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PROPOSTA DE FORMULACAO DA
REDE CEGONHA PARA SANTA CATARINA NA REGIAO DE SAUDE DE

LAGUNA
1 - INTRODUCAO

A Rede Cegonha instituida pela Portaria n° 1.459, de 24 de junho de
2011, objetiva fomentar a implantacdo de um novo modelo de atencéo ao parto,
ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos
vinte e quatro meses; organizar a Rede de Atencdo & Saude Materna, Infantil e
fetal que garanta acesso, acolhimento e resolutividade e, reduzir a mortalidade
materna, infantil e fetal, com énfase no componente neonatal.

A organizacdo da Rede Cegonha deve possibilitar o provimento continuo
de acdes a saude materna e infantil para a populacdo de determinado territorio,
com a articulagéo dos diversos pontos de atencdo, do sistema de apoio, do
sistema logistico e da governanca da rede de atencdo a saude.

A implementacdo da Rede sera de forma gradativa em todo o territorio,
respeitando-se os critérios epidemiologicos, tais como taxa de mortalidade
infantil e seus componentes, razdo de mortalidade materna e densidade
populacional.

A adesdo do Estado de Santa Catarina a Rede Cegonha foi aprovada
pela Deliberacdo CIB/167 de 24 de maio de 2012.

Para a adesdo a Rede Cegonha na Regido de Saude de Laguna, foi
formulado este Plano das Redes Regionalizadas de Atencdo a Saude de Santa
Catarina —Componente da Rede Cegonha, que contém a Caracterizagdo do
Territorio, Matriz Diagnoéstica (indicadores de mortalidade e morbidade; de
atencdo & salde; da situacdo da capacidade hospitalar instalada e pelos
indicadores de gestéo), as propostas para ampliacdo e qualificacdo de leitos na
rede hospitalar materno infantil e de implementacdo de Centros de Parto
Normal bem como as a¢des a serem desenvolvidas para a mudanca de modelo
de atencéo.

As propostas constantes neste Plano, com vistas a Adesdo Regional a
Rede Cegonha foram aprovadas pela Comisséo Intergestores Regional (CIR)
da Regido de Saude de Laguna em 28/06/2013, Resolucdo CIR N° 29 de 2013,
e encaminhado para aprovacédo na Comissao Intergestores Bipartite - CIB.

1.1 - CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

Esta regido de saude de implantacdo da Rede Cegonha correspondente
a regido de Laguna composta por 18 municipios. O mapa abaixo mostra a
localizacdo das regides de saude no Estado de Santa Catarina.

1.1.2 -REGIOES DE SAUDE NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Mapa das Regides de Saude no Estado de Santa Catarina:
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Regido de Saide do Meio Oeste
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Regido de Saude do Extremao Sul
Catari

1.1.2 - REGIAO DE SAUDE DE LAGUNA

Mapa da Regido de Saude de Laguna

A Regido de Saude de Laguna é composta por trés Geréncias Regionais
de Saude totalizando uma populacdo de referéncia de 335.328habitantes em
2010 e 340.078 habitantes em 2012. Assim distribuida:

-A Geréncia Regional de Saude de Tubardo é composta por 07 (sete)
municipios conforme descrito abaixo, comuma populacdo de referéncia de
168.217 habitantes em 2010 e 170.733 habitantes em 2012.



- A Geréncia Regional de Saude de Laguna € composta por 03 (trés) municipios
conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 103.404
habitantes em 2010 e de 104.422 habitantes em 2012.

- A Geréncia Regional de Saude de Braco do Norte € composta por 07 (sete)
municipios conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de
63.707 habitantes em 2010 e 64.923 habitantes em 2012.

1.1.3 - POPULACAO DA REGIAO DE SAUDE DE LAGUNA

Quadro 1 - Populacéo por Ano segundo Regido de Saud e de Laguna e
Municipios
Periodo: 2010-2012

IRegido/MunRes 2010 P011  p012 |
TOTAL 1335.328||337.747|340.078|
/Armazém 7.753 ||7.821 ||7.886 |
IBrago do Norte [29.018 [29.351 ||29.672 |
ICapivari de Baixo  [21.674 [21.913 |22.145 |
(Gréo Para |6.223 |6.246 |l6.268 |
Gravatal 110.635 [10.698 |10.758 |
Imaruf 111.672 ||11.540 |[11.411 |
Imbituba 140.170 ||40.514 |40.845 |
\Jaguaruna 117.290 |[17.496 |[17.695 |
lLaguna 51.562 [51.869 ||42.750 |
Pedras Grandes  [l4.107 [4.093 [4.078 |
Pescaria Brava* || | l9.416 |
Rio Fortuna |4.446 |la.456 |la.466 |
'Sangéo 110.400 |[10.575 |[10.744 |
'Santa Rosa de Lima |[2.065 [2.070 [2.074 |
IS&0 Ludgero 110.993 [11.178 ||11.357 |
|Sa0 Martinho [3.209 |3.205 |j3.200 |
Treze de Maio |l6.876 |[6.889 |l6.901 |
Tubardo |97.235 ]|97.833 ||98.412 |
Fonte:IBGE

* Novo municipio, criado em 2012 a partir do desmembramento de
Laguna.

A regido de saude tem no total 340.078 habitantes com o municipio de
Tubardo com a maior parcela dos habitantes 98.412 habitantes. Este é o



municipio com a maior capacidade de servi¢os instalada e a referéncia para a
regido na alta complexidade. Na regido 13 municipios tem populacéo inferior a
20 mil habitantes.

2 - MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE CEGONHA

Para realizar a analise dos indicadores da Rede Cegonha elaborou-se o
diagndstico situacional, que contempla os 04 (quatro) grupos de indicadores da
Matriz Diagnéstica da Portaria 1.459/2011, composto por indicadores de
mortalidade e morbidade; de atencdo a saude; da situacdo da capacidade
hospitalar instalada e pelos indicadores de gestdo. Buscando complementar
essa analise incluimos também no grupo de indicadores de aten¢cdo com um
breve relato sobre a situacdo da Atencdo Basica na Regido de Saude de
Laguna.

Utilizamos a série historica entre 2007-2012 como base, tendo em vista
gue os dados ja foram consolidados e constam nos sistemas de informacgdes. A
populacdo para alguns célculos, referentes ao mesmo ano, sdo do IBGE —
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

2.1 - GRUPO I - INDICADORES DE MORBIMORTALIDADE
Quadro 2 - Numero de Casos de Sifilis Congénita
Incidéncia de Sifilis Congénita por Ano segundo Reg ido de saude de

Laguna e Municipio de Residéncia
Periodo: 2007-2012

IRegido/MunRes 007 |[2008|2010|2011/[2012]
TOTAL L4l 4 2f 3 3
BragodoNorte || 4 - - 1
|Capivari de Baixo H H H H 1H \
Imbituba (-
Jaguaruna [
Laguna [
Tubargo (R
Fonte: SINAN

O numero de casos de sifilis congénita apresenta resultados
significativos nos anos avaliados, sendo que houve casos positivos em cinco
municipios, apesar das consultas de pré-natal com solicitagdo de exame no
primeiro e terceiro trimestre, € um indicador a ser avaliado de forma mais
intensificada na atencédo basica. Estes dados demonstram a necessidade de
ampliacdo do diagnostico nas Unidades Basicas de Saude com a implantacdo
dos testes rapidos preconizados pela Rede Cegonha.

Quadro 3- Taxa de Mortalidade Neonatal por Municipio de Residéncia.



Taxa Mortalidade Neonatal por Ano segundo Regido de

Municipiode Residéncia

Saude de Laguna e

Periodo: 2010-2012

IRegido/MunRes p010 P011  P012 [fotal |
TOTAL 539 |10,39 |7,19 |7.68 |
IArmazém - 19,23 |- 6,41 |
IBrago do Norte 110,15 ||13,30 |l4,36 9,20 |
ICapivari de Baixo 3,04 |l9,17 13,47 ||839 |
Gravatal 16,26 ||6,99 |ls,90 9,73 |
Imarui 133,71 |- |- 10,91 |
Imbituba 6,65 |7,72 |1,91 |536 |
Jaguaruna - 10,58 (3,92 464 |
lLaguna 1,70 |l6,94 10,66 ||6,37 |
lPedras Grandes |- 143,48 |- 10,99 |
\Rio Fortuna H H H19,61 H5,59 |
[Sangéo |- 17,24 17,24 J11,41 |
'Santa Rosa de Lima |- I- 162,50 (15,87 |
ISa0 Ludgero - 19,35 [6,13 |j8,68 |
IS&o0 Martinho I- I- 25,00 |j9,62 |
Treze de Maio |- 14,08 |- la61 |
Tubaréo 6,83 |11,56 |[7,17 852 |
Fonte:SIM

As taxas de mortalidade neonatal no Estado de Santa Catarina
vémdecrescendo (em 2010 foi de 7,27, em 2011 foi de 8,70 e em2012 foi de
7,60 6bitos por cada mil nascidos vivos). Quando comparados os dados destes
municipios, aos do Estado, observa-se que seis municipios da regido de saude
tem taxas de acima da média do estado.

Quadro 4 - Mortalidade pos neonatal por municipio de Residéncia

Taxa Mortalidade Neonatal Tardia por Ano segundo Re

gido de Saude de

Laguna e Municipio de Residéncia
Periodo: 2010-2012

IRegido/MunRes

2010 | 2011 2012][Total |

TOTAL | 4,65| 2,36] 2,78|| 3,25
/Armazém I A ] 962 3,21
Brago do Norte || 2,54| | 1| 0,77]




ICapivari de Baixo | | 1| 3,37| 1,05|
(Gréo Para 13,89 4| | 442
Gravatal 1813 4 | 243
Imarui | 4 o3| 3,64
Imbituba | 4,43 1,93 | 2,01]
\Jaguaruna | 4,95 5,29] | 3,10
lLaguna | 1,70/10,43| 3,55/ 5,21
IRio Fortuna | 4 78,43|]22,35]
|Sangao 11,24 | 5,75 5,70
S&o Ludgero | - 613 217
|S&0 Martinho [28,57|  -[25,00][19,23]
Tubaréo | 7,68 1,65 | 3,02
Fonte: SIM

Para a taxa de mortalidade pés-neonatal o Estado também apresenta menores
valores e esta taxa esta decrescendo (2010 foi de 3,24; 2011 foi de 3,69 3 3m
2012 foi de 2,97 6bitos de criangas com 28 dias e mais em cada mil nascidos
vivos). Nos municipios desta regido destacam-se maiores taxas neste periodo
nos municipios de Imarui, Rio Fortuna e Sao Martinho. Estas taxas sao
importantes indicadores do cuidado da crianca até um ano de idade,
necessitando da atencdo das Equipes de Saude da Familia.

