Florianopolis Carmela Dutra 7 habilitado 2014 SIH/CNES
suficiéncia
de leitos
na RMF
Programacéo Fisico-Financeira
) ) Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
Habilitar leitos de UCI, buscando 2012 643.860.00
suficiéncia de leitos na RMF 2013 643.860,00
2014 643.860,00

57




Acao: Habilitar/Ampliar leitos UNINCa (Canguru) na RMF.

o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucao | verificacdo
Habilitar 10 Hosp. Regional
leitos de x P de Sé&o José Dr.
UNINCa Séo José Homero Miranda 3
Gomes ;
(canguru), . Leitos 2012 a
buscando Unl}'\?esrzlittzgrio 4 habilitado 2014 SIHICNES
suficiéncia andnoli
de leitos Floriandpolis Maternidade 2
na RME Carmela Dutra
Programacéao Fisico-Financeira
) ) Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
Habilitar leitos de UNI_N_CA:a _ 2012 262.800,00
(canguru), byscando suficiéncia 2013 262.800,00
de leitos na RMF 2014 262.800,00
Acao: Habilitar/Ampliar e Custear Centros de Parto Normal na RMF
o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucdo | verificacido
Florianopolis I-_|osp|_ta}l . 1
Habilitar 3 Universitario
Centros de
Parto Santo Amaro da Hospital S&o
Normal Imperatriz Francisco 1 Casa de
' Parto 2014 SIH/CNES
anexos Operante
aos b
seguintes
hospitais: S&o José HRSJ 1
Programacéao Fisico-Financeira
) ) Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano | Cronograma
MS SES SMS
Habilitar Centros de Parto 2012
Normal, anexos aos seguintes 2013
hospitais: 2014 2.880.000,00 192.000,00 96.000,00
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Acéo: Reforma dos servigos que realizam partos.

o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucgdo | verificacéo
Maternidade
Carmela Dutra
Hospital Referzlr:ma
Florianépolis Universitario em Alto
Risco para
Adequar a Hoi)grilerg%lgnal RMF
ambiéncia . Obra 2012 a
dos Miranda Gomes realizada 2014 SIHICNES
servigos Hosp. N. Sr2 da
Nova Trento Imaculada
Conceigéo Referéncia
Hospital Municipal em Risco
S&o Jodo ospital Municipal |- apityal
; Monsenhor José
Batista
Locks
Programacéao Fisico-Financeira
Dimensionamento da Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Oferta/ano ama MS SES SMS
S 2012
Adequar a ambiéncia dos 5013 1.250.000,00 50.000,00 50.000,00
servigos 5014
Acdo: Ampliagcéo dos servigos que realizam partos.
o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucdo | verificacido
Referéncia
Maternidade em Alto
Carmela Dutra Risco para
RMF
Obra
Ampliacéo Hospital realizada, 2012 a
do_s Floriandpolis Universitario equipamen 2014 SIH/CNES
servigos tos
adquiridos
Hospital Regional
Homero de
Miranda Gomes
Programacéao Fisico-Financeira
Dimensionamento da Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Oferta/ano ama MS SES SMS
2012
Ampliacéo dos servigos 2013 750.000,00 50.000,00
2014
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Acao: Aquisicao de equipamentos para 0s servigos que realizam partos.

o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucdo | verificacdo
Maternidade
Carmela Dutra
Hospital Referilr:ma
Florianépolis Universitario em Alto
Risco para
Hospital Regional RMF
Adquirir Homero de
. , Obra 2012 a
eqUItF:)aSmen Miranda Gomes realizada 2014 SIH/CNES
Hosp. N. Sr2 da
Nova Trento Imaculada
Conceicao Referéncia
Hospital Municipal em Risco
S&o Jodo | oSPAl MUNICIPAT | pyapital
; Monsenhor José
Batista
Locks
Programacéao Fisico-Financeira
Dimensionamento da Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Oferta/ano ama MS SES SMS
S 2012
Adequar a ambiéncia dos 5013 500.000,00 20.000,00 20.000,00
servigos 5014

