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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 atencdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e
quatro meses; organizar a Rede de Atencdo & Saude Materna e Infantil que garanta
acesso, acolhimento e resolutividade e, reduzir a mortalidade materna e infantil, com

énfase no componente neonatal.

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

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

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

Para a adesdo a Rede Cegonha nas regides Nordeste e Planalto Norte, foi
formulado o Plano das Redes Regionalizadas de Atencdo a Saude de Santa
Catarina —Componente da Rede Cegonha, que contém a caracterizagédo do territorio,
Matriz Diagnostica (indicadores de mortalidade e morbidade; de atengdo & saude; da
situacdo da capacidade hospitalar instalada e pelos indicadores de gestdo) e as
propostas para ampliacéo e qualificacao de leitos na rede hospitalar materno infantil
e de implementacao de Centros de Parto Normal.

As propostas constantes neste Plano, com vistas a Adesdo Regional a Rede
Cegonha foram aprovadas pelas Comissdes Intergestores Regional CIR do
Nordeste (Deliberacdo CIR n° 02 de 15 de maio de 2012) e do Planalto Norte
(Deliberagdo CIR n°® 17 de 21 de maio de 2012) e aprovado na Comissao
Intergestores Bipartite (Deliberacdo CIB n°® 172 de 24 de maio de 2012).



Na conformacéo para a regiao de implantacdo da Rede Cegonha as regides
Nordeste e Planalto Norte serdo consideradas como uma unica regidao de
implantacdo desta rede por ja estar assim configurada na implantacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

2. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

Esta regido de implantacdo da Rede Cegonha corresponde as regides
Nordeste e Planalto Norte composta por 26 municipios. O mapa abaixo mostra a

localizacao destas macrorregides no Estado de Santa Catarina.

Macrorregides de Saude no Estado de Santa Catarina de acordo com o PDR 2008:

[ 1 Extremo Oeste
1 Meio-Oeste

I Flanalto Serranc
1 Vale do Itajai

B Foz do Rio Liajai
[ Planalto Nome
[ Mordeste

B Grande Florianopolis
1 Sul

2.1. REGIAO DE SAUDE NORDESTE

A regido de Saude do Nordeste é composta por 02 (duas) Regionais de
Saude e 02 (duas) Secretarias de Desenvolvimento (SDR) com uma populacdo de
referéncia de 798.941 habitantes:

e Regional de Saude de Joinville e

e Regional de Saude de Jaragu& do Sul.



Regional de Saude de Joinville

A Regional de Saude de Joinville é composta por 01 (uma) Secretaria de
Desenvolvimento Regional e 08 (oito) municipios conforme descrito abaixo, com
uma populacéo de referéncia de 599.631 habitantes em 2007 e 655.288 habitantes
em 2010.

Quadro 1 Municipios e populacdo que compdem a Regional de Saude de Joinville

Municipio Populacéo (2007) | Populacao (2010)
Araquari 21.278 25.859

Balneario Barra do Sul 7.278 8.613

Barra Velha 18.575 22.912

Garuva 13.393 15.021

Itapoa 10.719 15.218

Joinville 487.003 520.905

Sao Francisco do Sul 38.096 43.304

S&do Joao do Itaperiu 3.289 3.456

TOTAL 599.631 655.288

Fonte: IBGE

Regional de Saude de Jaragua do Sul

A Regional de Saude de Jaragua do Sul é composta por 01 (uma) Secretaria
de Desenvolvimento Regional e por 05 (cinco) municipios conforme descrito abaixo,
com uma populacdo de referéncia de 199.310 habitantes em 2007 e 226.330 em
2010.

Quadro 2 Municipios e populacdo que compdem a Regional de Saude de Jaragua

do Sul

Municipio Populacéo (2007) | Populacao (2010)
Corupa 12.756 14.006
Guaramirim 29.936 35.918
Jaragua do Sul 130.060 145.781
Massaranduba 13.782 14.836
Schroeder 12.776 15.789
TOTAL 199.310 226.330
Fonte: IBGE



2.2. REGIAO DE SAUDE PLANALTO NORTE

A regido de Saude do Planalto Norte é composta por 02 (duas) Regionais de

Saude e 02 (duas) Secretarias de Desenvolvimento Regional com uma populacdo
de referéncia de 348.495 habitantes:
e Regional de Saude de Mafra e

e Regional de Saude de Canoinhas.

Regional de Saude de Mafra

A Regional de Saude de Mafra é composta por 01 (uma) Secretaria de
Desenvolvimento Regional e por 07 (sete) municipios e conforme descrito abaixo,
com uma populacdo de referéncia de 222.095 habitantes em 2007 e 227.180
habitante de 2010.

Quadro 3 Municipios e populacdo que compdem a Regional de Saude de Mafra

Municipio Populacéo (2007) | Populacéo (2010)
Campo Alegre 11.391 11.757
Itaiopolis 19.748 20.394
Mafra 51.014 53.140
Monte Castelo 8.113 8.346
Papanduva 17.056 18.013
Rio Negrinho 42.237 40.010
Sao Bento do Sul 72.536 75.520
TOTAL 222.095 227.180
Fonte: IBGE

Regional de Saude de Canoinhas

A Regional de Saude de Canoinhas é composta por 01 (uma) Secretaria de
Desenvolvimento Regional e por 06 (seis) municipios conforme descrito abaixo, com
uma populacéo de referéncia de 126.400 habitantes em 2007 e 128.728 habitantes
de 2010.




Quadro 4 Municipios e populacdo que compdem a Regional de Saude de

Canoinhas
Municipio Populacéo (2007) Populacéo (2010)
Bela Vista do Toldo 5.909 6.026
Canoinhas 52.677 52.852
Irinedpolis 10.287 10.503
Major Vieira 7.337 7.523
Porto Unido 32.253 33.618
Trés Barras 17.937 18.206
Fonte: IBGE

Figura n?1 - Desenho das regides envolvidas no processo da estruturacdo das
redes de urgéncia e emergéncia desde 2007.
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A adesdao regional a Rede Cegonha nestas duas regides justifica-se por ja
estarem em processo de implantacdo das Redes de Atencdo a Saude desde o ano
de 2007; por apresentar a maior populacdo do Estado, com 1.222.730 habitantes,
segundo dados do IBGE 2011; por seus indicadores epidemioldgicos, tais como a
taxa de Obito neonatal e pds-neonatal estarem proximas ao dobro da média
estadual; baixo indice de investigacdo dos Obitos infantis-fetais; alto percentual de
partos cesareos, chegando a 59,47%, alta incidéncia de cesareas em primiparas; a
média de atendimentos em puericultura esta muito abaixo do preconizado, por

apresentar baixo percentual de gestantes captadas até 122 semana de gestacao e
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baixa cobertura de equipes de Saude da Familia. Finalmente, apontamos

insuficiéncia de leitos de UTI obstétrico.

REGIONAL DE MUNICIPIO COD. IBGE VI\L\IOASS(CSIII?\ICZSSC EST”\SQTIVA
SAUDE 2010) ' GES;CSTES

Araquari 4201307 387 205

Balneério Barra do Sul 4202057 88 67

Barra Velha 4202107 325 248

Joinvile Garuva 4205803 250 191

Itapoa 4208450 167 127

Joinville 4209102 7279 5.552

S&o Francisco do Sul 4216206 638 487

Sé&o Jo&o do Itaperil 4216354 43 33

Corupéa 4204509 192 146

Guaramirim 4206504 473 361

Jaragua do Sul Jaragua do Sul 4208906 2115 1.613

Massaranduba 4210605 184 140

Schroeder 4217402 226 172

Campo Alegre 4203303 131 100

Itaidpolis 4208104 291 222

Mafra 4210100 751 573

Mafra Monte Castelo 4211108 119 91

Papanduva 4212205 248 189

Rio Negrinho 4215000 580 442

Sé&o Bento do Sul 4215802 1095 835

Bela Vista do Toldo 4202131 61 47

Canoinhas 4203808 795 606

Canoinhas Irinedpolis 4207908 129 98

Major Vieira 4210308 101 77

Porto Uniéo 4213609 473 361

Trés Barras 4218301 293 223

TOTAL 17.434 13.299
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3. 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 atencéo a saude; da situacao da capacidade hospitalar instalada e
pelos indicadores de gestdo. Buscando complementar essa analise incluimos
também no grupo de indicadores de atengcdo com um breve relato sobre a situacéo
da Atencéo Basica nas regides de saude Planalto Norte e Nordeste.