Quadro 5 - Numero Absoluto de Obitos Neonatais por Municipio:
Obitos 0-27 dias por Ano segundo Regido de Satde de Laguna e

Municipio de Residéncia
Periodo: 2009-2012

IRegido/MunRes 2009 ||2010/2011][2012|Total|
TOTAL | 35| 22| 44| 31| 132
[Armazém L2l 2 - 4
Brago do Norte | 4] 4 6 2| 16
|Capivari de Baixo || 1|| 1H 3” 4” 9|
|Gravata| || || 2H 1H 1H 4|
Imarui [
imbituba | 3] 3 4] 1] 11
Jaguaruna (R
LLaguna L7l 1 4 e 18
IPedras Grandes 1 4 1 | 2
|Rio Fortuna || 2|| H H 1H 3|
Sangéo L L 3 3 ¢
|Santa Rosa de Lima || 1|| H H 1H 2|
Sa0 Ludgero 4 4 3| 1] ¢




|Séo Martinho || || H H 1H 1|

|Treze de Maio || || H 1H H 1|
Tubaréo | 10| 8] 14| 9] 41
Fonte: SIM

Quadro 6 - Numero Absoluto de Obitos pds-neonatais por Municipio

Obitos 28 dias - < 1ano por Ano segundo Regido de S  alde de Laguna e
Municipio de Residéncia
Periodo: 2009-2012

IRegido/MunRes 2009 |[2010]2011|2012||Total|
[TOTAL | 16] 19] 10 12] 57
Armazém I
BracodoNorte || 1] 1 - 4 2
ICapivarideBaixo | 1| - - 1| 2
(Gréo Para L o 4 4 4
(Gravatal L o 4 4 4
Imarui Lo J J 9 2
Imbituba Ly 2] 1 4
[Daguaruna L4 g A 2
Laguna L 4L 1 e 2 9
RioFortura | 1 4 4 4 1
[sangao Lo 2 J 1 4
Séoludgero | J J J 1 1
SéoMartinho | 1 1 | | 2
TrezedeMaio | - J - 1]
[Tubaréo L 8 9 2] 4 23
Fonte: SIM

Observa-se uma concentracdo de o6bitos no periodo neonatal que
expressados em numero absoluto concentram-se em maior ndmero nos
municipios de Tubardo, Laguna, Imbituba e Sangdo. Mostrando Tubaréo,
Laguna e Imbituba, municipios também com maior nimero de nascidos Vivos.
Os 6bitos nesta faixa etéria relacionam-se a atengcéo no pré natal e no parto e
nascimento.

Quadro 7 - Numero de Obitos Maternos, segundo Faixa Etaria, por municipio de
residéncia

Obito por Faixa Etaria segundo Regido de Satde de L aguna e Municipio
de Residéncia
Periodo: 2011-2013



Regido/MunRes 15-19 20-24 30-34 35-39 40-44 Total
TOTAL 1 0 0 0 0 1
Laguna 1 0 0 0 0 1

Fonte: Sistema de Informacdes de  Mortalidade (SIM)

O quadro mostra 01 ébito materno abaixo de 19 anos de idade ocorrido
no municipio de Laguna em gestante residente neste municipio.A causa da
morte foi retencéo da placenta sem hemorragia.

Quadro 8 - Razao de Mortalidade Materna, por municipio de residéncia:
Indicadores de Mortalidade Materna - Santa Catarina
Razao Mortalidade Materna por Ano segundo Regido de  saude de Laguna

e Municipio de Residéncia
Periodo: 2010-2012

Regido/MunRes 2012 Total
TOTAL Regiéo 23,19 7,92
Municipio de Laguna (177,62 57,87
Fonte: SIM

A razdo de mortalidade materna no periodo de 2010-2012¢é de 23,19 por
100 mil nascidos vivos na regido de saude em 2012. Sendo que o Unico registro
estd no municipio de Laguna que por ter menos populacédo do que o total da
regido passa a ter uma razao de mortalidade maior com 177,62 6bitos maternos
por cada 100 mil nascidos vivos em 2012.

A morte de mulheres por causas ligadas a gravidez, aborto, parto e
puerpério €, em sua quase totalidade, evitavel. Trata-se de um importante
indicador da atencédo aos direitos sexuais e reprodutivos.

Quadro9 - Nascidos Vivos segundo a Idade Gestacional < 37 semanas.

Percentual de Nascimentos por Duracdo da Gestacdose gundo Regiéo de
Saude de Laguna e Municipio de Residéncia
Periodo: 2010-2012

Regiao/MunRes Menos de 22 | De 22 a27 | De 28 a 31 De 32 a 36
semanas semanas semanas semanas
TOTAL | 0,29)| 3,18 9,10|| 87,44,
/Armazém | 2,27 9,09|| 13,64 75,00
IBrago do Norte I 0,70|| 1,40| 11,89 86,01
ICapivari de Baixo || 0,00|| 2,14 8,57 89,29

(Gréo Para | 0,00|| 4,00|| 4,00|| 92,00




Gravatal I 0,00|| 4,26|| 6,38 89,36
Imarui | 0,00|| 16,00, 0,00|| 84,00
Imbituba | 0,94]| 4,72|| 4,72|| 89,62
Jaguaruna | 0,00|| 0,00|| 6,25|| 93,75
lLaguna I 0,00|| 4,58|| 9,15|| 86,27
IPedras Grandes I 0,00|| 9,09 9,09 81,82
IRio Fortuna I 0,00|| 0,00|| 0,00 100,00|
ISangéo | 0,00|| 0,00|| 13,11 86,89
|Santa Rosa de Lima | 0,00|| 16,67)| 0,00|| 83,33
|S&o Ludgero | 0,00|| 1,79| 5,36|| 92,86
|S&0 Martinho I 0,00|| 12,50) 0,00|| 87,50
Treze de Maio I 0,00|| 0,00|| 6,67 93,33
Tubaréo | 0,21/ 2,54 10,78 86,47|

Fonte: SINASC

Os dados mostram que na regido de Laguna, e em especial 0 municipio
de Rio Fortuna, tem o maior nimero de partos com menos de 37 semanas de

gestacao.

Quadro 10 - Percentual de 6bitos infantis e fetais investigados por municipio.

Percentual de Obitos Infantil/Fetal Investigados po  r Ano segundo Regido

de Saude de Laguna e Municipio de Residéncia
Periodo: 2010-2012

IRegido/MunRes  [2010 [2011 |[2012 |Total |
TOTAL | 63,77|| 91,78| 88,33| 81,19
/Armazém I -| 66,67/100,00( 62,50|
IBrago do Norte | 66,67| 50,00(100,00| 66,67|
ICapivari de Baixo | 50,00/100,00| 71,43| 76,47|

(Gréo Para | | 1l100,00| 50,00
Gravatal | 60,00/100,00| || 66,67|
Imarui | 40,00|| |l100,00| 66,67|
Imbituba | 75,00/100,00/100,00( 89,47|
\Jaguaruna | 33,33| 66,67/100,00( 62,50|
lLaguna 1100,00|100,00| 92,86 96,88
lPedras Grandes | -/200,00] 1[100,00|
|Sangao | 60,00|200,00| 80,00, 81,25
IS&o Ludgero I | 75,00|| 50,00| 50,00]
ISao Martinho 1100,00/100,00/100,00(100,00|

Treze de Maio | -|100,00/100,00(100,00|




Tubaréo

| 72,73||100,00| 94,12| 87,93

Fonte: SIM

Dos 17 municipiosacima, todos apresentam dados de investigacdo de
Obitos infantis e fetais. A regido apresenta um alto percentual de investigacao,
destacando-se os municipios de Pedras Grandes, Sdo Martinho e Treze de
Maio com 100% dos casos investigados.

Quadro 11 - N° Obitos <1 ano < 7 dias, por Municipio de Residéncia

Taxa de Mortalidade Infantil, Obitos < 1 ano, Obito s 0-6 dias segundo
Regido de Saude de Laguna eMunicipio de Residéncia

Periodo: 2007-2011

IRegi&o/MunRes Taxa Mort Infantil |Obitos < 1 ano |Obitos 0-6 dias |
TOTAL [ 11,01]| 226 116|
\Armazém H 13,59” 7|| 5\
IBrago do Norte | 13,00 26|| 15|
ICapivari de Baixo || 6,51]| 10| 5|
(Gréo Para I 5,32 2 y
Gravatal I 9,55| 6 2|
Imarui | 10,59 5 1]
Imbituba | 9,04 22|| 13|
Jaguaruna | 8,32|| g| 5|
lLaguna I 9,01|| 29| 15|
IPedras Grandes I 28,41|| 5| 2|
IRio Fortuna I 14,18| 4| 3
ISangéo | 10,32 9 4
|Santa Rosa de Lima | 8,40| 1] 1
IS&o Ludgero | 13,76 10| g
IS&o0 Martinho | 18,52|| 3 1
Treze de Maio I 8,26|| 3| 2|
Tubaréo | 12,72 76| 34
Fonte: SIM

Quadro 12 - N° Obito< 1 ano, 7-27 dias por Municipio de Ocorréncia

Obitos < 1 ano, Obitos 7-27 dias segundo Regido de  Saude de Laguna e
Municipio de Residéncia

Periodo: 2007-2011

IRegi&o/MunRes

(Obitos < 1 ano |Obitos 7-27 dias |

TOTAL

| 226 42|




/Armazém I il 1|
IBrago do Norte | 26| 7|
ICapivari de Baixo || 10| 3
(Gréo Para | 2| |
Gravatal [ 6 2|
Imarui I 5|, 3
Imbituba I 22|| 2|
|Jaguaruna H 8H |
lLaguna | 29| 6|
lPedras Grandes || 5| 1]
|Rio Fortuna H 4” |
[Sangao | 9| 1
'Santa Rosa de Lima || 1]| |
IS&o Ludgero | 10| 2|
|S&o Martinho [ 3 |
Treze de Maio | 3 |
Tubarao [ 76| 14|
Fonte: SIM