Acédo: Habilitar/Ampliar e Custear Casa da Gestante, Bebe e Puérpera

o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de

Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucdo | verificacido
Casa da Florianopolis Hospital 1
Gs;:)aént;, Universitario O;:ea;zer:te 2014 SIH/CNES
Puérpera Sé&o Jose HRHMG 1
Programacéao Fisico-Financeira

i ) Cronogr Recursos Financeiros (RS)

Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
Casa da Gestante, Bebe e 3813
Puerpera 2014 1.440.000,00 144.000,00
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COMPONENTE 3 — PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA CRIANCA.

Com a adesdo dos 22 municipios da Regidao Metropolitana de Florianépolis, este
componente precisa ser desenvolvido por esta esfera de gestéo.

Todo o recurso relativo a este componente ja consta na programacao existente.

Implantacdo dos Testes Rapidos HV,Hepatite B e C e sifilis: capacitacdo de
enfermeiros das UBS a partir de novembro de 2012 dentro do plano estadual de
implantacao destes testes. Realizacdo dos testes nas UBS a partir de 2013.

COMPONENTE 4 - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e
Regulacéao

A regulacdo da estrutura da Rede Cegonha serd efetuada por meio da de
regulacdo municipal de Estadual. O QualiSUS Rede prevé em seus componentes 0
fortalecimento das ac¢bGes de regulacdo do Estado e Municipio de Florianopolis,
prevendo regulacdo de acesso e de leitos.

As Unidades do SAMU possuem regulacéo estadual prépria.

SAMU Cegonha
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Tabela 28 - Nomero de ambulancias de suporte avancado e equipamentos disponibilizados pelo
MS, para RMF

Existente Previsto Total

Ambulancia de Suporte Avangado 2 2 4

Equipamentos para SAMU cegonha: 0 2 2
Incubadoras e ventiladores neonatais

Fonte: SAS/SC

Acgéo: Transporte Sanitario

Atividade Municipio/Regido | Indicador Prazo de execucéo Meio de

verificacio

Realizar RMF Transporte | 2013 Central de
transporte realizado Regulacéo
seguro  as SAMU
gestantes,
puérperas e
recém
nascidos de
alto risco por
meio de 4
Unidades
Avancadas
do SAMU
Cegonha,
por meio de
regulacéo
estadual

Programacéao Fisico-Financeira

Dimensionamento | Recursos Financeiros Cronograma de desembolso
da Oferta/Ano MS SES SMS | 2012 2013 2014

X X
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Acao: Implementacéo do Sistema de Regulagéo Estadual e Municipal

Atividade Municipio/Regido | Indicador Prazo de execucéo Meio de
verificacao

Implementar | Florian6polis Existéncia | 2013 Central de

a regulacéo da Central regulacéo

de leitos de operante

obstétricos e Regulacgao

neonatais, do Estado

das e do

urgéncias e Municipio

ambulatorial,

Implantar 0 | ppE 2013 Central de

modelo Plano ~

“Vaga realizado regulacao
operante

Sempre”

vinculando a

gestante ao

local de

realizaco

do parto

Programacéo Fisico-Financeira

Dimensionamento | Recursos Financeiros Cronograma de desembolso

da Oferta/Ano MS SES SMS | 2012 2013 2014

X X X
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4. CONCLUSAO

A operacionalizacdo da Rede Cegonha esté construida em cinco fases:

1. Diagndéstico: com a apresentacdo da rede Cegonha no territério, apresentacao e
analise da matriz diagnéstica na CIB, Homologacédo da Rede Cegonha na Regido
e instituicAio de um grupo condutor formado pela SES, COSEMS e apoio
institucional do MS.