Utilizamos a série histdrica 2007-2010 como base, tendo em vista que os
dados ja foram consolidados e constam nos sistemas de informacgfes. A populacdo
para alguns calculos, referentes ao mesmo ano, séo do IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.
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3.1 - GRUPO 1 - INDICADORES DE MORBIMORTALIDADE
Quadro 5. Numero de Casos de Sifilis Congénita

Municipio 2007 2008 2009 2010

o
o

Araquari

Barra Velha

Baln. Barra do Sul

Garuva

Joinville

Itapoa

232 GERSA - JOINVILLE

Sao Francisco do Sul

Sao Jodo do Itaperia

TOTAL

| Corupa

Guaramirim

GERSA

Jaragué do Sul

Massaranduba

Schroeder

JARAGUA DO SUL

242

TOTAL

Campo Alegre

Itaiopolis

Mafra

Monte Castelo

Papanduva

Rio Negrinho

252 GERSA - MAFRA

Sao Bento do Sul

TOTAL

Bela Vista do Toldo

Canoinhas

Irinedpolis

GERSA

Major Vieira

Porto Unido

CANOINHAS

262

Trés Barras

O O] O] O] O] O O k| O O O] O] O] | O] O] O] O O O] O] Ol O] O] O] ©o|] ©|] o] o] ©
O O O] O] O] O O] O] O] O] O] O] O] O] O O] O] O] O] Ol O] O] O] ©|] O] O] ©o| o] ©
O O] O] O] O] O] O] O O O] O] O] O] O] O] O] O] O ©Of O] O] Ol O] O] O] ©| ©|] o] o] ©
O O O] O] O] O O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O]l Ol O] O] O] ©|] ©] O] ©o| o] ©

TOTAL

Fonte: SINAN




O namero de casos de sifilis congénita apresenta resultados satisfatérios nos

anos avaliados, ja que nas quatro Regionais de Saude houve apenas registro 01

(um) caso positivo.

Quadro 6. Nimero de Obitos Maternos, segundo Faixa Etaria, por municipio de
residéncia

232 GERSA - JOINVILLE

Municipio

2007

2008

2009

2010

10-14

15-19

20-24

10-14

15-19

20-24

10-14

15-19

20-24

10-14

15-19 | 20-24

Araquari

Barra Velha

Baln. Barra do Sul

Garuva

Joinville

Itapoa

Sé&o Francisco do
Sul

Séo Joao do
Itaperiu

TOTAL

GERSA

242

JARAGUA DO SUL

Corupa

Guaramirim

Jaragua do Sul

Massaranduba

Schroeder

TOTAL

252 GERSA - MAFRA

Campo Alegre

Itaiépolis

Mafra

Monte Castelo

Papanduva

Rio Negrinho

S&o Bento do Sul

TOTAL

GERSA -

262

CANOINHAS

Bela Vista do
Toldo

Canoinhas

Irinedpolis

Major Vieira

Porto Unido

Trés Barras

TOTAL

Fonte: SIM
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O quadro mostra 6bitos maternos abaixo de 24 anos de idade . Destacam-
se 0s municipios da regionais de Joinville e Mafra com os maiores numero de 6bitos
maternos nestas faixas etarias.

Para analisar a mortalidade materna podemos considerar também a razéo
de mortalidade materna que aponta o numero de Obitos maternos, por 100 mil
nascidos vivos de maes residentes em determinado espaco geogréfico, no ano
considerado. Assim, inclui-se na Matriz mais esse indicador, segue abaixo o quadro

com respectiva analise.
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Quadro 7. Razédo de Mortalidade Materna, por municipio de residéncia

Municpio 2007 2008 2009 2010

Araquari 530,50

Barra Velha 375,94

Baln. Barra do Sul

Garuva

Joinville 28,0 67,02 13,74

Itapoa

232 GERSA - JOINVILLE

Séo Francisco do Sul 157,48

S&o Joao do ltaperit

TOTAL 33,70 53,38 31,74 10,90

| Corupa

Guaramirim

Jaragua do Sul 47,28

GERSA

Massaranduba

JARAGUA DO SUL

Schroeder

242

TOTAL - - - 31,35

Campo Alegre

Itaiépolis 343,64

Mafra 117,92 133,16

Monte Castelo

Papanduva

Rio Negrinho 132,98 172,41

252 GERSA - MAFRA

S&o Bento do Sul 86,43 87,49

TOTAL 27,11 54,90 29,94 93,31

Bela Vista do Toldo

Canoinhas 113,12

Irinedpolis 714,29

GERSA

Major Vieira 990,10

Porto Uni&o 178,89 186,92 220,75

Trés Barras

CANOINHAS

262

TOTAL 98,04 105,49 53,53 54,0

Fonte: SIM

A razdo de mortalidade materna no periodo de 2007-2010 situa-se entre

13,74 e 990,10 por 1.000 nascidos vivos. Sendo que 0s maiores numeros estao na
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regido Planalto Norte e Major Vieira tem a maior razdo de mortalidade. No Estado de
santa Catarina a razdo de mortalidade materna em 2010 foi de 27,3 6bitos para cada
cem mil nascidos vivos. Sendo que o Planalto Norte, nas regionais de Mafra e
Canoinhas, tem a maior mortalidade materna do Estado. 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 atencdo aos direitos sexuais e

reprodutivos.

17



Quadro 8. Taxa de Mortalidade Neonatal por municipio de residéncia.

Municipio 2007 2008 2009 2010 TOTAL
Araquari 11,83 5,05 10,61 517 8,01
"; Baln. Barra do Sul 0 0 11,24 11,36 5,41
2 Barra Velha 3,76 0 8,77 0 3,21
g, Garuva 3,94 4,13 4,13 12 6,07
% Itapoa 0 5,99 10,75 0 4,55
g Joinville 4,76 6,57 6,37 5,63 5,85
- Sé&o Francisco do Sul 12,62 7,78 7,87 14,11 10,59
S&o Joao do ltaperit - - - - -
| Corupa 0 5,46 5,15 0 2,63
< al Guaramirim 3,88 9,94 13,78 4,23 8
% é Jaragua do Sul 6,59 8,92 10,39 8,98 8,81
© § Massaranduba 0 12,58 0 16,3 7,86
& % Schroeder 6,06 9,17 0 4,42 4,92
Campo Alegre 11,56 6,33 7,63 0 6,75
Itaiépolis 6,8 6,27 6,58 10,31 7,45
< Mafra 8,25 14,2 11,78 1,33 9,04
E Monte Castelo 24,79 0 0 0 6,34
j Papanduva 17,18 10,6 4,2 8,06 10,38
% Rio Negrinho 10,87 13,3 6,09 8,62 9,91
g S&o Bento do Sul 13,06 10,37 4,37 10,96 9,74
! Bela Vista do Toldo 13,06 10,37 4,37 10,96 9,74
Canoinhas 11,31 6,45 8,64 6,29 8,27
% Irinedpolis 16 7,14 8,26 0 7,77
% % Major Vieira 40 27,78 10,64 0 19,85
% Porto Unido 1,79 7,48 6,65 12,68 6,94
"g % Trés Barras 16,72 0 3,07 17,06 9,38
TOTAL 7,45 7,73 7,25 6,88 7,33
Fonte: SIM

As taxas de mortalidade neonatal no Estado de Santa Catarina vem
decrescendo (2007 foi de 8,69; em 2008 foi de 8,14; em 2009 foi de 7,65, e em
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2010 foi de 7,27 6bitos por cada mil nascidos vivos). Quando comparados os dados
destes municipios aos do Estado observa-se que comparadas a média do Estado
(7,33), apontam que os Municipios de Major Vieira, Papanduva e Sao Francisco do
Sul tem mortalidade neonatal muito acima dos demais da regido e do Estado.

Quadro 9. Mortalidade p6s neonatal por municipio de Residéncia

Municipio 2007 2008 2009 2010 TOTAL
Araquari 2,96 2,53 13,26 517 6,01
"; Baln. Barra do Sul 0 0 0 22,73 5,41
2 Barra Velha 11,28 0 11,7 3,08 6,42
g, Garuva 0 4,13 8,26 0 3,04
% Itapoa 0 0 0 5,99 1,52
g Joinville 2,8 3,62 3,05 2,61 3,03
- Sé&o Francisco do Sul 6,31 1,56 1,57 1,57 2,75
S&o Joao do ltaperit - - - - -
| Corupa 0 0 5,15 0 1,31
< §I Guaramirim 0 0 3,94 0 1
% <DE Jaragua do Sul 1,65 4,96 2,26 3,31 3,06
© § Massaranduba 0 12,58 0 5,43 4,72
N % Schroeder 0 0 9,8 4,42 3,69
Campo Alegre 11,56 12,66 7,63 0 8,43
Itaiépolis 13,61 0 6,58 3,44 5,79
< Mafra 2,36 2,37 1,31 1,33 1,87
E Monte Castelo 0 0 0 8,4 2,11
j Papanduva 6,87 7,07 4,2 8,06 6,6
% Rio Negrinho 1,36 5,32 3,04 0 2,57
g S&o Bento do Sul 4,08 0,86 1,75 0,91 1,95
0 Bela Vista do Toldo 0 0 15,38 0 3,55
Canoinhas 1,13 3,87 2,47 3,77 2,76
= Irinedpolis - - - - -
& ___
O < Major Vieira 0 9,26 10,64 0 4,96
% Porto Uniéo 10,73 3,74 0 6,34 5,45
“g % Trés Barras 6,69 3,92 0 3,41 3,41
Fonte: SIM
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Para a taxa de mortalidade pdés-neonatal o Estado também apresenta
menores valores e esta taxa esta decrescendo (2007 foi de 4,11; 2008 foi de 3,60;
2009 foi de 3,76 e 2010 foi de 3,24 Obitos de criancas com 28 dias e mais em cada
mil nascidos vivos). Nos municipios desta regido destacam-se maiores taxas nos

municipios de Campo Alegre, Barra Velha e Araquari.