Obito <1 ano por Ano do Obito segundo Regi&o e Muni

Quadro 13 — Obito <1 ano por Ano do Obito por municipio de ocorréncia

dos Nascidos na Regido de Saude de Laguna
Periodo: 2010-2012

IRegido/MunOcorr

4010 |2011][2012|Total]

TOTAL

| 39| 54| 39| 132

IRegido do Médio Valedo ltajai || 1] 0] 0 1

Blumenau

|1 o of ¢

IRegi&o Grande Florianépolis

|2 4 4 19

[Floriandpolis | 2| 4 4 19
IRegido de Laguna | 36| 49|| 35| 120
/Armazém Lo o g 1
IBrago do Norte L3 3 1 9
Gréio Para |4 o o 1
Imbituba | 2| 3 o 9
Jaguaruna |1 o o 1
lLaguna L1 4 o 9
Rio Fortuna L o o 2| 2

Tubaréo

| 30| 39| 31| 100

cipio de Ocorréncia




IRegido Carbonifera | o 1| o 1
Criciima | o 1 o 1
Fonte: SIM

Os obitos infantis da Regido de Saude de Laguna concentram-se na
faixa etaria de 0 a 6 dias de vida o que pressupde a necessidade de
gualificacdo da atenc&o no pré natal e no nascimento. A maior parte de Obitos
em menores de 1 ano ocorre no municipio de Tubardo atual referéncia para
atencdo ao recém nascido grave e potencialmente grave. Ocorreram 10 Obitos
em Floriandpolis local de referéncia estadual.

Quadro 14 -Percentual de O6bitos Mulheres em Idade Fértil por causas
presumiveis investigados

Percentual de Investigacdo de Obitos Maternos por R egido de Salde de
Laguna por causa Capitulo CID 10
Periodo: 2007-2010

Regido/MunRes Capl5 ( gravidez,parto e puerpério)

TOTAL 100,00
Imbituba 100,00
Laguna 100,00
Tubarao 100,00

Fonte: Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM)

Neste periodo 100% dos Obitos maternos ocorridos forma investigados. Estas
acOes ja alcancam a meta proposta de 100% de investigacdo e serdo ainda
mais fortalecidas com a criacdo do Comité Regional de Prevencdo de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal na Regido de Saude de Laguna em 2013
com a implantacdo da Rede Cegonha.

Quadro 15 - N° Obito Materno segundo Regi&o de Salde de Ocorréncia

Obito Materno por Regido de Salde de Ocorrénciade  Residentes na
Regido de Laguna e Municipios
Periodo: 2007-2012

Regido/MunRes Flofiaa:ﬁggglis Laguna E:):traGrrirr]]Zrussl:el Total

Imbituba I 1| 2| 0 3
Laguna | 0] 1 1 2
Tubaréo I 0 2 o 2

Fonte: Sistema de Informac¢fes de Mortalidade (SIM)




Quadro 16 - N° Obito Materno segundo Municipio de Ocorréncia na Regiéo de

Laguna

Obito por Ano do Obito segundo Regifo de Satde de L

de Residéncia
Periodo: 2007-2012

IRegido/MunRes ||2007/2008][2009]2012| Total |
TOTAL L 2] 3 1 1] 7
Imbituba | 1| 2| of of 3
Laguna Lo 1 of 1 2
Tubaréo | 1] o 1] of 2
Fonte:SIM

Quadro 17- N° Obito Materno segundo Municipio de Ocorréncia — Tipo de
Causa: Morte Materna Obstétrica Direta

Obito por Tipo causa obstétrica segundo Regi&o de S

Municipio de Residéncia
Periodo: 2007-2012

aguna e Municipio

aude de Laguna e

Regido/MunRes Morte matzzp:t ;bstétrica Morte maitrel(;?rit(;bstétrica Total
TOTAL I 5| 2| 7
Imbituba | 1) 2|3
Laguna | 2 o 2
Tubaréo [ 2) o 2

Fonte: Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM)

Quadro 18 - N° Obito Materno por Tipo de Causa Obstétrica segundo o ano do

oObito

Obito por Tipo causa obstétrica segundo Ano do Obit
Regido Residéncia Laguna
Periodo: 2007-2012

(0]

Tipo causa obstétr

2007 [2008|[2009]2012|Total |

TOTAL | 2 3 1] 1] 7
|Morte materna obstétrica direta H ZH 1H 1H 1H 5\
IMorte materna obstétricaindireta || 0] 2| 0| o] 2

Fonte:SIM




As mortes maternas ocorridas na Regido de Saude no periodo formam a
maior parte por causas obstétricas diretas, em 2008 ocorreram os ultimos 6bitos
por causa indireta. A qualificacdo do processo de atencdo ao pré natal com
acesso a atendimento ambulatorial de gestacéo de alto risco € um dos pontos a
ser trabalhado no plano de agéo da Rede Cegonha.

2.2 — GRUPO Il - INDICADORES DE ATENCAO

Quadro 19 - Nascidos Vivos por local de residéncia

Nascidos Vivos por Ano segundo Regido de Saude de L  aguna e Municipio
de Residéncia
Periodo: 2010-2012

IRegido/MunRes 2010 | 2011 2012]
IRegido de Salde de Laguna [4.082||4.232/4.172)
IArmazém | 104| 104| 102|
IBrago do Norte | 394 451 441
ICapivari de Baixo | 329 327| 282
Gréo Para | 72| 81| e8]
Gravatal | 123 143|| 140
Imarui | 89| 91| 94
Imbituba | 451 519| 519
Jaguaruna | 202 189 246
lLaguna | 589 575/ 553
IPedras Grandes | 36/ 23] 32|
IRio Fortuna | 60| 68| 49|
ISangéo | 178 174| 165|
'Santa Rosa de Lima | 26| 21 15|
IS&0 Ludgero | 143| 155| 149
|S&0 Martinho | 35| 29| 39
Treze de Maio | 79| 71] 65
Tubarao [1.172|1.211]1.213

Fonte: Sistema de | nformacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

A Regido de Saude de Laguna tem em Tubardo o maior nimero de
nascidos vivos, seguido de Laguna, Imbituba e Braco do Norte.

Quadro 20 — Nascidos Vivos por local de ocorréncia



Nascidos Vivos segundo Regido de Saude de Laguna po  r Municipio de
Ocorréncia
Periodo: 2012

IRegiao/MunOcor |Nascidos Vivos |
TOTAL l4.188 |
/Armazém 1135 |
Brago do Norte  |464 |
Imbituba 1422 |
|Laguna H34O |
IRio Fortuna 79 |
Tubaréo [2.748 |

Fonte: SINASC

Os municipios acima sédo osque tém em seu territorio os hospitais que
realizam parto na regido de saude, observa-se a maior concentracdo de
nascimentos ocorre em Tubardo, seguido de Braco do Norte, Imbituba e
Laguna.

Quadro 21— Percentual de Nascidos Vivos(NV) com mais de 07 consultas no
Pré-Natal

%NV +7 Consulta de Pré-Natal por Ano segundo Regido  de Saude de
Laguna e Municipio de Residéncia
Periodo: 2010-2012

Regidao/MunRes 2010|2011 2012 Total

TOTAL 70,5/ 71,0 67,9 69,8
Armazém 84,6 81,7 67,6 78,1
Brago do Norte 77,2,78,9 72,8 76,3
Capivari de Baixo 75,7/ 68,8 64,9 70,0
Grao Para 77,8 82,7 63,2 75,1
Gravatal 72,4 66,4 62,9 67,0
Imarui 46,1/ 59,3|/51,1 52,2
Imbituba 78,7/ 75,9 71,3 75,2
Jaguaruna 57,4/ 56,6 52,0 55,1
Laguna 52,6 54,8 64,6 57,2
Pedras Grandes 66,7 69,6 71,9 69,2
Rio Fortuna 83,3/ 91,2 89,8 88,1
Sangao 55,1/ 73,0 62,4 63,4

Santa Rosa de Lima | 73,1/81,0| 73,3| 75,8
Séao Ludgero 79,0 72,9 71,8 74,5



Sao Martinho 71,4 62,1 56,4 63,1
Treze de Maio 58,2|/70,4|67,7| 65,1

Tubarao 76,3|74,7|71,7| 74,2
Fonte: SINASC

A meta nacional de cobertura de pré-natal para o ano de 2010 é de
72,50%, o Estado de Santa Catarina alcancou 69,20% de cobertura. Dez dos
dezessete municipios ndo alcancaram a meta do pais em 2010,e seis do
Estado de Santa Catarina. O que demonstra que para essa regido ha a
necessidade de capacitacdo de todos os profissionais das Equipes de Atencéo
Bésica (EAB), maior monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia
dos dados informados nos sistemas, busca ativa das gestantes, entre outras
acOes especifica das EAB. Um pré-natal de qualidade podera interferir nos
indicadores de mortalidade neonatal da regiéo.

Quadro 22 - Cobertura de Equipes de Saude da Familia (%)
%Cobertura Populacional pelaAtencdoBasica/ESF por A no segundo

Regido de Saude de Laguna e Municipio de Residéncia
Periodo: 2011-2012

Regido/MunRes 2011 2012 Total

TOTAL 90,33 89,54 89,93
Armazém 90,29 89,50 89,89
Braco do Norte 92,18 99,66 95,94
Capivari de Baixo 100,00 100,00 100,00
Grao Para 100,00 100,00 100,00
Gravatal 100,00 100,00 100,00
Imarui 100,00 100,00 100,00
Imbituba 100,00 97,00 98,50
Jaguaruna 68,54 100,00 84,36
Laguna 81,46 80,97 81,21
Pedras Grandes 100,00 100,00 100,00
Rio Fortuna 100,00 100,00 100,00
Sangéao 100,00 - 49,58
Santa Rosa de Lima 100,00 100,00 100,00
Séo Ludgero 54,58 80,52 67,66
S&o Martinho 93,49 100,00 96,74
Treze de Maio 100,00 100,00 100,00
Tubarao 90,55 89,18 89,87

Fonte: DAB/MS



O municipio de Sao Ludgero em 2011 possui cobertura de apenas 54,58
%, de ESF e em 2012 teve cobertura de 80,52% de ESF. Ressaltamos que
desde2010 na regido, 10 (dez) municipios possuem cobertura populacional de
ESF de 100%, sdo eles: Capivari de Baixo, Grao Para, Gravatal, Imarui,
Imbituba, Pedras Grandes, Rio Fortuna, Sangdo, Santa Rosa de Lima e Treze
de Maio.