2. Desenho regional: com realizacdo do diagnéstico situacional e pactuacdo do
desenho no CIR e proposta de plano operativo, inclusive com o aporte de
recursos necessarios

3. Contratualizagcdo municipal: com o desenho da Rede Cegonha no Municipio,
realizacdo da contratualizagdo dos pontos de atencdo da Rede e instituicdo do
Grupo Condutor Municipal

4. Qualificacdo: com cada um dos componentes da rede sendo qualificados através
do cumprimento de requisitos minimos

5. Certificagdo: apoOs a verificacdo da qualificacdo de todos os componentes o
Ministério da saude certificard a rede cegonha no territério, e realizara

reavaliagdes anuais da certificagao.

Este projeto apresenta a primeira e a segunda fase, concluidas para a Regido
Metropolitana de Florianopolis. As fases de contratualizacdo municipal e de
prestadores, com a qualificacdo da Atencdo Basica para efetuar as acdes
relacionadas ao bindmio méae-filho, bem como as demais acbes serdo executadas a
medida que os municipios forem aderindo a rede por meio da adeséo facilitada e das

pactuacoes e serem efetuadas a partir deste desenho.
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ANEXO A

Senhor (a) Secretario (a),

O Grupo Condutor da Rede Cegonha, em reunido realizada no dia 02 de agosto de
2012, construiu as questdes a seguir com o objetivo de subsidiar o Plano Operativo da referida
rede na Regido Metropolitana de Florianépolis.

As informagdes enviadas serdo consolidadas e apresentadas aos gestores e prestadores
de servico, em reunido no dia 16 de agosto de 2012, as 13:30 horas na Escola de Formagéo em
Salde- Barreiros- Sdo José, convite a ser enviado posteriormente.

Para tanto, solicitamos sua especial atencdo na resposta e a devolugcdo do

instrumento até o dia 09 de agosto, por email para geabsgf@saude.sc.gov.br aos

cuidados de Helen ou Elisia ou atencaobasical8gersa@saude.sc.qov.br aos cuidados de Maria

Fraga.

Outras informagdes podem ser obtidas nos telefones (48) 32121697 com Helen ou
Elisia.

Obrigada.

Nome do Municipio:

1. O seu municipio disponibiliza algum transporte para a gestante no momento do parto?
() néo

() sim.

Se afirmativo, quais:

( ) SAMU

( ) Ambuléncia do municipio

( ) Veiculo oficial do municipio
( ) Vale transporte

( ) Corpo de bombeiros

( ) outros. Quial.....

Se afirmativo: Em que horario?

2. O seu municipio disponibiliza algum transporte para a gestante nas intercorréncias?

67


mailto:geabsgf@saude.sc.gov.br
mailto:atencaobasica18gersa@saude.sc.gov.br

() néo
() sim.

Se afirmativo, quais:

( ) SAMU

( ) Ambuléancia do municipio

( ) Veiculo oficial do municipio
( ) Corpo de bombeiros

() Outros. Qual.....

3. O seu municipio disponibiliza algum transporte para a gestante realizar exames
laboratoriais quando fora do municipio?

() néo

() sim.

Se afirmativo, quais:

( ) Ambuléncia do municipio

( ) Veiculo oficial do municipio
( ) Vale transporte

( ) outros. Quial.....

Se afirmativo: Em que dia e horario?

4. O seu municipio disponibiliza algum transporte para a gestante realizar USG
Obstétrica quando fora do municipio?

() néo

() sim.

Se afirmativo, quais:

( ) Ambuléncia do municipio

( ) Veiculo oficial do municipio

( ) Vale transporte

( ) outros. Quial.....

Se afirmativo: Em que dia e horario?

5. Seu municipio possui unidade de atendimento com porta aberta apos as 18:00 horas.

() néo
() sim.

Se afirmativo, quais:
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( ) UBS. Das........... horaa........... hora.

( ) UPA. Das........... horaa ........... hora.

() Hospital. Das........... horaa........... hora.

() Sobreaviso de profissional de satde da unidade bésica. Das........... horaa ........... hora.
( ) Sobreaviso de motorista do municipio. Das........... horaa ........... hora.

() Pronto Atendimento. Das........... horaa........... hora.

( ) Policlinica. Das........... horaa........... hora.