Como limitacdo para esses indicadores calculados como taxa de Obitos neo-
natais e pos-neonatais pontuamos que para municipios com menos de 80.000
habitantes considera-se apenas o0 nimero absoluto de 6bitos de criangas residentes
menores de um ano de idade. Desta forma, como a maioria dos municipios das
Macrorregides possuem populacdo abaixo de 80.000 habitantes, utiliza-se o numero
absoluto de Obitos de criancas residentes. Neste sentido trazemos os dados em

numero absoluto para a mortalidade neonatal e pés neonatal destes municipios:

20



Quadro 10. Nimero Absoluto de Obitos Neonatais por Municipio

Municipio 2007 2008 2009 2010
Araquari 4 2 4 2
w
3 Baln. Barra do Sul 0 0 1 1
>
% Barra Velha 1 0 3 0
- Garuva 1 1 1 3
<
% ltapod 0 1 2 0
SJ Joinville 34 49 48 41
(0]
o S&o0 Francisco do Sul 8 5 5 9
Sao Jodo do Itaperit - - - -
o) Corupa 0 1 1 0
a]
< Guaramirim 2 5 7 2
%)
. Jaragua do Sul 12 18 23 19
'(-'DJ )
&2 Massaranduba 0 2 0 3
© xd
<3 Schroeder 1 2 0 1
Campo Alegre 2 1 1 0
Itai6polis 2 2 2 3
E Mafra 7 12 9 1
§ Monte Castelo 3 0 0 0
= Papanduva 5 3 1 2
14
I(JDJ Rio Negrinho 8 10 4 5
m& Sao Bento do Sul 16 12 5 12
. Bela Vista do Toldo 2 0 0 0
Canoinhas 10 5 7 5
c</() Irinedpolis 2 1 1 0
o
oS Major Vieira 4 3 1 0
Z
e Porto Unido 1 4 3 6
Z
:G\Dl 5 Trés Barras 5 0 1 5
TOTAL 130 139 130 120
Fonte: SIM
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Quadro 11. Numero Absoluto de Obitos pds-neonatais por Municipio

Municpio 2007 2008 2009 2010

Araquari 01 01 05 02
Lﬁ Barra Velha 03 0 04 01
% Baln. Barra do Sul 0 0 0 02
v Garuva 0 01 02 0
é Joinville 20 27 23 19
ml(JDJ Itapoa 0 0 0 01
N Sé&o Francisco do Sul 04 01 01 01
Sao Jodo do Itaperit 0 0 0 0
e Corupé 0 0 01 0
< ° Guaramirim 0 0 02 0
%g Jaragua do Sul 03 10 05 07
© (;2 Massaranduba 0 02 0 01

s X
<3 Schroeder 0 0 02 01
Campo Alegre 02 02 01 0
Itai6polis 04 0 02 01
E Mafra 02 02 01 01
‘2‘ Monte Castelo 0 0 0 01
(<,;:) Papanduva 02 02 01 02
% Rio Negrinho 01 04 02 0
io S&o Bento do Sul 05 01 02 01
: Bela Vista do Toldo 0 0 01 0
Canoinhas 01 03 02 03
é w Irinedpolis 0 0 0 0
o < Major Vieira 0 01 01 0
% Porto Unido 06 02 0 03
:G\Dl g Trés Barras 02 01 0 01
TOTAL 56 88 58 48

Fonte: SIM

Observa-se uma concentracdo de Obitos no periodo neonatal que

expressados em numero absoluto concentram-se em maior nidmero Nnos municipios
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de Joinville, Jaragua do Sul e S&o Bento do Sul, municipios também com maior
namero de nascidos vivos.

Quadro 12. Nascidos Vivos segundo Idade da Méae e Idade Gestacional < 37
semanas

Municipio 2007 2008 2009 2010
10- 15- 20- 10- 15- 20- | 10- 15- 20- 10- 15- 20-
14 19 24 14 19 24 | 14 19 24 14 19 24
o Araquari 1 2 3 0 4 11 1 7 10 1 5 12
g Barra Velha 0 6 6 3 5 8 0 6 8 1 4 4
5 Baln. Barra do Sul 0 3 2 0 1 1 0 5 0 1 2 1
gl Garuva 0 3 1 1 4 6 0 6 5 0 7 10
% Joinville 6 96 140 3 112 126 6 96 153 11 115 117
“Q Itapoa 0 1 4 0 4 o7 1 5 4 0 1 5
S&o Francisco do 0 6 11 0 11 11 0 7 8 1 3 23
2;'0 Jodo do 0 0 4 0 0 1 0 5 2 0 1 1
Itaperiu
TOTAL 07 117 171 07 141 171 08 137 190 15 138 173
| Corupa 0 3 4 0 4 4 0 0 1 0 3 1
< al Guaramirim 0 6 17 0 4 10 0 4 10 1 5 2
% é Jaragua do Sul 2 22 26 2 23 38 0 14 31 0 28 41
© § Massaranduba 0 2 4 0 0 3 0 1 1 0 2 3
& % Schroeder 0 2 4 0 4 1 0 1 6 0 0 1
TOTAL 02 35 55 02 35 56 0 20 49 01 38 48
Campo Alegre 0 6 1 0 5 4 0 1 3 0 2 1
Itaiépolis 1 4 6 1 8 2 1 3 4 0 8 4
< Mafra 0 18 13 2 35 47 0 13 11 1 7 20
E Monte Castelo 0 0 3 0 1 1 0 2 0 0 0 2
j Papanduva 0 4 4 0 2 1 2 3 3 0 3 1
% Rio Negrinho 0 12 7 0 3 10 1 7 13 0 9 8
g S&o Bento do Sul 0 8 10 0 6 8 0 1 10 0 6 8
TOTAL 01 52 44 03 60 73 05 30 44 01 35 44
! Bela Vista do 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0
Toldo
Canoinhas 3 12 15 2 7 6 0 13 12 2 21 31
é Irinedpolis 0 3 3 0 4 4 0 0 2 0 1 2
L(BJ 2 Major Vieira 0 1 2 0 1 2 0 1 4 0 1 1
% Porto Uniédo 0 12 11 0 16 14 0 5 7 0 6 14
"g % Trés Barras 0 5 4 1 7 5 1 10 7 0 6 6
TOTAL 03 33 36 03 35 32 01 29 33 2 36 54

Fonte: SINASC
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Os dados mostram que a regido de Joinville e em especial 0 municipio de
Joinville tem o maior nimero de partos com menos de 37 semanas de gestacdo. O

menor nimero concentra-se na regional de Mafra.

Quadro 13. Percentual de Obitos infantis e fetais investigados por municipio.

Municipio 2008 2009 2010 TOTAL
Araquari 0 0 25 4,35
L
3 Baln. Barra do Sul 100 0 33,33 50
>
% Barra Velha 0 28,57 0 20
i Garuva 12,5 0 0 7,14
<
% [tapod - - - -
“(;'J Joinville 61,74 94,37 96,67 79,67
(0]
& Sé&o Francisco do Sul 8,33 33,33 20 17,86
Sao Jodo do Itaperit - - - -
e Corupé 0 50 0 25
a]
< Guaramirim 40 44 .44 0 37,5
)
5 < Jaragua do Sul 97,44 96,43 92,31 95,7
)
O
(;2 Massaranduba 50 0 0 25
[a |
?{l 5 Schroeder 0 50 50 28,57
Campo Alegre 33,33 0 0 20
Itai6polis 0 25 0 7,14
é Mafra - - - -
T
‘2‘ Monte Castelo - - - -
é Papanduva - - - -
I(JDJ Rio Negrinho 63,64 50 40 57,57
io S&o Bento do Sul 30 57,14 30,77 35
g Bela Vista do Toldo - - - -
Canoinhas 0 55,56 0 14,29
3:) Irinedpolis - - - -
o
oS Major Vieira - - - -
Z
e Porto Unido 50 0 55,56 44 .44
Z
?31 5 Trés Barras 0 100 0 5,88
Fonte: SINAN
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Dos 26 municipios 18 apresentam dados de investigacdo de obitos infantis e
fetais. O percentual de investigacdo também apresenta-se baixo. Destacam-se com
dados positivos apenas 0s municipios de Jaragua do Sul e Joinville.