A Estratégia de Saude da Familia compreendida como um novo modelo de
atencdo a saude, mais proxima da comunidade e dos usuérios, pode contribuir
para melhoria de todos os indicadores de atencdo, e também na prevencao de
doencas e na promocdo a saude, influenciando assim na alteragcdo dos
indicadores de mortalidade e morbidade, no que se refere aos componentes do
pré-natal e pos-parto da Rede Cegonha.

Desta forma torna-se fundamental para os municipios dessa Regido de Saude,
a ampliacdo do numero de Equipes de Saude da Familia, bem como a
qualificacdo das ja existentes.

Quadro 23 - Percentual de Partos Cesareos e Partos Normais por Local de
Residéncia.

% Nascidos Vivos por Tipo de Parto segundo Regidod e Saude de Laguna
e Municipio de Residéncia
Periodo: 2007-2012

Regiao/MunRes Vaginal Cesério [Ignorado
TOTAL 35,47 64,42 0,12
Armazém 28,76 71,24 0,00
Braco do Norte 39,77 59,98 0,24
Capivari de Baixo 36,50 63,34 0,16
Grao Para 37,19 62,58 0,22
Gravatal 32,86 67,01 0,13
Imarui 40,56 59,44 0,00
Imbituba 26,54 73,46 0,00
Jaguaruna 39,64 60,28 0,08
Laguna 38,21 61,71 0,09
Pedras Grandes 35,10 64,42 0,48
Rio Fortuna 42,04 57,96 0,00
Sangéo 46,75 53,15 0,10
Santa Rosa de Lima @ 45,19 54,81 0,00
Sé&o Ludgero 37,64 62,13 0,22
Sé&o Martinho 33,66 65,84 0,50

Treze de Maio 32,33| 67,44 0,23



Tubarao 33,58 66,31 0,11
Fonte:Sistema de Info rmag¢@es sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Os partos cesareos predominam nos anos avaliados, sendo que o
municipio de Imbituba apresenta o maior indice (73,46 %), e 0 menor indice foi
0 municipio de Sangdo com 53,15%. Considerando que 0s parametros
recomendados pelo Ministério da Saude elegem o parto normal como método
menos traumatico para o nascimento, oS nuUmeros expressos na tabela nos
mostram um comportamento inverso.

Quadro 24 - Nascidos Vivos, segundo Idade da Mae, por local de residéncia

% Nascidos porldade da mée segundo Regido de Saude  de Laguna e
Municipio de Residéncia
Periodo: 2007-2012

10a | 15a | 20a | 25a | 30a | 35a 40a | 45a

Regiao/MunRes 14 19 24 29 34 39 44 49

anos | anos anos anos anos anos | anos | anos
TOTAL 0,50 15,71| 26,66| 27,32 18,48 8,64 254 0,14
Armazém 0,32| 14,86 29,40| 24,72| 19,39 9,05/ 2,10/ 0,16
Braco do Norte 0,65 17,61 27,82| 28,14| 17,08/ 6,63/ 2,07 0,00
Capivari de Baixo | 0,44 16,31] 28,15/ 27,93| 17,62/ 7,26 2,18 0,11
Gréo Para 0,45/ 15,59 30,73| 25,84 14,25/ 10,02 3,12 0,00
Gravatal 0,52| 15,39| 26,00/ 27,81 18,24/ 8,67 3,10/ 0,26
Imaruf 0,71| 17,99 23,99| 23,28/ 17,11 11,46 547 0,00
Imbituba 0,37| 15,38 26,37| 25,08| 18,63 10,72 3,25 0,20
Jaguaruna 0,49| 15,71| 27,22| 26,48 20,89 6,25/ 2,71 0,25
Laguna 0,60 18,89| 26,00| 26,37 16,82 897 2,24 0,11
Pedras Grandes 0,96 14,90 28,37| 28,37| 14,90 8,17/ 4,33 0,00
Rio Fortuna 0,30| 11,71 26,43| 32,73| 18,32 8,11 1,80 0,60
Sangao 0,67| 23,42| 32,03| 22,85 13,67 583 1,34/ 0,19
fi";‘]:‘;a Rosa de 0,00 11,11 29,63 2593 16,30 12,59 4,44 0,00
S&0 Ludgero 0,56 14,72| 26,97| 26,52| 19,66 9,21 2,36/ 0,00
S&0 Martinho 0,00 11,39| 31,68/ 28,22 17,33/ 8,91 1,98/ 0,50
Treze de Maio 0,93| 16,74| 31,40| 25,58 13,95 8,84 2,09 0,47
Tubaréo 0,44| 12,82 24,71| 29,54| 20,83 9,02/ 2,50 0,14

Fonte Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos ( SINASC)

O maior numero de nascidos vivos esté na faixa etaria de maes entre 20
e 24 anos, para as idades entre 15-19 anos o namero também é elevado,



ambos no municipio de Sangéo, apontando a necessidade de desenvolver ou
ampliar programas de saude reprodutiva junto a essa populacéo.

Quadro 25 - Percentual de gestantes captadas até 122 semana de gestacao

Andlise de acesso ao pré natal até a 122 semana fica prejudicada pela falta de
acesso aos relatorios do sisprenatal web, que no momento esta em fase de
implantacdo. Por outro lado, oquadro que mostra 0 acesso a 7 ou mais
consultas no pré natal demonstra aproximadamente o0 acesso no primeiro
trimestre. Desta forma a regido de saude tem em torno de 70% dos nascidos
vivos com 7 ou mais consultas no pré natal. Observa-seuma grande fragilidade
no registro das informacdes e isso reflete negativamente, jA que o sisprenatal
web estd apresentando dificuldades quanto a alimentacdo dos dados.Existe a
necessidade urgente de acompanhamento e monitoramento do
SISPRENATAL,bem como o fortalecimento e ampliagdo das Equipes de Saude
da Familia para que haja mais profissionais na busca ativa das gestantes que
ainda ndo sao captadas precocemente.

A Politica Nacional de Saude da Mulher estabelece como uma das prioridades
a realizacao de todos os exames laboratoriais para 100% das gestantes.

Ha que se considerar a limitacdo do indicador que aponta apenas as gestantes
inscritas no SISPRENATAL e ainda que se considere completo apenas quando
todos os exames preconizados forem realizados durante o pré-natal e que a
importacao ocorra em tempo habil no sistema. O SISPRENATAL é um sistema
ainda de baixa adeséo na Regido de Saude, fazendo com que as informacdes
nele contidas ndo representem a veracidade das informacdes, esta tendéncia
deve ser modificada a partir do fortalecimento do sistema no Estado.

Quadro 26 - Média de atendimentos em puericultura por Regional de Saude:

Sistema de Informacdo de Atencdo Basica - Situacdo de Salide - Santa Catarina

Criancas <1 ano por Ano sequndo Reg Sadde/Municp
Regional de Sande: 4216 Laguna
Periodo: Dez/2012

Req Sadde/Municip

TOTAL

4216 Laguna

... Armazém
irago do Norte
-apivari de Baixo

... Grdo Pard

.oes GGravatal

... Imbituba

... JAQuaruna

... LAGUNA

. Pedras Grandes

... Rio Fortuna

-+ Sangao
anta Rosa de Lima
a0 Ludgero

e 550 Martinho

««os Treze de Mailo

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacio de Atenc3o Bisica - SIAB

Congulte o site da i

Fonte: SIAB

Saude para majs informagdes,



Acima a tabela mostra o numero de criancas até 1 ano de idade por municipio
de residéncia segundo dados do SIAB/MS. Considerando que cada crianga
deveria receber 10 atendimentos ao ano até os 24 meses de idade. Sabe-se
gue os procedimentos de puericultura sdo muito abaixo do preconizado, porém
nao encontramos dados disponiveis registrados para comparacao.

Quadro 27 - Cobertura Vacinal por Municipio — Anos 2010 a 2012
% Cobertura da Vacina Tetra/Pentavalente por Regido  de Saude e
Municipio
de Residéncia
Periodo: 2010-2012

IReg./Municipio [Total |
TOTAL | 98,49
/Armazém 112,19
Brago do Norte | 85,23
ICapivari de Baixo || 97,07]
(Gréo Para | 90,28
Gravatal | 75,54
Imarui 115,58
Imbituba | 97,32
\Jaguaruna | 86,76
lLaguna | 93,07
Pedras Grandes || 89,68|
IRio Fortuna 120,13
ISangéo | 97,10
|Santa Rosa de Lima || 82,05
S&o Ludgero 109,31
|S&0 Martinho | 87,88
Treze de Maio 1101,73]
Tubaréo 108,84

Fonte:PNI/MS

A Regido de Saude de Laguna, de maneira geral, apresenta boas coberturas
vacinais, sendo que o Unico municipio que apresentou cobertura vacinal abaixo
de 80% foi Gravatal com 75,54%.0Optamos por apresentar a cobertura vacinal
da vacina tetra/pentavalente por ser um indicador de cobertura vacinal de
criancas menores de 1 ano de idade. O dado apresenta uma média dos ultimos
trés anos.