() Qutros.......

4. Qual o percentual de gestantes do municipio com seis consultas de pré natal e com todos
0S exames preconizados.
Buscar em SISPRENATAL-

5. Qual o percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram a primeira
consulta até 120 dias. (SISPRENATAL)-
Buscar em SISPRENATAL-

6. Aonde seu municipio realiza os exames laboratoriais preconizados para o pré natal:
( ) Laboratorio proprio municipal.

( ) Laboratorio contratualizado no municipio.

( ) Laboratorio contratualizado fora municipio. Qual municipio:

Aonde seu municipio realiza os USG Obstétrica preconizados para o pré natal:
) Clinica prépria municipal.
) Clinica contratualizada no municipio.
) Clinica contratualizada fora municipio. Qual municipio:

6.
(
(
(

7. Para qual o hospital/maternidade que seu municipio encaminha as gestantes para o parto
?
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Apéndice
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Apéndice A

5 - Seu municipio
Municipios da possui unidade de
182 Geréncia atendimento com Se afirmative: Quais hordrios?
porta aberta apds as

Regional de Saide
da Grande

FIorianépoIis Sobreaviso Sobreaviso
uBsS UPA Hospital profissional de motorista do PA Policlinica Outros
saude UBS municipio

18:00 horas.

Aguas Mornas
Alfredo Wagner
Angelina
Anitépolis
Anténio Carlos
Biguagu
Canelinha

17h as 21h

24 horas

24 horas

24 horas 24 horas
7h as 21h

24 horas

24 horas

17h as 21h 24 haras 7h as 19h
24 horas

Floriandpolis
Garopaba

Gov. Celso Ramos
Leoberto Leal

1%h as 24h
17h as 7h30min 17h as 7h30min
Marjor Gercino 17h as 7h 17h as 7h
Nova Trento
Palhoga

Paulo Lopes

24 horas
7h as 23h 24 horas 7h as 19h
17h as 22h 20h as 8h

X X ox X ox X X X x X X X x x X

Rancho Queimado X
18h as 22h 24 horas
24 horas
24 horas 24 horas

Santo Amaro da Imperatriz
Séo Bonifdcic

Sdo Jodo Batista

Sédo José

Sédo Pedro de Alcdntara X

Tijucas X 24 horas

X ® %X %

17h as 22h



Apéndice B

1- O seu municipio
disponibiliza algum transporte
para a gestante no momento
do parto?

Se afirmativo, Quais:

Municipios da
182 Geréncia

Regional de Satde

Se afirmativo: Em que

s 5 s 8 hordrio?
da Grande s S § 3
Florianépolis 2 ¢ 8 2 § B
5 § § % 3 3
E] o =
= =3 ‘g 8
S 8§ 5 §
Q
Aguas Mernas X X X Nio informado
Alfredo Wagner X X X X Néo informado
Angelina X X Quando solicitado
Anitdpolis X X X 24h
Antdnio Carlos 56 X X Das 7h as 21h
Biguagu X X X 24h
Canelinha " X veiculo ?::La:;am ;j:
Floriandpolis X Niio informado
Garopaba
Gov. Celso Ramos
Leoberto Leal X X Néo informado
Marjor Gercino X X Conforme necessidade
Nova Trento X X X 24h
Pathoga X X X X X Ndo informado
Paulo Lopes X X X Néo informado
Ranche Queimado X X X X Ndo informado
Santo Amaro da Imperatriz
Sdo Bonifdcio X X X Ndo informado
Sdo Jodo Batista X X 24h
= = SAMUY, . Bomb.24h Veic.
Sdo José X x X x x /orp Ofic. 7h s 29h
Sdo Pedro de Alcantara B X X Das 8h as 17h
Tijucas X x X x X
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Municipios da
182 Geréncia

Regional de Saude
da Grande
Floriandpolis

iguas Mornas
Alfredo Wagner
Angelina
Anitapolis
Antdnio Carlos
Biguagu
Canelinha
Floriandpolis
Garopaba