Quadro 14. N° Obitos <1 ano < 7 dias, por Municipio de Ocorréncia

Municipio 2007 2008 2009 2010 2011 | TOTAL
Araquari - - - - - -
L
3 Baln. Barra do Sul - - - - - -
>
P Barra Velha - - - - - -
o
" Garuva - - - - - -
<
% ltapoa - - - - - -
“(;'J Joinville 37 41 33 40 58 209
™
s Sé&o Francisco do Sul 3 1 1 1 0 6
Sao Jodo do Itaperit - - - - - -
e Corupé - - - - - -
D « .
< Guaramirim 1 1 0 0 0 2
o)
5 < Jaragua do Sul 13 19 19 19 28 98
)
O]
(;2 Massaranduba - - - - - -
© xd
<@ | Schroeder - - - ; - 5
Campo Alegre 1 2 0 0 0 3
Itai6polis 0 0 0 1 1 2
E Mafra 4 10 11 7 9 41
‘2‘ Monte Castelo 1 0 0 0 1 2
& Papanduva 3 1 0 1 1 6
o
l(-IDJ Rio Negrinho 2 5 2 2 4 15
m& Sé&o Bento do Sul 5 1 4 7 6 23
. Bela Vista do Toldo - - - - - -
Canoinhas 8 1 3 1 1 14
é Irinedpolis 2 1 1 0 0 4
0
o < Major Vieira 0 1 0 0 0 1
zZ
o) Porto Uniéo 0 1 0 1 2 4
pd
©g Trés Barras - - - - - -
TOTAL 80 85 74 80 111 430
Fonte: SIM
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Quadro 15. N° Obito< 1 ano, 7-27 dias por Municipio de Ocorréncia

Municipio 2007 2008 2009 2010 2011 | TOTAL

Araquari

Baln. Barra do Sul

Barra Velha 0 0 1 0 0 1

Garuva

Itapoa

Joinville 9 14 19 17 19 78

232 GERSA - JOINVILLE

Séo Francisco do Sul

Sao Jodo do Itaperit

Corupa

DO

Guaramirim

Jaragua do Sul 6 12 12 9 10 49

GERSA

JARAGUA
SUL

Massaranduba

Schroeder

242

Campo Alegre

Itai6polis 0 0 0 0 1 1

Mafra 1 4 1 1 3 10

Monte Castelo 1 0 0 0 0 1

Papanduva

Rio Negrinho

252 GERSA - MAFRA

S&o Bento do Sul 1 1 0 0 2 4

: Bela Vista do Toldo

Canoinhas 1 0 0 0 0 1

Irinedpolis

GERSA

Major Vieira 0 1 0 0 0 1

Porto Unido

CANOINHAS

262

Trés Barras

TOTAL 19 32 33 27 35 146

Fonte: SIM

Observa-se nos quadros acima que a mortalidade nos menores de 7 dias e
nos até 28 dias estdo acontecendo nos hospitais de referéncia para a alta
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complexidade, ou seja nos servicos que tem condi¢gBes tecnoldgicas para estes

atendimentos.

Quadro 16. Percentual de 6bitos Mulheres em Idade Fértil por causas presumiveis
investigados

Municipio 2007 2008 2009 2010
w Araquari 0 0 22,22 0
g Baln. Barra do Sul 0 0 0 0
= Barra Velha 0 9,00 | 2727 20
" Garuva 0 0 40 42,86
Z’ Itapoa 33,33 0 25 0
l{IDJ Joinville 5,73 61,9 63,68 32,82
mﬁ Séo Francisco do Sul 68,97 25,93 20 42,86
Sao Jodo do Itaperia 0 0 100 0
TOTAL 12,12 47,53 55,31 55,02
I O Corupa 40 40 22,22 16,67
< e Guaramirim 15,38 11,11 47,83 40
%g Jaragué do Sul 29,41 66,67 64,62 60
© % y Massaranduba 0 40 33,33 50
3% <7 [ Schroeder 28,57 0 42,86 0
TOTAL 8,86 48,28 54,55 48,39
Campo Alegre 0 50 20 0
< Itaiopolis 10,53 28,57 0 28,57
E Mafra 53,85 20 16,67 60
z. Monte Castelo 0 0 0 0
Z) Papanduva 0 0 0 0
1(19_1 Rio Negrinho 0 58,82 56,25 56,25
m"‘N’ S&o Bento do Sul 44,83 55,88 47,62 18,52
TOTAL 22 40,45 33,67 35,05
' Bela Vista do Toldo 0 0 0 66,67
Canoinhas 7,41 56,67 46,43 44,12
ZD n Irinedpolis 0 33,33 33,33 20
0 % Major Vieira 0 0 0 33,33
g Porto Unido 11,11 57,14 37,5 36,36
© g Trés Barras 0 10,53 80 25
TOTAL 34,43 41,18 42,86 41,33
Fonte: SIM
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Trés das quatro Regionais de Saude tem um percentual acima de 40% de
investigacdo dos Obitos de mulheres em idade fértil, nos dultimos trés anos.
Destacamos Joinville e Jaragud do Sul que sdo 0s municipios com maior
investigacdo de obitos de mulheres em idade fértil por causas presumiveis.

Quanto a este grupo de indicadores identificam-se necessidade de agbes
para a diminui¢cdo de 6bitos principalmente os neonatais, que sabemos estéo ligados
as acOes do pré natal e assisténcia no parto e nascimento. Justificando-se ser esta
uma das regides prioritarias para a implantacdo da rede Cegonha no Estado.
Também esta regido apresenta os maiores indicadores de mortalidade materna e

um numero grande de nascimentos com menos de 37 semanas.
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Quadro 17. N° Obito Materno segundo Municipio de Ocorréncia

Municipio

2007

2008

2009

2010

2011

TOTAL

Araquari

Baln. Barra do Sul

Barra Velha

Garuva

Itapoa

Joinville

13

232 GERSA - JOINVILLE

Séo Francisco do Sul

Sao Jodo do Itaperit

Corupa

DO

Guaramirim

Jaragua do Sul

GERSA

Massaranduba

Schroeder

JARAGUA

242
SUL

Campo Alegre

Itaiépolis

Mafra

Monte Castelo

Papanduva

Rio Negrinho

252 GERSA - MAFRA

S&o Bento do Sul

g Bela Vista do Toldo

Canoinhas

Irinedpolis

GERSA

Major Vieira

Porto Unido

CANOINHAS

262

Trés Barras

TOTAL

27

Fonte: SIM
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Percebe-se uma diminuicdo nos Obitos maternos nos ultimos anos. Tendo

ocorrido um caso em Joinville no ano de 2011.

Quadro 18. N° Obito Materno segundo Municipio de Ocorréncia — Tipo de Causa:
Morte Materna Obstétrica Direta

Municipio 2007 2008 2009 2010 | TOTAL

Araquari

Baln. Barra do Sul

Barra Velha

Garuva

Itapoa

Joinville 2 5 2 1 10

232 GERSA - JOINVILLE

Séo Francisco do Sul

Sao Jodo do Itaperit

Corupa

DO

Guaramirim

Jaragua do Sul 0 0 0 2 2

GERSA

Massaranduba

JARAGUA

242
SUL

Schroeder

Campo Alegre

Itaiépolis

Mafra 1 0 0 2 3

Monte Castelo

Papanduva

Rio Negrinho

252 GERSA - MAFRA

S&o Bento do Sul 0 1 1 0 2

g Bela Vista do Toldo

Canoinhas 1 0 0 0 1

Irinedpolis 0 1 0 0 1

GERSA

Major Vieira

Porto Unido 1 0 0 0 1

Trés Barras

CANOINHAS

262

TOTAL 5 8 3 6 22

Fonte: SIM
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As mortes maternas ocorridas nas instituicbes desta regiao foram todas por

causas obstétricas diretas no ultimo ano analisado, no caso, 2010.