Quadro 28 - Proporcao (%) Populacéo Cobertura por Planos de Saude



Proporcao (%) da Populacdo Coberta por Plano de Saiu  deRegido de Saude
de Laguna e Municipio de Residéncia

Periodo: 2007-2011

Regiao/Mun 2007 2008 2009 2010 2011 Total
TOTAL 17,45 18,21 18,53 18,96 19,58 18,55
Armazém 8,11 8,90 8,27 8,44 8,50 8,44
Braco do Norte 18,68 19,77 19,79 17,04 18,29 18,71
Capivari de Baixo 18,23 /18,25 20,73 23,19 23,73 20,88
Grao Para 9,66 10,72 11,25 11,60 11,19 10,88
Gravatal 10,11 13,77 14,22 15,07 14,77 13,45
Imarui 6,18 6,22 6,33 6,36 6,40 6,30
Imbituba 11,39 /11,91 11,42 11,27 11,94 11,59
Jaguaruna 12,78 14,06 15,05 14,82 14,66 14,29
Laguna 20,88 20,78 21,07 21,61 22,28 21,33
Pedras Grandes 7,31/10,38 10,93 12,61 15,05 11,11
Rio Fortuna 7,61 6,82 6,89 6,32 7,36 7,00
Sangéao 6,14 5,64 5,02 4,97 4,80 5,31
Santa Rosa de Lima 8,50 9,54 9,02 8,72 7,63 8,68
Séo Ludgero 9,49 10,07 10,49 8,32 /10,38 9,75
Sé&o Martinho 8,63 9,87 /10,62 10,97 10,92 10,20
Treze de Maio 3,55 3,99 481 5,19 517 4,53
Tubarédo 26,53 27,54 27,84 29,35 30,09 28,28
Fonte: PNAD

Para complementar a analise da matriz diagnéstica incluiu a Proporcéo (%)
populacdo cobertura por Planos de Saude, anos 2007 a 2011, e observamos
gue o maior indiceesta no municipio de Tubardo com cobertura de 30,09 % de
planos de saude e o municipio de Sangao apresenta o menor indice: 4,80%.

A adeséao regional a Rede Cegonha desta Regido de Saude justifica-se
pela necessidade de mudan¢a no modelo de atencdo obstétrico demonstrado
no alto percentual de partos ceséreos. Esta mudanca precisa ser implementada
a partir da Atencdo Basica, fortalecendo o pré natal e trabalhando com
protocolo de atendimento e classificacao de risco, estabelecendo as referéncias
para os demais pontos de aten¢ao de forma a construir uma linha de cuidados
materno infantil. Processos de educacdo permanente serdo imprescindiveis

nesta mudanca de modelo.



2.3 Grupo Il -Informac¢des Basicas para Calculo dos  Parametros da Rede
Cegonha na Regido de Saude de Laguna:

INFORMACOES BASICAS PARA CALCULO DOS PARAMETROS

(1) |[POPULACAO REGIONAL (IBGE, CENSO 2012) 340.078
(2) |POPULACAO BENEFICIARIA DE PLANO DE SAUDE (ANS, 2012) 54.412
(3) |POPULACAO COBERTA EXCLUSIVAMENTE PELO SUS ((1) - (2)) 285.666
(4) [ TAXA DE COBERTURA SUS ((3) / (1) * 100%) 84,00%
NASCIDOS VIVOS
(5) |N° DE NASCIDOS VIVOS (SINASC, 2012) 4.172
(6) |N° DE NASCIDOS VIVOS NO SUS((5) * (4)) 3.504
ESTIMATIVA GERAL DE GESTANTES
(7) |ESTIMATIVA GERAL DE GESTANTES ((5) + 10%) 4.589
(8) |[ESTIMATIVA GERAL DE GESTANTES - RISCO HABITUAL ((7) * 0,85) 3.901
(9) |[ESTIMATIVA GERAL DE GESTANTES - ALTO RISCO ((7) * 0,15) 688
ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS
(10) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS ((6) + 10%) 3.855
(11) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - RISCO HABITUAL ((10) * 0,85) 3.277
(12) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS - ALTO RISCO ((10) * 0,15) 578

- Nascidos Vivos (2012) e Estimativa de Gestantes S US na Regido de
Saude de Laguna:

NASCIDOS ESTIMATIVA

REglleo MUNICIPIO COD. VIVOS DE
SAUDE IBGE (SINASC, GESTANTES
2012) SUS
Laguna |Armazém 420150 102 36
Braco do Norte 420280 441 370
Capivari de Baixo | 420395 282 237
Grao Para 420610 68 57
Gravatal 420620 140 118




Imarui 420720 94 79
Imbituba 420730 519 436
Jaguaruna 420880 246 207
Laguna 420940 553 465
Pedras Grandes 421240 32 27
Rio Fortuna 421490 49 41
Sangao 421545 165 139
Santa Rosa de

Lima 421560 15 13
Séo Ludgero 421700 149 125
Sao Martinho 421710 39 33
Treze de Maio 421840 65 55
Tubaréo 421870 1.213 1.019

Fonte:SINASC

- Situacao da Capacidade Hospitalar Instalada — Re

de Saude de Laguna

de Cegonha — Regiao

Leitos
obstétricos (AR)

0,28/1000 hab (PT 1101) 80
Leitos Estimativa que contempla taxa de
obstétricos (total) | gcupacso esperada e média de |41
permanéncia (NT ATSM)
. 85% de 0,28/1000 hab (PT 1101) 68
Leitos
obstétricos (RH) |Estimativa de gestantes de
RH*3/0,85*365 (NT ATSM) 32
15% de 0,28/1000 hab (PT 1101) 12

Estimativa de gestantes de AR*5/0,85*365
(NT ATSM)

Método Canguru

1 para cada 1000 nascidos vivos SUS

2 leitos para cada 1000 nascidos vivos

adulto

UCI SUS 7
UTI neonatal

(tipo 11) 2 leitos para cada 1000 nascidos vivos -
UTI neonatal | SUS

(tipo 111)

UTI adulto (tipo

lLlJ)TI 6% dos leitos obstétricos totais 2




(tipo 111)
1 CPN - 100 a 350 mil hab.
2 CPN - 350 a 1 milh&o hab.
3 CPN - 1 a 2 milhdes hab.
CPN 4 CPN - 2 a 6 milhdes hab. 1
5 CPN - 6 a 10 milh&es hab.
6 CPN - + de 10 milhdes hab.
1 para cada maternidade habilitada para
CGBP ~ ~ . 1
atencao a gestacao de alto risco
AMBIENCIA

-Numero de leitos obstétricos totais e por estabele

cimento de saude:

o Leitos Leitos B Leitos B Leitos S thal de

Municipio .. | Obstetricia | Obstetricia | Obstetriciacirdrgicos | leitos SUS
Obstetricia | .. o e
clinicos clinicos - | cirdrgicos |- SUS Obstétricia

SUS

Armazém -

Hospital Santo 4 3 3

Antonio*

Braco do Norte —

Hosp. Santa 3 3 9 6 9

Terezinha

Imarui —

Hosp. S&o Joao 3 2 2

Batista*

Imbituba —

Hospital Séo 4 3 20 12 15

Camilo

Jaguaruna —

Hospital de 1 1 1

Caridade*

Laguna —

Hosp. Senhor Bom 6 4 4 2 6

Jesus dos Passos

Rio Fortuna -

Fundagdo Médico- 6 4 4

Social Rural de RF

Sado Martinho -

Fundacdo Médico- 1 1 1

Social Rural de S

M

Treze de Maio —

Hosp. Séo 2 2 1 1 3

Sebastidao




Tubardo — H.N.S.
Conceicao

8

6

24

17

23

Total

23

18

73

49

67

Fonte: SCNES - 03/06/2013

- O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Tubardo,é o hospital de
referéncia da regido para as gestantes de alto risco e para neonatalogia.

* Os hospitais deArmazém, Imarui e de Jaguaruna nao tem leitos obstétricos
em funcionamento atualmente,embora no site do SCNES aparecamleitos para
obstetricia.

- Os municipios de Capivari de Baixo, Grdo Para, Gravatal, Pedras
Grandes,Pescaria Brava, Sangao, Santa Rosa de Lima e Sao Ludgero, nao
possuem hospitais.

- Nos 18 municipios da Regido existem 08 hospitais com leitos obstétricos
disponiveis para o SUS, sendo 49 leitos obstétricos cirargicos e 18 leitos

obstétricos clinicos, totalizando 67 leitos obstétricos para o SUS.

- Informacbes dos Estabelecimentos Hospitalares que

Obstétricos no CNES Regido de Saude de Laguna:

Possuem Leitos

NATUREZA
MUNICI = ESTABELECIM ADI?\/ISIEIIESR'I"A\RA T('BPE%TDAE DE
PIO ENTO TIVA o'~ ORGANIZA
CAo
. HOSPITAL
A”rnnfze 2535809 SANTO PRIVADA DUPLA Eglf/i'EDSAA
ANTONIO HSA
CENTRO
Braco |51316 MUNICI |EMPRESA
do Ngrte 42 | HOSPITALAR | PRIVADA PAL PRIVADA
SAO LUCAS
ENTIDADE
BENEFICE
Braco |26658| HOSPITAL ESTADU |NTE SEM
SANTA PRIVADA
do Norte| 83 TERESINHA AL FINS
LUCRATIV
0S
26915 | HOSPITAL SAO EMPRESA
*
Imarul™ | “31 | joa0 BaTIsTA | PRIVADA —|DUPLA | pRivADA
ENTIDADE
BENEFICE
. 23858 | HOSPITAL SAO ESTADU |NTE SEM
Imbituba | <5 CAMILG. | PRIVADA AL EINS
LUCRATIV
oS
Jaguaru | 25509 | HOSPITAL DE ENTIDADE
na* 62 | CARIDADE DE | PRIVADA DUPLA | BENEFICE




JAGUARUNA NTE SEM
FINS
LUCRATIV
0S
ENTIDADE
BENEFICE
HOSPITAL DE
Laguna | 2°°80 | CARIDADE S B |PRIvADA | MUNICE INTE SEM
171 3bos PassSOS PAL FINS
LUCRATIV
0S
ENTIDADE
BENEFICE
Rio |23860| HOSPITAL DE NTE SEM
Fortuna | 38 | RIO FORTUNA |TRIVADA —|DUPLA |0\ o
LUCRATIV
0S
FUNDACAO ENTIDADE
] A BENEFICE
Sao 125508 | oAl RURAL |PRIVADA  |DuPLA |NTE SEM
Martinho| 81 FINS
DE SAO LUCRATIV
MARTINHO
0S
ENTIDADE
BENEFICE
Treze de | 27788 | HOSPITAL SAO NTE SEM
Maio | 58 | SEBASTIAO |PRIVADA — IDUPLA 1ong
LUCRATIV
0S
ENTIDADE
SDP HOSPITAL BENEFICE
_ |24017|  NOssA NTE SEM
Tubardo | 24017 | (TOSSA  IPRIVADA  [DUPLA N1
CONCEICAO LUCRATIV
0S
(30613 MUNICI |EMPRESA
Tubaréo | 39 SOCIMED ~ |[PRIVADA [V SN
Fonte:CNES

*Desativaram os leitos obstétricos, no entanto, no CNES estes

ativos.