Gov. Celso Ramos
Leoberto Leal
Marjor Gercino
Nova Trento
Palhoga

Paulo Lopes
Rancho Queimado
Santo Amaro da Imperatriz
Séo Bonifdacio

Sdo Jodio Batista
Sdo José

Sdo Pedro de Alcéintara
Tijucas

Apendice C

2 - O seu municipio
disponibiliza algum transporte
para a gestante nas
intercorréncias?

oM oM N oM X X N oM X M X X X X x X x X x x x

SAMU

B4

Se afirmativo, Quais:

® x x x = = = Ambuldncia Mun.

ok R oR oM X X R x X x X x x

X % X % s X x > Veiculo Oficial Mun.

% % ox X X X

Corpo de bombeiras

Outros

73



Municipios da

182 Geréncia
Regional de Satide
da Grande
Floriandpolis

ﬁguas Meornas
Alfredo Wagner
Angelina

Anitdapolis

Anténio Carlos
Biguagu

Canelinha
Florianépolis
Garopaba

Gov. Celso Ramos
Leoberto Leal

Marjor Gercino

Nova Trento

Palhoga

Paulo Lopes

Rancho Queimado
Santo Amaro da Imperatriz
Sdo Bonifdcio

Sdo Jodo Batista

Sdo José

Sdo Pedro de Alcdntara
Tijucas

Apéndice D

8 - Aonde seu municipio realiza os exames laboratoriais preconizados
o pré natal:

Laboratdrio proprio
municipal.

Laboratdrio
contratualizado no
municipio.

X x X x 3 x x x X

x x x x

Sim

Laboratdrio contratualizado fora municipio.

Néo

£

XX X M X X

Se afirmativo, qual o municipio?

Palhoca

Alfredo Wagner
Tijucas

Alfredo Wagner

Santo Amaro da Imperatriz

Floriandpolis
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Municipios da
182 Geréncia
Regional de Saude

da Grande
Floriandpolis

Aguas Mornas
Alfredo Wagner
Angelina
Anitapolis
Anténio Carlos
Biguagu

Canelinha

Florianépolis
Garopaba

Gov. Celso Ramos
Leoberto Leal

Marjor Gerecino

Nova Trento

Palhoga

Paule Lopes

Ranche Queimado
Santo Amaro da Imperatriz
Sdo Bonifdacio

Sdo Jodio Batista

Sdo José

Sdo Pedro de Aledintara
Tijucas

Apéndice E

3 - O seu municipio
disponibiliza algum transporte
para a gestante realizar
exames laboratoriais quando
fora do municipio?

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Ambuldncia Mun.

x x x X

x

Se afirmativo, quais:

x x x = x x Vejculo Oficial Mun.

x X

X % % X x X X

Vale transporte

Se afirmativo: Em que dia e hordrio?

Outros. Qual?

Conforme necessidade
24h

Dia e hordrio agendado
24h

5Shas17h

Dia e hordrio agendado

Das 6h as 10h30min p/ Fpolis ou Sdo José .
Para outros Municipios agendmento

Microdnibus

Nio informado
24h
Van 24h

8h as 12h e das 13h as 19h
8has 12h

8h as 12h e das 14h as 18h
Conforme necessidade

24h

Conforme necessidade
8has 17h
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Apéndice F

Municipios da 8 - Aonde seu municipio realiza os exames laboratoriais preconizados