3.2 - GRUPO 2 - INDICADORES DE ATENCAO

Quadro 19. Numero de Nascidos Vivos (NV) e Proporcdo de gestantes com mais
de 07 consultas no Pré-Natal

Municipio 2007 2008 2009 2010
N° NV Proporcéo N° Proporcéo N° NV Proporga | N° NV Proporc¢éo
NV com +de NV NV com + o NV com NV com +de
7 consultas de 7 +de7 7 consultas
consultas consultas
e Araquari 338 54,4 396 53,8 377 51,7 387 56,1
-
2 Baln. Barra do 91 50,6 102 55,9 89 51,7 88 57,5
o Sul
- Barra Velha 266 58,3 314 57,0 342 67,8 325 66,8
<
% Garuva 254 66,5 242 75,2 242 72,7 250 68,7
O
g Itapoa 140 76,4 167 70,7 186 70,4 167 70,3
N
Joinville 7144 72,2 746 72,7 7536 72,5 7279 72,2
0
Sdo Francisco 634 46,7 643 40,6 635 38,7 638 36,9
do Sul
Sdo Jodo do 34 70,6 42 81,0 46 82,6 43 90,9
Itaperiu
| Corupa 192 81,8 183 67,2 194 73,2 192 70,8
-
a Guaramirim 515 66,8 503 69,2 508 69,1 473 70,3
<
0 O
% [a) Jaragua do Sul 1822 80,5 201 74,5 2213 78,5 2115 78,3
<L 7
0>
2 Massaranduba 136 70,6 159 71,1 157 71,3 184 78,7
[0
“’g g Schroeder 165 82,4 218 82,6 204 77,0 226 85,3
Campo Alegre 173 75,1 158 66,7 131 67,9 131 77,7
Itaidpolis 294 64,2 319 69,0 303 64,7 291 68,1
. Mafra 848 81,0 845 79,8 764 81,7 751 88,6
o
i Monte Castelo 121 45,5 129 62,8 104 59,6 119 54,6
=
<;: Papanduva 291 54,3 283 42,8 238 56,7 248 50,8
)
ﬁ Rio Negrinho 736 73,9 752 74,5 657 74,0 580 77,6
O
i) Sdo Bento do 1225 96,0 115 93,8 1143 68,6 1095 86,8
o sul 7
, Bela Vista do 73 63,0 83 34,9 65 35,4 61 33,9
Toldo
< Canoinhas 884 50,9 775 47,8 810 41,0 795 42,2
‘é’ 2 Irinedpolis 125 48,0 140 61,4 120 62,2 129 50,5
w T
oz Major Vieira 100 75,0 108 66,7 94 75,5 101 82,1
[®)
© <Zt Porto Unido 559 64,6 535 79,2 453 79,4 473 75,5
(o]
N O Trés Barras 299 59,2 255 78,4 326 68,1 293 57,8
Fonte SINASC
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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 vinte e seis
municipios alcangcaram ou superaram a meta do pais em 2010 e quatorze a do
Estado de Santa Catarina. O que demonstra que para essa regido ha a necessidade
de capacitacdo de todos os profissionais das Equipes de Atencdo Basica (EAB),
maior monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados
nos sistemas, busca ativa das gestantes, entre outras acdes especificas das EAB.
Um pré natal de qualidade podera interferir nos indicadores de mortalidade neonatal
gue estao altos nesta regiéo.
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Quadro 20. Cobertura de Equipes de Saude da Familia (%)

Municipio 2007 2008 2009 2010
w Araquari 31 31 46 75
g Baln. Barra do Sul 87 100 100 100
= Barra Velha 90 89 89 89
" Garuva 52 78 49 100
é Itapoa 100 100 100 100
o) Joinville 33 33 33 32
mﬁ Séo Francisco do Sul 27 35 34 41
Sao Jodo do Itaperia 100 100 100 100

I O Corupa 100 100 100 100
< e Guaramirim 11 23 55 54
%‘5‘ Jaragua do Sul 31 29 28 22
© % y Massaranduba 100 100 72 95
3% <7 [ Schroeder 88 88 100 100
Campo Alegre 27 27 59 59

< Itaiopolis 85 100 100 100
E Mafra 60 60 59 52
z. Monte Castelo 100 100 100 100
Z) Papanduva 40 40 78 78
) Rio Negrinho 54 54 55 54
i S&o Bento do Sul 2 2 37 41
' Bela Vista do Toldo 100 100 100 100
Canoinhas 13 13 13 19

ZD n Irinedpolis 35 100 100 100
1(19_1 % Major Vieira 100 100 91 100
o Porto Uni&o 0 10 31 41

‘“g Z() Trés Barras 100 100 100 100

Fonte: SES/SC
O municipio de Joinville possui cobertura de apenas de 32%, Jaragua do Sul

tem 22% e Canoinhas possui 19%, sdo municipios com as maiores populacdes das

regides, porém apresentam as menores coberturas de ESF.
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Ressaltamos que nas regides 12 (doze) municipios possuem cobertura
populacional de ESF de 100%, sdo eles: Balneario Barra do Sul, Garuva, Itapoa,
S&do Jodo do ltaperiu, Schroeder, Corupa, Itaiépolis, Monte Castelo, Bela Vista do
Toldo, Irinedpolis, Major Vieira e Trés Barras. Esses sd0 0s municipios com menores

populacdes.

A Estratégia de Saude da Familia compreendida como um novo modelo de
atencdo a saude, mais proxima da comunidade e dos usuarios, pode contribuir para
melhoria de todos os indicadores de atengdo e também na prevencao de doencas e
na promocdo a saude influenciando assim na alteracdo dos indicadores de
mortalidade e morbidade, no que se refere aos componentes do pré-natal e pds-
parto da Rede Cegonha. Desta forma torna-se fundamental para os municipios
dessas Regionais de Saude, a ampliacdo do numero de Equipes de Saude da
Familia, bem como a qualificacdo das ja existentes. Destacamos ainda que essas
acOes sao imprescindiveis nas duas maiores regides: Joinville e Jaragué do Sul, j&

gue sao as que apresentam as menores coberturas.
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Quadro 21. Percentual de Partos Cesareos e Partos Normais por Local de

Residéncia
Municipio 2007 2008 2009 2010
% % % % % % % %
Cesareos Normais cesareos Normais Cesareos Normais | Cesareos Normais
Araquari 30,77 69,23 40,66 59,34 39,52 60,48 41,09 58,91
g Baln. Barra do Sul | 52,75 47,25 50 50 52,81 47,19 46,59 53,41
S’ Barra Velha 37,59 62,41 32,48 67,52 39,47 60,53 37,54 62,46
3'2) Garuva 32,68 67,32 37,19 62,81 38,43 61,57 38,8 61,2
E:il Itapoa 34,29 65,71 36,53 63,47 32,26 67,74 43,11 56,89
9 Joinville 49,62 50,38 50,87 49,13 50,31 49,69 52,47 47,53
Séo Francisco do | 58,68 41,32 62,18 37,85 62,2 37,8 49,22 50,78
gglo Jodo do | 35,29 64,71 45,24 54,76 36,96 63,04 60,47 39,53
Itaperiu
TOTAL 48,44 51,56 49,95 50,05 49,58 50,42 50,67 49,33
@ Corupé 47,92 52,08 45,36 54,64 47,42 52,58 50 50
§ Guaramirim 43,3 56,7 54 46 50,79 49,21 57,29 42,71
% Jaragua do Sul 60,37 39,63 58,23 41,77 60,33 39,67 60,95 39,05
3; Massaranduba 57,35 42,65 58,49 41,51 59,24 40,76 62,5 37,5
% g Schroeder 50,91 49,09 52,29 47,71 56,65 43,35 55,75 44,25
%8
TOTAL 55,72 44,28 56,37 43,63 57,81 42,19 59,47 40,53
Campo Alegre 37,57 62,43 37,58 62,42 37,4 62,6 40,46 59,54
Itaiopolis 36,05 63,95 33,86 66,14 35,97 64,03 39,66 60,34
Mafra 45,28 54,72 46,21 53,79 48,56 51,44 51,4 48,6
E Monte Castelo 34,71 65,29 38,76 61,24 29,81 70,19 36,97 63,03
% Papanduva 28,87 71,13 32,98 67,02 33,61 66,39 34,84 65,18
% Rio Negrinho 42,8 57,2 48,4 51,6 48,25 51,75 56,03 43,97
g Sé&o Bento do Sul 57,47 42,53 54,62 45,38 59,93 40,07 63,11 36,89
TOTAL 46,1 53,9 46,59 53,41 49,16 50,84 52,91 47,09
Bela Vista do | 34,25 65,75 24,1 75,9 46,15 53,85 50,85 49,15
) Toldo
g Canoinhas 49,66 50,34 48,64 51,36 51,42 48,58 55,63 44,37
g Irinedpolis 22,4 77,6 31,43 68,57 39,17 60,83 34,11 65,89
S' Major Vieira 49 51 40,74 59,26 46,81 53,19 47,52 52,48
% Porto Uni&o 46,51 53,49 54,02 45,98 50,11 49,89 48,84 51,16
g Trés Barras 43,14 56,86 52,55 47,45 42,94 57,06 37,2 62,8
TOTAL 45,59 54,41 47,89 52,11 48,42 51,58 48,86 51,14

Fonte: SINASC/SES/SC
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Os partos cesareos predominam em quase todos os anos avaliados, sendo
gue Sao Bento do Sul apresenta o maior indice (63,11%), em 2010. Considerando
gue os parametros recomendados pelo Ministério da Saude elegem o parto normal
como método menos traumético para o nascimento, 0S nUmeros expressos na

tabela nos mostram um comportamento inverso.