Necessidade de leitos obstétricos para a Regido de Laguna:

permanecem

Numeros de leitos hoje para regido sdo suficientes.Pela estimativa do calculo
considerando taxa de ocupacdo e média de permanéncia conforme orientacao
da Area Técnica da Saude da Mulher do MS sao necessarios 41 leitos
obstétricos para a regido de saude de Laguna. Existem no CNES cadastrados
67 leitos. Destes 32 para gestacdo de risco habitual e 9 para gestacdo de alto

risco.




3.1.2 — Identificacdo das maternidades de Referéncia para gestacdo de alto
risco e com UTI Neonatal (atual referéncia).

Para a referéncia de atencéo a gestacao de alto risco o Hospital Nossa Senhora
da Conceicao ja esta habilitado. O mesmo estabelecimento possui 7 leitos de
UTI Neonatal Tipo .

ldentificacé@o de leitos existentes de UTI — s6 no Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo de Tubarao.

O Hospital Nossa Senhora da Conceigcao tem 20 leitos de UTI Adulto. Para a
Rede Cegonha a Regido de Saude necessita de 2 leitos desta modalidade.
Como este hospital € um hospital geral a qualificacdo destes leitos devera ser
realizada pela Rede de Urgéncia e Emergéncia.

- Numero de leitos de UTI adulto, UTI Neonatal, Unida de de cuidados
intermediarios e leitos canguru no Hospital Nossa S enhora da Conceigao
de Tubardo, Unica referéncia para a Regido de Saude de Laguna em alto
risco gestacional e neonatal:

Total de Leitos Total de Leitos SUS
UTI adulto tipo Il UTI Adulto Tipo Il
33 leitos 20 leitos
UTI neonatal tipo 11l UTI Neonatal Tipo
7 leitos
Unidade Cuidados Unidade Cuidados
Intermediarios Intermediarios
0 0
Unidade Cuidados Unidade Cuidados
Intermediarios Canguru Intermediarios
Canguru
0 0
Fonte:CNES

 Tem 9 Leitos Canguru ndo cadastrados no CNES.

Necessidade de Leitos De UTI Adulto, neonatal, Unid ade de Cuidados
Intermediarios e leitos canguru, considerando a pop ulacao da Regiéo de
Laguna:

Leitos Gestacédo de Alto Risco: 09
Leitos Unidade de Cuidado Intermediaria Canguru: 04
Leitos de UTI Neonatal: 07

Leito de Cuidado Intermediario Neonatal : 07



Leito de UTI Adulto para Gestante/Puérpera: 02

4- ldentificar quais hospitais com leitos obstétricos tem leitos de UTI Neonatal e
UTI Adulto:

O Hospital Nossa Senhora da Concei¢do de Tubardo é o hospital com
capacidade instalada para a referéncia de alto risco na rede Cegonha. No
entanto, ndo tem no momento instalados leitos de Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal.O hospital trabalha com o Método Canguru, com 9 leitos
na unidade de internacdo pediatrica. Estes ndo estdo habilitados nem
cadastrados no CNES.

3.4 Grupos 4- Indicadores de Gestao
- Percentual de populacédo com cobertura SUS

Deduzindo-se a cobertura dos convénios de saude conforme a Pesquisa
Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD) a populacdo da regido de Saude

de Laguna, tem cobertura do SUS, como mostra a tabela abaixo.

%Cobertura SUS segundo Regido de Saude de Lagunae  Municipio de
Residéncia

Periodo: 2012

IRegido/MunRes | % |
TOTAL 183,94
|Armazém ||94,00|
IBrago do Norte 184,13
ICapivari de Baixo  ||78,93|
\Grao Para 191,32
Gravatal 187,15
Imarui 197,82
Imbituba 190,98]
Jaguaruna 187,086
|Laguna ||83,52|
IPedras Grandes 187,71
IRio Fortuna 94,87
|Sangéo 196,15|
|Santa Rosa de Lima (94,17
S&o Ludgero 91,29
ISao Martinho 192,97|
Treze de Maio 196,42




Tubaréo 74,27
Fonte:PNAD

ATENCAO BASICA

Entendendo a Atengéo Basica em saude como ordenadora do sistema, a
sua capacidade instalada bem como as agles realizadas sao de crucial
importancia para a execucéao do trabalho em rede. O Estado de Santa Catarina
entende a Estratégia de Saude da Familia — ESF, como substitutiva ao modelo
de atencdo convencional, e vemdesde 1994 apoiando a reordenacédo do
modelo.

Apresentamos a seguir uma breve andlise da capacidade instalada da
Atencdo Basica na Regido de Saude de Laguna, com a Estratégia Saude da
Familia, Saude Bucal, PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica), NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia),
CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas), CAPS (Centros de Atencao
Psicossocial) e UBS (Unidades Basicas de Saude).

A regido é formada por 03 (trés) Geréncias Regionais de Saude: Braco
do Norte, Laguna e Tubardo, com um total de 18 municipios. A cobertura
populacional em ESF dessa regiao € de 89,93 %.

Em relacdo a Atencdo Basica em Saude da Familia a Regido de Saude
de Laguna tem 109 Equipes de Estratégia de Saude da Familia, e 84 equipes
de Saude Bucal. A Atencdo Especializada em Saude Bucal é realizada em 03
Centros de Especialidades Odontolégicas nos municipios de Tubardo, Bracgo
Norte e Laguna.

No Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica- PMAQ/AB, a regidao de Laguna teve 100% de adesdo dos
municipios.

Com relacdo aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, os
municipios possuem 14 NASFs.

Na regidoa estrutura de CAPS é a seguinte: Regional de Saude de
Tubardo (01 CAPS II; 01 CAPS ad em Tubardo e 1 CAPS | em Capivari de
Baixo); e na Regional de Saude de Laguna ( 02 CAPS I, sendo 1 em Laguna e
1 em Imbituba). J& na Regional de Saude de Braco do Norte ndo tem CAPS.

-Percentual de Investimento com recursos proprios na saude e
Instrumentos de Gestao:



Municipio

Armazém

Braco do Norte
Capivari de Baixo
Grao Para
Gravatal

Imarui

Imbituba
Jaguaruna
Laguna

Pedras Grandes
Rio Fortuna
Sangéao

Santa Rosa de
Lima

Séo Ludgero
Sé&o Martinho
Treze de Maio
Tubarao

%
Investimento
2012

21,03
19,88
22,01*
16,32*
15,72*
15,82
19,75
15,01
20,44
18,30
18,64
17,79

18,23

22,38
19,77
17,08
19,61

PP

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM
SIM
SIM
SIM

PMS Relatério Ouvidoria Regulacéo

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM
SIM
SIM
SIM

Gestao

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM
SIM
SIM
SIM

Fonte: CIR Regido de Saude de Laguna e SIOPS
*Dados 2011 néo tem informagdo em 2012

SUS

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM
SIM
SIM
SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM
SIM
SIM
SIM

- PROCESSOS DE GESTAO E PACTUACAO REGIONAL PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE:

Quanto a elaboracdo do Plano Municipal de Saude, do periodo de 2010-
2013 verifica-se que 100 % dos municipios aprovaram seus Planos no
Conselho Municipal de Saude (CMS).
A Programacédo Anual de Saude, que é o instrumento que operacionaliza
o PMS, e todos os 17 municipios destas regides de Saude, em 2012,
apresentaram o documento aprovado no CMS.
Relatério Anual de Gestdo - Em relacdo ao Relatério Anual de Gestéo de
2010, 100 % dos municipios aprovaram este instrumento.

- PACTO DE GESTAO NOS MUNICIPIOS:

Quanto a adesdao ao Pacto, com a assinatura do Termo de Compromisso de
Gestao Municipal — TCGM, o Estado de Santa Catarina atingiu 100% de adesé&o



(293 municipios) no segundo semestre de 2010.

Entretanto, ter aderido ao Pacto com a assinatura do TCGM, nao significa que os
municipios tenham assumido efetivamente a gestdo dos seus recursos, sendo
gue, até o momento, 110 municipios assumiram parcial ou totalmente a gestéao
dos servicos de média complexidade do seu territorio e 20 j& eram Plenos do
Sistema pelas normas anteriores.

Dos 17 municipios da Regido de Laguna, somente 04 assumiram a gestdo dos
servicos da média complexidade em suas unidades em 2012.

Os Municipios de Laguna e Imbituba assumiram a gestao de seus hospitais.

A regulacdo dos casos de Urgéncia e Emergéncia, se da exclusivamente pela
Central de Regulacdo Regional do SAMU, com sede em Cricima, que
abrangetodos os 18 municipios da regido de Laguna. A Central de Regulacao
Macrorregional estd sendo discutida e implantada no contexto da Rede de
Urgéncia e Emergéncia e a Rede Cegonha estara incluida nesta regulacdo com
os leitos de Gestacdo de Alto Risco, UTI Adulto, UTlI Neonatal, Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencionais e Cangurus.

Atualmente cabe as Geréncias Regionais de Saude o direcionamento
das solicitagcdes de consultas e exames dos municipios para Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), cuja distribuicdo se da com base na Programacdo Pactuada e
Integrada (PPI) para atender as demandas de referéncia para atencao
ambulatoriala gestagdo de alto risco e neonatologia. Faz-se necessario a
discussdo e pactuacdo regional do acesso a ambulatério de alto risco
gestacional que devera atuar em rede com a atencdo béasica e o hospital de
referéncia para a internacdo de gestacao de alto risco.

Cabe ao SAMU Estadual, todas as regulacbes que extrapolam a éarea de
abrangéncia de cada regido, relacionadas aos transportes inter-hospitalares de
pacientes graves, e quando houver necessidade de regulacao de urgéncia ou de
transferéncia de pacientes graves para outros estados do Brasil. Além disto , 0
regulador Estadual, apdia todas as centrais regionais de regulacdo de urgéncia
do SAMU, orientando os médicos reguladores quando solicitado e ativando todos
0S meios possiveis para a garantia do bom atendimento e o mais adequado a

casa situacdo.Este atendimento € compartiihado com a rede de Urgéncia e
Emergéncia.