182 Geréncia o pré natal:
Regional de Satide

da Grande Lt mras Laboratdrio Laboratdrio contratualizado fora municipio.
Florianépolis municipal. conrmtm.:th’z?do no
municipio. Sim Néo Se afirmativo, qual o municipio?
ﬁguas Meornas X
Alfredo Wagner x X
Angelina X
Anitdapolis x x Palhoca
Anténio Carlos X X
Biguagu X X X
Canelinha X X
Florianépolis X X X
Garopaba X X
Gov. Celso Ramos X X
Leoberto Leal x Alfredo Wagner
Marjor Gercino X X Tijucas
Nova Trento X X
Palhoga X
Paulo Lopes
Rancho Queimado X Alfredo Wagner
Santo Amaro da Imperatriz X X
Sdo Bonifdcio X Santo Amaro da Imperatriz
Sdo Jodo Batista X X X
Sdo José X X X
Sdo Pedro de Alcdntara X X Floriandpolis
Tijucas X X X
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	Eduardo Antônio Florindo Grupo de Elaboração
	1. INTRODUÇÃO
	IDENTIFICAÇÃO DA REGIÃO E DOS MUNICÍPIOS
	Em relação ao mapa político do Estado de Santa Catarina, a Região Metropolitana da Grande Florianópolis encontra-se ao leste como se pode observar na figura abaixo.
	A Região Metropolitana de Florianópolis compõe-se de um Núcleo Metropolitano (cujos municípios são Águas Mornas, Antônio Carlos, Biguaçu, Florianópolis, Governador Celso Ramos, Palhoça, Santo Amaro da Imperatriz, São José e São Pedro de Al...
	A Região Metropolitana de Florianópolis coincide com a região de saúde da Grande Florianópolis (18ª Regional de Saúde). Possui uma área de 1.995.449.714 km², abrangendo 22 municípios. Tem uma população de 1.012.233 habitantes, sendo 49,02% do sexo mas...
	A distribuição da população na RMF se configura em:
	 até 10.000 hab. - 11municípios (50%);
	 de 10.001 até 50.000 hab. - 7 municípios (32%);
	 de 50.001 até  150 000 hab. - 2 municípios ( 9 %) e
	 acima de 150.000 hab. - 2 municípios (9%)
	2.  MATRIZ DIAGNÓSTICA DA REDE CEGONHA