Destacamos que 0s municipios de Papanduva (34,84%) e Irinedpolis
(34,11%) tém os menores indices de partos cesareos das quatro regionais de saude.
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Quadro 22. Numero de cesareas em primiparas (CP) e n° de nascidos vivos (NV)

por municipio de residéncia

Municipio 2008 2009 2010 TOTAIS
CP NV CP NV CP NV CP NV %
Araquari 64 394 71 375 85 382 220 1151 19,1
g Baln. Barra do Sul 24 100 17 88 20 86 61 274 22,3
S’ Barra Velha 38 275 66 274 56 285 160 834 19,2
3':) Garuva 41 238 36 239 38 247 115 724 15,9
E;I Itapoa 28 157 27 178 38 156 93 491 18,9
. Joinville 1936 7400 1921 7492 1966 7242 5823 22134 26,3
Sé&o Francisco do Sul 176 636 194 632 137 633 507 1901 26,7
Sé&o Joao do ltaperit 7 41 11 46 11 39 29 126 23,0
| Corupé 50 182 42 193 47 186 139 561 24,8
= Guaramirim 140 499 129 505 143 442 412 1446 28,5
% § Jaragua do Sul 599 1995 722 2196 663 2087 1984 6278 31,6
° é Massaranduba 53 147 50 142 63 154 166 443 37,5
“’x % Schroeder 47 218 65 203 66 219 178 640 27,8
Campo Alegre 30 158 15 129 26 130 71 417 17,0
Itaiopolis 44 311 44 293 49 273 137 877 15,6
Mafra 184 814 165 748 189 733 538 2295 23,4
E Monte Castelo 19 119 16 97 15 115 50 331 15,1
% Papanduva 42 281 34 235 44 245 120 761 15,8
% Rio Negrinho 162 744 152 649 152 564 466 1957 23,8
g Sé&o Bento do Sul 326 1138 363 1125 348 1078 1037 3341 31,0
Bela Vista do Toldo 6 82 13 65 13 60 32 207 15,5
§ Canoinhas 187 758 206 796 224 775 617 2329 26,5
g Irinedpolis 19 113 21 95 11 93 51 301 16,9
S, Major Vieira 17 107 20 91 22 99 59 297 19,9
% Porto Uni&o 145 437 99 344 114 381 358 1162 30,8
g Trés Barras 52 246 64 321 50 287 166 854 19,4

Fonte: SIH/SINASC

37




Para o percentual de cesareas em primiparas, considerando o total dos anos
de 2008 a 2010 os maiores valores estdo nos municipios de Massaranduba, seguido
por Jaragud do Sul, Sdo Bento do Sul e Porto Unido. Considerando que o parto
cesareo tem indicagbes em 15% das gestacdes segundo recomendacdo da
Organizagcdo Mundial da Saude observa-se um namero elevado de cesareas em
todos os municipios. Esses indicadores podem ser modificados com a realizacdo de
pré-natal qualificado por parte das Equipes de Atencdo Bésica, ampliacdo da busca
ativa das gestantes e a orientacdo e o0 acompanhamento. Também faz-se
necessario uma discussdo com os profissionais de saude e gestores quanto aos

fatores que estdo direcionando estes nimeros na regiao.
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Quadro 23. Nascidos Vivos, segundo Idade da Mae, por local de residéncia

Municipio 2007 2008 2009 2010
10-14 | 15-19 20-24 10-14 | 15-19 20-24 10-14 | 15-19 | 20-24 | 10-14 | 1519 | 20-24
W Araquari 5 76 91 1 77 120 5 57 123 4 68 132
g Baln. Barra do 0 17 29 0 24 29 0 23 20 3 21 26
z Sul
g Barra Velha 3 51 76 7 61 82 5 69 100 3 70 79
%I Garuva 2 64 63 3 52 81 4 57 65 2 61 69
% Itapoa 0 37 39 0 41 50 2 40 53 0 37 56
“Q Joinville 33 1137 1770 27 1120 | 1801 29 1039 | 1897 32 964 | 1753
S&o Francisco do 3 133 177 9 121 171 6 107 195 5 97 208
gglo Jodo do 0 5 10 0 6 15 0 11 12 0 5 12
Itaperiu
| Corupa 0 32 48 1 42 33 1 25 43 0 28 49
< % Guaramirim 0 87 138 1 90 135 4 90 132 2 77 120
% é Jaragua do Sul 8 247 448 13 243 497 4 250 543 5 270 480
© § Massaranduba 0 20 37 0 12 36 0 19 49 0 23 43
& g Schroeder 1 25 41 0 27 54 0 29 53 1 31 57
Campo Alegre 0 31 36 3 43 38 1 15 38 1 20 42
Itaiépolis 4 62 75 5 80 78 9 53 79 1 61 75
< Mafra 7 156 218 7 157 236 5 121 191 2 98 228
E Monte Castelo 1 25 38 1 23 40 2 23 21 3 19 36
j Papanduva 2 59 94 2 52 86 4 54 68 0 49 64
% Rio Negrinho 4 143 194 6 134 208 7 127 183 4 106 144
g S&o Bento do Sul 3 188 339 4 171 293 5 139 305 3 142 278
! Bela Vista do 0 16 16 1 17 33 1 11 24 0 8 10
Toldo
Canoinhas 6 164 255 8 144 206 7 128 227 7 143 215
é Irinedpolis 2 26 36 2 24 29 1 25 35 0 20 39
I('IDJ 2 Major Vieira 1 13 26 0 18 21 0 17 35 1 14 29
% Porto Uniéo 4 102 141 8 109 157 2 85 124 3 92 126
"g % Trés Barras 2 76 86 8 109 157 2 76 91 5 70 82

Fonte: SINASC
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O maior nimero de nascidos vivos esta na faixa etaria de mées entre 20 e
24 anos, para as idades entre 10-15 anos o numero também é elevado apontando a
necessidade de desenvolver ou ampliar programas de saude reprodutiva junto a
essa populacdo. A Regional de Saude de Joinville aponta o maior niamero de

nascidos vivos.

Quadro 24. Percentual de gestantes captadas até 122 semana e % gestantes com
todos os exames preconizados

Regio de Sadde % de gestantes captadas z%té % de gestantes com todos os
a 122 semana de gestacgao exames preconizados
232 Joinville - -
242 Jaragua do Sul 31,33 5,34
252 Mafra 19,71 8,11
262 Canoinhas 17,32 0

Fonte: SISPRENATAL

O quadro 20 mostra o percentual de gestantes captadas até a 122 semana
de gestacdo, esses dados foram retirados do SISPRENATAL, o que observamos é
uma grande fragilidade no registro dessas informacdes e isso reflete negativamente,
ja que os indices para todas as Regides foram extremamente baixos, variando de 17
a 30%, enquanto o parametro do Ministério da Saude é de 90%. Na analise de
todos os dados desta Matriz esse indicador € que 0 que esta mais baixo, 0 que
demonstra a necessidade urgente de acompanhamento e monitoramento do
SISPRENATAL, bem como o fortalecimento e ampliacdo das Equipes de Saude da
Familia para que haja mais profissionais na busca ativa dessas gestantes.

Para as gestantes com todos os exames preconizados, fonte de dados
SISPRENATAL, a situagdo é ainda mais critica, uma vez que os indices das
Regibes que possuem esses dados tem uma variacao de 5,34 a 8,11%, destacando
que a Politica de Saude da Mulher estabelece como uma das prioridades a

realizagcéo de todos os exames laboratoriais para 100% das gestantes.

Ha que se considerar a limitagdo do indicador que aponta apenas as
gestantes inscritas no SISPRENATAL e ainda que se considera completo apenas
guando todos os exames preconizados forem realizados durante o pré-natal e que a

importacdo ocorra em tempo habil no sistema. O SISPRENATAL € um sistema de
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baixa adesdo no Estado fazendo com as informagdes nele contidas né&o
representam a veracidade das informacdes, esta tendéncia deve ser modificada a
partir do fortalecimento do sistema no Estado.