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 na
Regido de Laguna, financiada com recursos da Unido, Estado e Municipios
compreendera acdes nos 4 componentes, a saber:



COMPONENTE |

- PRE — NATAL- Ades&o dos 18 municipios das Regidode Saude de Laguna no
componente, com realizacdo dos novos exames de pré natal; fornecimento de
kits para as UBS e para as gestantes, conforme tabelas apresentadas na
sequéncia.

EDUCACAO PERMANENTE

Para a qualificacéo da atencao na linha de cuidado materno infantil processos de
educacdo permanente necessitam ser desenvolvidos. Estes incluem a
capacitacdo para a implantacéo dos testes rapidos HIV, Hepatites B e C e Sifilis

com capacitacao de enfermeiros das UBS.

Realizac&o de Testes nas UBS a partir de 2013.
Qualificacdo do pré natal com acolhimento e classificagéo de risco.
Humanizacao do pré natal e parto.
Quialificar a equipe no processo do Método Canguru.

Implantar protocolo de acolhimento e classificacdo de risco nas maternidades.

Capacitacbes Tubaréo Braco Norte Laguna

Testes rapidos | 2 Turmas de 30 |1 Turma de 30 |1 Turma de 30
HIV, Hepatites B | profissionais - | profissionais - | profissionais -
e C e Sifilis Multiplicadores Multiplicadores Multiplicadores
Qualificacdo do | 2 Turmas de 30 |1 Turma de 30 |1 Turma de 30
pré natal com | profissionais - | profissionais - | profissionais -

acolhimento e
classificacdo de
risco

Multiplicadores

Multiplicadores

Multiplicadores

Humanizacdo do
pré natal e parto

2 Turmas de 30
profissionais -
Multiplicadores

1 Turma de 30
profissionais -
Multiplicadores

1 Turma de 30
profissionais -
Multiplicadores

Qualificar a|2 Turmas de 30 |1 Turma de 30 |1 Turma de 30
equipe no | profissionais - | profissionais - | profissionais -
processo do | Multiplicadores Multiplicadores Multiplicadores
Método Canguru

Implantar 2 Turmas de 30 |1 Turma de 30 |1 Turma de 30
protocolo de | profissionais - | profissionais - | profissionais -

acolhimento e
classificacdo de
risco nas
maternidades.

Multiplicadores

Multiplicadores

Multiplicadores




Tabela |
Estimativa de novos exames financiados pelo Ministério da Saude para a Regiao
de Laguna de SC no ano:

TODAS AS GESTANTES SUS

Procedimento Parametro Total Programado
TESTE RAPIDO DE
GRAVIDEZ* 1 EXAME / GESTANTE 3855

DETERMINACAO
DIRETA E REVERSA 1 EXAME / GESTANTE 3855
DE GRUPO ABO

PESQUISA DE FATOR

RH (INCLUI D FRACO) 1 EXAME / GESTANTE 3855

ELETROFORESE DE

HEMOGLOBINA* 1 EXAME / GESTANTE 3855

ANALISE DE

CARACTERES

FISICOS, ELEMENTOS 2 EXAMES /GESTANTE 7710
E SEDIMENTO DA

URINA

CULTURA DE
BACTERIAS P/ 1 EXAME / GESTANTE 3855
IDENTIFICACAO*

DOSAGEM DE

GLICOSE 2 EXAMES / GESTANTE 7710

VDRL P/ DETECCAO
DE SIFILIS EM 2 EXAMES / GESTANTE 7710
GESTANTE

HEMATOCRITO 2 EXAMES / GESTANTE 7710

DOSAGEM DE

HEMOGLOBINA 2 EXAMES / GESTANTE 7710

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM 1 EXAME / GESTANTE 3855
ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE
ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS 1 EXAME / GESTANTE 3855
DA HEPATITE B

(HBSAG)



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

ULTRA-SONOGRAFIA
OBSTETRICA

DOSAGEM DE
PROTEINAS (URINA DE
24 HORAS)*

TESTE INDIRETO DE
ANTIGLOBULINA
HUMANA (TIA)*

EXAME
CITOPATOLOGICO
CERVICO-
VAGINAL/MICROFLOR
A*

PESQUISA DE
GONADOTROFINA
CORIONICA

CONSULTA PRE-
NATAL

ATIVIDADE
EDUCATIVA /
ORIENTACAO EM
GRUPO NA ATENCAO
BASICA

2 EXAMES / GESTANTE

1 EXAME PARA 100%
DE GESTANTES

1 EXAME PARA 30%
DO TOTAL DE
GESTANTES

1 EXAME PARA 30%
DO TOTAL DE
GESTANTES

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE
(12 CONSULTA)

4 REUNIOES /
GESTANTE

PRE-NATAL RISCO HABITUAL (85% gestantes SUS)

Procedimento

CONSULTA PRE-
NATAL - MEDICO

CONSULTA PRE-
NATAL -
ENFERMAGEM

PRIMEIRA CONSULTA
ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA

CONSULTA
PUERPERAL

Parametro

2 CONSULTAS/
GESTANTE

3 CONSULTAS /
GESTANTE

1 CONSULTA/
GESTANTE

1 CONSULTA /
PUERPERA

Pré-Natal Alto Risco 15% das gestantes SUS (70% do

7710

3855

1156

1156

3855

3855

3855

15420

Total Programado

7710

11565

3855

3855

Total de Gestantes de



Alto Risco)
Procedimento

CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA (2
DOSAGENS)

ULTRA-SONOGRAFIA
OBSTETRICA

Pré-Natal Alto Risco 15 % das gestantes SUS (30% do

de Alto Risco)
Procedimento

CONTAGEM DE
PLAQUETAS*

DOSAGEM DE
PROTEINAS (URINA DE
24 HORAS)*

DOSAGEM DE UREIA*

DOSAGEM DE
CREATININA*

DOSAGEM DE ACIDO
URICO*

ELETROCARDIOGRAM
A*

ULTRA-SONOGRAFIA
OBSTETRICA C/
DOPPLER COLORIDO
E PULSADO*

TOCOCARDIOGRAFIA
ANTE-PARTO*

CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO
ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)*

Parametro

5 CONSULTAS /
GESTANTE DE ALTO
RISCO

1 TESTE / GESTANTE
DE ALTO RISCO

2 EXAMES / GESTANTE
DE ALTO RISCO

Parametro

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE

Total Programado

2020

404

808

Total de Gestantes

Total Programado

174

174

174

174

174

174

174

174

174



Tabela Il
Estimativa de Kits financiados pelo MS para a Regido de Laguna de SC em
2012, 2013 e 2014:

Estimativa para 3854
Gestantes ano

Kits para UBS 121
Kits para Gestantes 3854

Fonte: SINASC 2012 Parametros Port. 650/2011

Apos a certificacdo da Rede Cegonha da Regidao de Laguna por meio de seus 18
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.

Estimativa de recursos financeiros enviados pelo MS para as regiao de Laguna,
Santa Catarina, anual por gestante captada em 2012, 2013 e 2014

Tabela lll
Estimativa 2012
Gestantes
Gestantes 3.854
Recurso Financeiro R$ 38.540,00

COMPONENTE 2

- PARTO E NASCIMENTO

A Rede Cegonha da Regido de Laguna, 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 reforma de uma maternidade sob gestado Estadual e a implantacao de
dois Centros de Parto Normal, uma Casa de Gestante Bebé e Puérpera e um
ambulatorio de gestacéo de alto risco.

Acoes:

1 - Qualificar 09 leitos para gestantes de Alto Risco (AR) na regido de Saude de
Laguna;

2 — Qualificar 02 leitos de UTI Adulto na Regido de Laguna;

3 - Qualificar 07 leitos de UTI Neonatal Tipo Il existentes na Regido de Laguna,;



4 — Ampliar / habiltar e qualificar 07 leitos Unidade de Cuidados
Intermediarios(UCI) na Regido de Laguna;

5 - Ampliar / habilitar e qualificar 04 leitos Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru na Regido de Laguna;

6 — Ampliar / habilitar 02 Centros de Partos Normal IntraHospitalar com 03
quartos PPP no municipio de Laguna e Braco do Norte;

7- Ampliar, habilitar e qualificar uma casa de gestante bebé e puérpera no
municipio de Tubaréo;

8- Centro de Referéncia para Ambulatério de Gestagéo de Alto Risco.

Reformas dos servi¢cos que realizam partos na Regid o de Laguna:

ESTIMATI
, ESFERA VA
MUNICIPI ESTABELECI ADMINI ! RECURSO
0 MENTO  STRATI S

VA REFORMA
HOSPITAL EMPRE
. |25509| sAaNTO |PRIVAD SA
*
Armazem* |~ 5g ANTONIO |A DUPLA 1 bRivA
HSA DA
EMPRE |R$
Braco do |51316| ., SENTRO IppvaAD [MUNICI |SA 250.000,00
Norte | 42 |HOSPITALAR|, PAL PRIVA
SAO LUCAS
DA
ENTID
ADE
BENEF
Braco do | 26658| OSPITAL | ppivAD [ESTADU |ICENT
Norte 83 SANTA AL E SEM
TERESINHA e
LUCRA
TIVOS
EMPRE
HOSPITAL
Imaruf* 2639115 SAO JOAO ZR'VAD DUPLA §FA2|VA
BATISTA
DA
ENTID |RS
ADE | 250.000,00
bituba | 23858| HOSPITAL |PRIVAD |ESTADU E:EENNETF
80 | SAO CAMILO |A AL Coy
FINS
LUCRA