	Para se ter acesso as informações mais precisas sobre as dinâmicas municipais enviou-se um questionário aos gestores municipais dos 22 municípios pertencentes a Região Metropolitana de Florianópolis com 7 perguntas (Anexo A).
	No questionário foi perguntado qual o percentual de gestantes do município com seis consultas de pré-natal e com todos os exames preconizados, uma vez que esta informação precisa ser obtida a partir do Sisprenatal municipal.
	As respostas foram tabuladas e apresentadas na figura 18.
	Figura 18- Percentual de gestantes por município com seis ou mais consultas de pré-natal e com todos os exames preconizados.
	Fonte: Sisprenatal
	No mesmo questionário solicitou-se aos gestores municipais que informassem o percentual de gestantes que se inscreveram no programa até os 120 dias de gestação.
	Figura 19- Percentual de gestantes por município que se inscreveram no programa e realizaram a primeira consulta até 120 dias.
	Fonte Sisprenatal
	Fonte: SMS
	Como ocorre a locomoção da gestante a estes espaços para realização dos exames também foi questionado aos gestores. O consolidado das respostas se apresenta na figura a seguir.
	Figura 21- Informação sobre disponibilização de transporte para realização de USG, por município.
	Fonte:SMS
	Para prestar assistência à saúde a partir da organização da Atenção Básica, o Estado de Santa Catarina entende a Estratégia de Saúde da Família- ESF- como substitutiva ao modelo de atenção convencional e vem, desde 1994, apoiando a reordenação do mode...
	O quadro 23 apresenta, por município da RMF, a cobertura da Estratégia de Saúde da Família (ESF), o número de equipes de saúde da família, de equipes de saúde bucal, de agentes comunitários de saúde e de equipes com adesão ao Programa de Melhoria do A...
	Fonte: SES/SC – GEABS: dados agosto 2012.
	Observa-se no quadro, que a região conta com 18 municípios com cobertura populacional de 100% na ESF, sendo que os 11 municípios que aderiram a Rede Cegonha têm esta cobertura.
	Os municípios de maior população apresentam menores coberturas, tanto de Saúde da Família quanto de Saúde Bucal, a exemplo do que acontece no Brasil.
	Considerando-se a população total da região 82,5% da população atendida na lógica da ESF.
	As ações de atenção básica são realizadas em 149 Centros de Saúde/Unidades Básicas e 38 postos de saúde, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde-CNES.
	Ainda conforme o mesmo sistema, existem na região nove policlínicas sendo seis em Florianópolis, uma em Palhoça, uma em São José e uma em Biguaçu.
	Importante observar que mesmo com a diferença em termos populacionais, os municípios de Palhoça e São José possuem o mesmo número de Centro de Saúde/Unidades Básicas, ou seja, 19 unidades básicas de saúde.
	Identifica-se na região problemas na adequação da estrutura física das Unidades Básicas de Saúde (UBS).
	A 20TPortaria 2.814 de 29 de novembro de 2011 do Ministério da Saúde, habilitou os municípios a receberem recursos referentes ao Programa de Requalificação de Unidades Básicas de Saúde (UBS) componente Reforma.20T
	Na RMF o município de Biguaçu habilitou cinco UBS para reforma, Florianópolis habilitou quinze UBS, os municípios de Garopaba, Nova Trento e São Bonifácio uma unidade cada. São José habilitou dez, Tijucas duas unidades e Santo Amaro da Imperatriz três...
	Na última coluna do Quadro 23, apresentou-se a adesão ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica - PMAQ na RMF. Observou-se que todos os municípios da RMF realizaram a etapa de adesão, sendo que das 252 equipes existen...
	Nota-se que a RMF possui treze Núcleos de Apoio à Saúde da Família com financiamento estadual e onze NASF com financiamento federal, sendo sete no município de Florianópolis.
	Foram criados os Núcleos de Apoio à Saúde da Família de Santa Catarina - NASF-SC, política estadual de financiamento para os municípios que não se enquadravam nos critérios do Ministério da Saúde para implantação de NASFs. Nesta modalidade encontramos...
	Com garantia de financiamento e regras próprias, o NASF SC I precisa ser composto por três ou mais profissionais com jornada semanal de 40 horas para municípios com quatro a sete equipes de ESF e NASF SC II tem sua composição por três ou mais profiss...
	Possuem NASF Federal os municípios de Biguaçu, Florianópolis, Palhoça, São João Batista e Tijucas
	Com a publicação da Portaria 2488 em 2011, os municípios de Alfredo Wagner, Garopaba, e Nova Trento poderão solicitar adesão ao NASF MS, migrando de NASF SC para NASF II do Ministério da Saúde (inclui municípios com três a sete equipes de SF). Os muni...
	Na região não possuem qualquer forma de NASF os municípios de Anitápolis, Paulo Lopes, Santo Amaro da Imperatriz, Antonio Carlos e São José.
	Programas relacionados aos ciclos de vida estão presentes em todos os municípios, porém os municípios de São José, Florianópolis, Palhoça e Biguaçu se diferenciam dos demais por informarem haver mecanismos de reforço à atenção da mulher e criança, qu...