Quadro 25. Percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré natal por
municipio

Municipio 2007 2008 2009 2010 | TOTAL
i Araquari 54,44 5379 | 51,72 | 56,07 | 54,01
g Baln. Barra do Sul 50,55 | 5588 | 51,69 | 57,97 | 54,05
% Barra Velha 5827 | 57,01 | 67,84 | 67,08 | 62,87
2 Garuva 6654 | 7521 | 72,73 68,4 | 70,65
Z) ltapoa 76,43 | 70,66 | 70,43 | 69,46 | 71,52
o Joinville 7216 | 72,72 | 7247 | 7217 | 72,38
& S&0 Francisco do Sul 46,69 | 4059 | 3874 | 37,15 | 40,78
S&0 Jo&o do Itaperiu 7059 | 80,95 | 8261 | 93,02 | 8242
o Corupa 81,77 | 67,21 73,2 70,83 | 73,32
<° Guaramirim 66,8 69,18 | 69,09 70,4 | 68,83
%g Jaragua do Sul 80,46 | 7452 | 7855 | 7835 | 77,93
© g | Massaranduba 7059 | 71,07 | 71,34 | 7826 | 7311
S <7 [ Schroeder 82,42 | 8257 | 76,96 854 | 81,92
Campo Alegre 7415 | 67,09 | 67,94 | 77,86 | 72,01
< ltaidpolis 63,95 | 68,97 64,8 67,7 66,39
E Mafra 81,01 | 79,76 | 8168 | 8868 | 82,64
= Monte Castelo 4545 | 62,79 | 5865 | 54,62 | 5539
Z’ Papanduva 54,3 4276 | 56,72 | 51,21 | 51,04
) Rio Negrinho 6458 | 79,07 | 7938 | 76,96 | 74,63
o S&0 Bento do Sul 96 9378 | 6859 | 86,94 | 86,52
. Bela Vista do Toldo 6301 | 3494 | 3538 | 3443 | 422
Canoinhas 50,9 47,87 | 40,99 | 4264 | 4571
Z) " Irinedpolis 48 61,43 | 6281 | 52,71 | 56,31
5 % Major Vieira 75 6574 | 7553 | 81,19 | 74,19
o Porto Unido 6458 | 79,07 | 7938 | 76,96 | 74,63
©3 Trés Barras 59,2 78,43 68,1 57,34 | 6539

Fonte: SINASC
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Complementando a informacdo da captacdo precoce das gestantes e da

realizacdo dos exames de pré natal trazemos os dados de cobertura de consultas de

pré natal. Observa-se que o Estado alcangou em 2007, 66,47% dos nascimentos

com registro no SINASC de terem 7 ou mais consultas no pré natal, em 2008 foi de
68,18% e em 2009 67,74% e para o ano de 2010 alcancou 69,60%. A meta
estipulada para 2010 foi de 75 %. Somente dez municipios desta regido atingiram o

percentual esperado em 2010 para este indicador.

Quadro 26. Média de atendimentos em puericultura por Regional de Saude

Regido de Saude

% de criancas com consultas preconizadas até 24
meses — Média de Atendimentos de Puericultura

232 Joinville 2,2
242 Jaragua do Sul 3,6
252 Mafra 3.9

262 Canoinhas 3,0

Fonte: SIAB/SES/SC
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Quadro 27. N° de Atendimentos de Puericultura por ano segundo municipio de

atendimento pela saude da familia

Municipio 2007 2008 2009 2010 TOTAL
w Araquari 712 730 1862 7970 11274
g Baln. Barra do Sul 509 225 311 509 1554
% Barra Velha 1797 1670 1152 3398 8017
" Garuva 554 659 586 407 2206
z’ Itapoa 1386 410 435 590 2821
l{'g'l Joinville 24946 8339 9472 7270 50027
mﬁ Séo Francisco do Sul 1362 1071 988 421 3842
Sao Jodo do Itaperia 183 464 164 284 1095
I O Corupa 1105 1604 1610 654 4973
< e Guaramirim 554 659 586 407 2206
%% Jaragué do Sul 2247 2806 3497 4449 12999
© % y Massaranduba 233 469 217 206 1125
‘“g < 8 Schroeder 144 121 116 42 423
Campo Alegre 412 345 237 36 1030
< Itaiopolis 1485 1041 1271 1704 5501
E Mafra 1486 1752 1421 1015 5674
z. Monte Castelo 1561 716 399 428 3104
z) Papanduva 880 3335 3015 2334 9564
l{'g'l Rio Negrinho 8237 5770 4837 4092 22936
m"‘N’ S&o Bento do Sul 3400 2650 2561 2475 11086
' Bela Vista do Toldo 59 165 142 185 551
Canoinhas 3143 1418 905 1477 6943
27 ) Irinedpolis 635 1062 1521 1364 4582
l{'g'l % Major Vieira 395 244 1652 304 2595
g Porto Unido 60 479 539 1493 2571
© & Trés Barras 4017 3365 1580 871 9833
TOTAL 61.305 41.078 40.925 45.063 | 188.371
Fonte: SIAB
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Veja abaixo a tabela com o numero de criangcas até 2 anos de idade por
municipio de residéncia segundo dados do IBGE e a comparagdo com o namero de
atendimentos de puericultura informado no SIAB. Considerando que cada crianca
deveria receber 10 atendimentos ao ano até os 24 meses de idades os
procedimentos de puericultura estdo muito abaixo do preconizado. No entanto, vale
lembrar que a populagédo considera cem por cento dos municipios e em alguns a

cobertura da ESF ainda é baixa.
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28. N° de criancas de 0 a 2 anos de ida de segundo IBGE por local de residéncia de 2007 a 2010 e n° de atendimentos de puericultura informados
no SIAB no mesmo periodo:

Total de Criancas 0 a 2 anos 2007 | Total Atendimentos de % Atend/Crianga

Municipios 2.007 2.008 2.009 2.010 a 2010 (IBGE) Puericultura 2007 a 2010 (SIAB) 2007 a 2010
Araquari 1.461 1.379 1.365 1.282 5.487 11.274 205,47
Balneério Barra do Sul 344 304 295 271 1.214 1.554 128,01
Barra Velha 947 891 874 969 3.681 8.017 217,79
Bela Vista do Toldo 280 287 277 247 1.091 551 50,50
Campo Alegre 643 554 529 482 2.208 1.030 46,65
Canoinhas 2.502 2.429 2.329 2.130 9.390 6.943 73,94
Corupa 542 526 508 548 2.124 4.973 234,13
Garuva 801 788 769 688 3.046 2.206 72,42
Guaramirim 1.470 1.409 1.375 1.557 5.811 2.045 35,19
Irinedpolis 516 541 523 462 2.042 4.582 224,39
Itaiépolis 1.043 1.001 968 915 3.927 5.501 140,08
Itapod 635 524 509 592 2.260 2.821 124,82
Jaragué do Sul 5.460 5.220 5.068 5.750 21.498 12.999 60,47
Joinville 21.597 20.035 19.335 20.527 81.494 50.027 61,39
Mafra 2.329 2.219 2.115 1.996 8.659 5.674 65,53
Major Vieira 315 352 340 308 1.315 2.595 197,34
Massaranduba 513 507 489 521 2.030 1.125 55,42
Monte Castelo 456 444 425 360 1.685 3.104 184,21
Papanduva 860 835 806 739 3.240 9.564 295,19
Porto Unido 1.531 1.447 1.387 1.354 5.719 2.571 44,96
Rio Negrinho 2.435 2.237 2.167 1.757 8.596 22.936 266,82
S&o Bento do Sul 3.646 3.351 3.243 3.061 13.301 11.086 83,35
S&o Francisco do Sul 1.832 1.733 1.685 1.814 7.064 3.842 54,39
Sao Joao do ltaperiu 159 147 142 117 565 1.095 193,81
Schroeder 572 607 602 661 2.442 423 17,32
Trés Barras 1.075 1.036 995 89 3.195 9.833 307,76
TOTAL 53.964 50.803 49.120 50.002 203.889 188.371 92,39

Fonte: IBGE/SIAB
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Considerando o0 numero minimo de atendimentos em puericultura
preconizados pelas Areas Técnicas de Saude da Crianca do Ministério da Satde e
da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, como sete atendimentos no
primeiro ano de vida e trés atendimentos no segundo ano de vida, o total de

atendimentos preconizados até 24 meses de vida € de 10 atendimentos por crianca.