TIVOS

ENTID
ADE
HOSDPEITAL o Er
Jaguaruna | 25509 PRIVAD ICENT
e ~>°| cariDADE |} DUPLA | Cel
DE FINS
JAGUARUNA e
TIVOS
ENTID |R$
HOSPITAL ADE  |250.000,00
) BENEF
Laguna | 25580 | cARIDADE s | PRIVAD [MUNICI  |ICENT
17 A PAL E SEM
B J DOS s
PASSOS e
TIVOS
ENTID |R$
ADE  |250.000,00
BENEF
Rio  |23860| HOSPITAL opvaD ICENT
Fortuna 38 DE RIO A DUPLA E SEM
FORTUNA s
LUCRA
TIVOS
ENTID
FUNDACAO ADE
MEDICO BENEF
Sao | 25508| SOCIAL  |PRIVAD | o |ICENT
Martinho | 81 | RURALDE |A E SEM
SAO FINS
MARTINHO LUCRA
TIVOS
ENTID |RS$
ADE | 250.000,00
BENEF
Treze de | 27788| HOSPITAL 1ppivaD ICENT
Maio 58 SAQ A DUPLA 1 £'sem
SEBASTIAO s
LUCRA
TIVOS
ENTID |R$
SDP ADE | 250.000,00
HOSPITAL BENEF
_|24917| NOSSA |PRIVAD ICENT
Tubardo | ™ 9" | SENHORA |A DUPLA 1 £'sem
DA FINS
CONCEICAO LUCRA

TIVOS




Tubardo

30613
88

SOCIMED

PRIVAD
A

MUNICI
PAL

EMPRE
SA
PRIVA
DA

Aquisicao de equipamentos para servi¢cos que realizam partos:

NATUR \E/iTIMATI
ESFERA EZA
MUNICIPI - ESTABELECI ADMINI TG'Z(;TDAE DE gECURSO
0 MENTO  STRATI ORGA
A O Nizac EQUIPAM
£0¢ ENTOS
HOSPITAL EMPRE
. |25509] SANTO |PRIVAD SA
*
Armazem® | “og™ | ANTONIO | A DUPLA 1 oRivA
HSA DA
EMPRE |R$
Braco do |51316 |, CENTRO foniyap [MUNICI |SA 100.000,00
Norte | 42 |HOSPITALAR|, PAL PRIVA
SAO LUCAS
DA
ENTID
ADE
BENEF
Braco do |26658| HOSPITAL IpniyAD |ESTADU |ICENT
Norte | 83 SANTA 1 AL E SEM
TERESINHA NS
LUCRA
TIVOS
EMPRE
HOSPITAL
imarui | 20| saogono [FRVAR fpupLa (S8
BATISTA
DA
ENTID |R$
ADE  |100.000,00
BENEF
bituba | 23858| HOSPITAL |PRIVAD |ESTADU|ICENT
80 | SAO CAMILO |A AL E SEM
FINS
LUCRA
TIVOS
HOSPITAL ENTID
) ADE
Jaguaruna | 25509 PRIVAD BENEF
e 2% cARIDADE | DUPLA |
DE E SEM
JAGUARUNA s




LUCRA

TIVOS
ENTID |R$
HOSPITAL ADE  |100.000,00
) BENEF
Laguna | 25580 | CARIDADE s |PRIVAD [MUNICI  |ICENT
17 A PAL E SEM
B J DOS s
PASSOS A
TIVOS
ENTID |R$
ADE  |100.000,00
BENEF
Rio |23860| HOSPITAL |ppivaD ICENT
Fortuna | 38 FgETRL'JﬁA A DUPLA 1 £ 'sEMm
FINS
LUCRA
TIVOS
ENTID
FUNDACAO ADE
MEDICO BENEF
Sdo | 25508| SOCIAL  |PRIVAD | o |ICENT
Martinho | 81 | RURALDE |A E SEM
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O plano prevé a melhoria dos servicos que
insercdo pelos gestores destas propostas no SICONV, para implantacéo,

realizam partos na regido com a




reforma e aquisicdo de equipamentos.

COMPONENTE 3 — PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA

CRIANCA

Com a adesao dos 18 municipios da Regido de Laguna, este
componente precisa ser desenvolvido por esta esfera de gestdo. Todo o
recurso relativo a este componente ja consta na programacao existente.

PROCEDIMENTOS PREVISTOS COMPONENTE PUERICULTURA:

CRIANCAS MENORES DE 01 ANO

Populacao AIvo‘ e

Cobertura SUS (%)‘ 84,00

Procedimento Parametro

ASSISTENCIA
DOMICILIAR POR
PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

1V.D./RN/ANO

Criancas com Peso >= 2.500g( 92% RN)
Procedimento Parametro

CONSULTA P/

ACOMPANHAMENTO

DE CRESCIMENTOE 3 CONS/POP
DESENVOLVIMENTO COBERTA / ANO
(PUERICULTURA) -

MEDICO

CONSULTA P/

ACOMPANHAMENTO

DE CRESCIMENTOE 3 CONS/POP
DESENVOLVIMENTO  COBERTA/ANO
(PUERICULTURA) -

ENFERMEIRO

Criancas com Peso < 2.500g (8% RN)
Procedimento Parametro

CONSULTA P/ 7 CONS / POP

Total Programado

3504

Total Programado

9669

9669

Total Programado
1960



Procedimento Parametro Total Programado

ACOMPANHAMENTO  COBERTA /ANO
DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

(PUERICULTURA) -

MEDICO

CONSULTA P/

ACOMPANHAMENTO

DE CRESCIMENTOE 6 CONS/POP
DESENVOLVIMENTO  COBERTA /ANO
(PUERICULTURA) -

ENFERMEIRO

ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS DE ATE 24 MESES EGRESSOS DE
UTI E UCI

Populacao Alvo 2

1680

Procedimento Parametro Total Programado

75% DAS CRIANCAS

EGRESSAS DE UTI E

UCI, CONSIDERANDO

A ESTIMATIVA DE 4 16
EGRESSOS DE UTI E

UCI PARA CADA 1000

NASCIDOS VIVOS?

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

CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO
DE CRESCIMENTO E 8 CONS / POP

DESENVOLVIMENTO COBERTA / ANO 168
(PUERICULTURA) -
MEDICO PEDIATRA
CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO
9 CONS/POP
DE CRESCIMENTO E COBERTA / ANO 189

DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA)

1 O parametro nacional proposto devera ser validado de acordo com a realidade
regional, apresentando memoaria de calculo, meio de verificacao e justificativa
técnica.

CRIANCAS COM IDADE IGUAL OU MAIOR QUE 1 ANO E MENOR QUE 2
ANOS

Procedimento Parametro
CONSULTA P/ 2 CONS/POP



Procedimento Parametro

ACOMPANHAMENTO  COBERTA /ANO
DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

(PUERICULTURA) -

MEDICO

CONSULTA P/

ACOMPANHAMENTO

DE CRESCIMENTOE 1 CONS/POP
DESENVOLVIMENTO  COBERTA /ANO
(PUERICULTURA) -

ENFERMEIRO

CRIANCAS COM IDADE IGUAL OU MAIOR QUE 2 ANOS E MENOR QUE 10
ANOS

Procedimento Parametro

CONSULTA P/

ACOMPANHAMENTO

DE CRESCIMENTOE 1 CONS/POP
DESENVOLVIMENTO  COBERTA/ANO
(PUERICULTURA) -

MEDICO

ACOES SAUDE DA CRIANCA

Procedimento Parametro

DETECCAO DE
VARIANTES DA
HEMOGLOBINA
(DIAGNOSTICO
TARDIO)

1 TESTE/ POP
COBERTA/ANO

DETECCAO

MOLECULAR DE L TESTE / POP
SN (B COBERTA / ANO
HEMOGLOBINOPATIAS
(CONFIRMATORIO)

DETECCAO

MOLECULAR EM 1 TESTE / POP
FIBROSE CISTICA COBERTA / ANO
(CONFIRMATORIO)

DOSAGEM DE
FENILALANINA
(CONTROLE /

1 TESTE/ POP
COBERTA /ANO



Procedimento

DIAGNOSTICO
TARDIO)

DOSAGEM DE
FENILALANINA E TSH
ou T4

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

DOSAGEM DE
TRIPSINA
IMUNORREATIVA

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

TESTE DO REFLEXO
VERMELHO
MATERNIDADE ****

VACINACAQ *x+*

ATIVIDADES EDUCATIVAS

Procedimento

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

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

ATIVIDADE
EDUCATIVA EM
GRUPO NA

Parametro

1 TESTE/ POP
COBERTA /ANO

1 TESTE/ POP
COBERTA /ANO

1 TESTE/ POP
COBERTA /ANO

1 TESTE/ POP
COBERTA /ANO

1 TESTE/ POP
COBERTA /ANO

100% DA COBERTURA
VACINAL

Parametro

2 A.E./ POP COBERTA
/ ANO

1 A.E./ POP COBERTA
/ ANO

1 A.E. PARA 50% DA
POP ALVO



Procedimento Parametro
COMUNIDADE

COMPONENTE 4 — SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E
REGULACAO

A regulacdo da estrutura da Rede Cegonha sera efetuada por meio de
regulacdo Municipal e Estadual em fase de implantacdo em conjunto com a
Rede de Urgéncia e Emergéncia que prevé uma Central de Regulacéo
Macrorregional. As unidades do SAMU possuem regulacéo Estadual Propria e a
regiao tem cobertura deste servico.

Numero de Ambulancias de suporte Avancado e Equipam  entos
disponibilizados pelo MS

Existentes
Ambuléncia de suporte |1
avancado
Incubadora e ventilador |1 ambulancia
neonatal equipada
Ambuléncia Basica 3

4. CONCLUSAO
A operacionalizagdo da Rede Cegonha esté construida em cinco fases:

1. Diagnostico: com a apresentacdo da rede Cegonha no territério,
apresentacdo e analise da matriz diagndstica na CIB, Homologacdo da Rede
Cegonha na Regido e instituicdo de um grupo condutor formado pela SES,
COSEMS e apoio institucional do MS.

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

3. Contratualizacdo municipal: com o desenho da Rede Cegonha no
Municipio, realizagdo da contratualizacdo 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. Certificacdo: apo0s a verificagdo da qualificagdo de todos os componentes o
Ministério da saude certificard a rede cegonha no territério, e realizara
reavaliagbes anuais da certificagao.

Este projeto apresenta a primeira e a segunda fase concluida para a Regidode
saude de Laguna. As fases de contratualizacdo municipal e de prestadores,
com a qualificacdo da Atencdo Basica para efetuar as acdes relacionadas ao
bindbmio mae-filho, bem como as demais a¢fes serdo executadas a medida que
os municipios forem aderindo a rede por meio da adesdo facilitada e das
pactuacdes e serem efetuadas a partir deste desenho.