	Iniciativas estaduais vêm sendo desenvolvidas objetivando reforçar a atenção básica.
	A Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina, desde o ano de 2007, cofinancia a Atenção Básica nos municípios, com recursos pactuados por meio de deliberação anual na Comissão Intergestores Bipartite-CIB, visando contribuir para seu fortalecimento.
	Em valores de 2012, se investirá mensalmente, recursos estaduais na ordem de R$ 1.400,000 por equipes de Saúde da Família e de R$ 700,00 nas equipes de Saúde Bucal.
	O NASF-SC I recebe do Fundo estadual de Saúde R$ 8.000,00 e R$ 4.000,00 NASF SC II. Os Centros de Especialidades Odontológicas – CEO Regionalizado Tipo II são co-financiados em R$ 4.400,00  e o Tipo I em R$ 3.300,00 .
	Também existem normas de co-financiamento estadual para confecção de próteses dentárias aos usuários do SUS.
	Nos resultados desta avaliação no ano de 2011 constatou-se que em torno de 68% dos municípios da RMF propiciaram atendimento diferenciado nas Unidades Básicas de Saúde com consultório exclusivo para enfermeiro, o que melhora a assistência às populaçõe...
	Porém, no que diz respeito à oferta horário estendido de atendimento à população, somente 50% dos municípios organizaram sua rede para dar conta desta demanda, o que tem aumentado a demanda aos serviços de emergência da região.
	No questionário enviado aos gestores municipais (anexo A) em relação ao horário estendido, os gestores dos municípios de Águas Mornas, Garopaba, Palhoça e Tijucas informaram a disponibilização de um Pronto Atendimento Municipal 24 horas. Os municípios...
	Os municípios de Florianópolis e Palhoça possuem mais de uma forma de serviço de saúde com horário estendido e os municípios de Rancho Queimado e São Pedro de Alcântara não possuem qualquer estrutura organizada para atendimento fora do expediente cons...
	Neste mesmo questionário foi indagado se o município disponibiliza transporte para a gestante no momento do parto. Verificou-se que 19 municípios disponibilizam principalmente ambulâncias municipais e carros oficiais para este objetivo. O SAMU também ...
	Outra pergunta realizada, para se ter idéia do transporte sanitário consistiu em se o município disponibiliza transporte em intercorrências clinicas com as gestantes. Os 22 municípios informaram que disponibilizam, novamente aparecendo as ambulâncias ...
	Notou-se ainda por meio das informações colhidas que quando se avalia a redução de internação hospitalar de crianças menores de cinco anos, 31% dos municípios não conseguiram diminuir as internações de crianças no ultimo triênio, em contrapartida 100%...
	No que diz respeito à saúde do adolescente 18% dos municípios, dois realizam atividades educativas para a faixa etária, como também houve decréscimo no percentual de adolescentes grávidas com sete ou mais consultas de pré-natal.
	Quando avaliamos os indicadores relacionados à assistência à saúde, consultas de crescimento e desenvolvimento da criança, nos deparamos com a inconsistência dos bancos de dados existentes. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, a ...
	Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, a região metropolitana  possuía no ano de 2010, uma população de  60.391 crianças menores de 4 quatro anos. Levantando–se o mesmo dado no Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) encontr...
	Mesmo havendo 4 municípios que não possuíam ESF em todo o território, com cobertura variando entre 97% e 44%, os municípios possuíam 100% de cobertura de agentes comunitários de saúde, portanto toda a população deveria estar cadastrada no SIAB.
	Levantando-se os dados do SIAB relacionados às consultas de puericultura até os 24 meses, encontramos 60.361 consultas realizadas no ano de 2010. Considerando-se as crianças constantes no cadastramento familiar temos uma média de duas consultas por cr...
	Estes achados corroboram com a necessidade sentida pelo Sistema Único de Saúde de normatizar e fortalecer as fontes de informação existentes.
	Fonte: SMS
	3. PLANO DE AÇÃO REGIONAL DA REDE CEGONHA
	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 da RMF, financiada com recursos da União, Estado e Municípios compreenderá ações nos 4 componentes, a sa...
	COMPONENTE 1 -PRÉ-NATAL: Adesão dos 22 municípios da RMF no componente, com realização dos  novos exames de pré natal; fornecimento de kits para as UBS e para as gestantes, fornecimento de ajuda de custo para apoio ao deslocamento da gestante para o l...
	Considerando as modificações legais em relação ao custeio para apoio deslocamento e vale taxi para gestante não foi realizado cálculo financeiro neste quesito.
	Após a qualificação do Componente pré-natal a RMF, por meio de seus 22 municípios, fará jus ao incentivo de R$ 10,00 por gestante captada de acordo com o SISPRENATAL em repasses mensais fundo a fundo, conforme tabela a seguir:
	Após a certificação da Rede Cegonha, a RMF por meio de seus 22 municípios, fará jus ao incentivo de R$ 10,00 por gestante captada no ano de acordo com o SISPRENATAL em repasses mensais fundo a fundo, conforme tabela a seguir:
	SAMU Cegonha