Analisando os dados das regionais de Joinville, Jaragua do Sul, Mafra e
Canoinhas observa-se que o niumero de atendimentos em puericultura estad muito
abaixo do esperado, pois em todas as regionais a média de atendimentos em

puericultura para criancas abaixo de dois anos nao alcanga o preconizado.
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Quadro 29. Cobertura Vacinal por Municipio — Ano 2007

Municipio BCG Febre Hepatite Polio | Rotavirus | Tetravalente
Amarela B
" Araquari 17,75 _ 112,13 112,72 65,68 111,54
;' Baln. Barra do Sul 64,84 _ 118,68 121,98 110,99 121,98
% Barra Velha 21,05 0,75 114,66 116,54 100,75 118,42
" Garuva 6,69 _ 97,64 101,97 89,37 101,97
é Itapoa 15,71 _ 121,43 131,71 117,86 133,57
g—"J Joinville 114,74 0,14 96,7 97,31 90,83 98,01
N Sé&o Francisco do Sul 80,76 _ 95,58 97,63 84,23 97,16
Sao Jodo do Itaperit 29,41 _ 129,41 123,53 123,56 126,47
Corupa 100 _ 129,17 128,13 105,21 128,13
q': 8 Guaramirim 94,56 0,58 110,68 109,71 92,62 109,71
%\é ;,') Jaraguéa do Sul 97,69 0,49 99,18 98,02 95,12 98.3
§ é Massaranduba 98,53 _ 102,94 102,94 91,91 102,21
> Schroeder 100 _ 115,76 116,97 113,33 116,97
Campo Alegre 58,96 _ 76,88 84,39 80,35 87,28
é Itaiopolis 100 _ 123,76 136,88 108,16 136,88
E%ZL Mafra 109,91 _ 89,39 92,69 89,98 94,22
<;: Monte Castelo 80,99 _ 103,31 104,13 64,46 104,13
% Papanduva 73,2 _ 86,94 85,22 79,38 85,19
g Rio Negrinho 101,09 _ 101,22 101,77 96,33 102,04
< Sé&o Bento do Sul 76,41 _ 83,51 87,1 74,2 87,35
Bela Vista do Toldo 95,89 _ 97,26 94,52 105,48 94,52
o Canoinhas 103,28 _ 101,92 102,38 87,33 102,38
é % Irinedpolis 109,6 0,80 126,4 129,6 120 129,6
o S | Major Viera 106 B 106 113 105 113
(:“31 (<_) Porto Unido 98,57 0,54 88,19 95,33 82,11 95,35
Trés Barras 113,38 _ 108,36 116,05 106,35 116,39

Fonte: API/SES/SC
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Quadro 30. Cobertura Vacinal por Municipio — Ano 2008

Municipio BCG Febre Hepatite Polio | Rotavirus | Tetravalente
Amarela B

" Araquari 20,96 0,51 * 98,48 35,61 97,98
3 Baln. Barra do Sul 6,86 — * 78,43 35,78 78,43
% Barra Velha 11,15 0,96 * 106,37 41,24 106,69
" Garuva 4,96 0,83 * 108,26 45,25 108,26
é Itapoa 5,39 0,6 * 122,16 52,1 121,56

mIEIDJ Joinville 115,76 0,42 * 91,74 44,2 93,1
N Sé&o Francisco do Sul 70,45 0,47 * 96,27 40,98 96,58
Sao Jodo do Itaperit 26,19 2,38 * 102,38 50 102,38
Corupa 91,8 _ * 107,65 49,18 106,56
18 [ Guaramiim 97,41 12 z 104,98 | 498 104,98
%\:3; ;,') Jaragua do Sul 90,08 0,5 * 90,28 44 90,38
g é Massaranduba 110,06 _ * 111,95 57,55 113,21
e Schroeder 88,48 0,92 * 80,65 41,47 80,65
Campo Alegre 69,18 _ * 99,37 44.34 98,74

é Itai6polis 93,1 _ * 91,54 45,61 91,22
E%ZL Mafra 96,92 9,94 * 82,6 38,58 87,57
< Monte Castelo 103,88 _ * 104,65 | 35,27 114,73
% Papanduva 98,59 _ * 96,11 46,82 96,11
g Rio Negrinho 96,68 0,27 * 90,16 45,21 91,76
< Sé&o Bento do Sul 96,28 0,26 * 95,07 47,19 94,55
Bela Vista do Toldo 100 _ * 118,07 48,19 110,84

- Canoinhas 118,6 0,78 * 120,54 48,39 120,8
é é Irinedpolis 107,86 3.57 * 91,43 44 .64 92,14
'("_r;J g Major Vieira 99,07 0,93 * 109,26 51,39 109,26
:“31 6 Porto Unido 95,88 12,36 * 97,38 46,82 98,88
Trés Barras 117,65 _ * 126,27 53,14 122,36

Fonte: API/SES/SC
*OBS. NENHUM REGISTRO HEPATITE B EM 2008
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Quadro 31. Cobertura Vacinal por Municipio — Ano 2009

Municipio BCG Febre Hepatite Polio | Rotavirus | Tetravalente
Amarela B

L Araquari 7,32 _ 88,13 86,62 59,09 86,62

3 Baln. Barra do Sul 22,55 — 95,1 95,1 87,25 95,1
% Barra Velha 26,11 _ 105,73 109,24 106,37 108,92
" Garuva 16,12 _ 106,61 108,26 101,24 109,5
é Itapoa 13,77 _ 140,72 143,71 118,26 143,11
g—"J Joinville 115,64 0,27 95,83 96,69 92,76 97,56
N Sé&o Francisco do Sul 81,03 0,47 93 92,7 83,2 92,22
Sao Jodo do Itaperit 26,19 _ 97,62 107,14 90,48 107,14

Corupa 101,64 0,55 99,45 100 118,03 100
q': 8 Guaramirim 100,4 0,8 115,11 114,91 100,8 115,11
%é ;,') Jaragua do Sul 106,15 0,79 102,13 100,1 100,15 100,05
m?fn é Massaranduba 96,23 _ 108,81 108,18 108,18 108,81

- Schroeder 89,91 1.38 101,83 99,54 96,79 100
Campo Alegre 55,97 _ 90,57 104,4 86,79 104,4

é Itaiopolis 87,15 0,31 94,67 96,55 92,48 96,55
E%ZL Mafra 92,43 0,12 100,47 101,42 85,8 102,49
<;: Monte Castelo 92,25 _ 99,22 119,38 56,59 117,05
% Papanduva 83,39 _ 87,63 96,47 91,52 97,17
g Rio Negrinho 87,1 _ 92,15 83,38 85,37 83,64
- Sé&o Bento do Sul 104,67 0,43 93,09 100,61 93,34 100,52
Bela Vista do Toldo 84,34 _ 97,59 103,61 100 101,2
o Canoinhas 106,07 0,13 100,26 100,52 90,83 100,52
é é Irinedpolis 86,43 _ 100,71 111,43 99,29 111,43
I('I_r)J g Major Vieira 83,33 _ 102,78 101,85 102,78 101,85
(:“31 (<_) Porto Unido 92,13 25,47 82,21 87,27 82,02 85,96
Trés Barras 129,41 0,78 121,18 130,2 121,18 130,2

Fonte: API/SES/SC
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Quadro 32. Cobertura Vacinal por Municipio — Ano 2010

Municipio BCG AI;ne:rreela Hep;tite Polio Rotavirus | Tetravalente
w Araquari 9,28 _ 99,47 89,66 160,21 91,25
g Baln. Barra do Sul 44,94 _ 97,75 95,51 155,06 87,64
% Barra Velha 21,35 _ 85,67 90,35 159,06 90,35
i Garuva 14,05 _ 80,58 83,06 160,33 82,64
2} Itapoa 18,82 _ 102,15 108,06 | 202,15 108,6
l("DJ Joinville 115,43 0,17 94,16 92,53 186,57 93,25
mﬁ Sdo Francisco do 74,02 _ 92,76 94,49 154,33 95,75
gglo Jodo do Itaperit 39,13 _ 86,96 80,43 152,17 80,43
Corupé 90,67 0,52 101,55 100,52 | 182,38 99,48
<;I: 8 Guaramirim 93,1 0,99 101,18 102,56 | 191,72 103,55
%% ?) Jaraguéa do Sul 96,11 1,17 95,35 94,98 187,26 95,75
g é Massaranduba 116,56 _ 110,83 110,83 | 219,11 110,83
e Schroeder 102,45 _ 98,04 98,04 207,84 98,04
Campo Alegre 61,07 72,52 98,47 102,29 | 183,21 102,29
E Itaidpolis 95,38 98,02 108,25 111,88 | 195,38 111,55
<§( Mafra 118,06 71.2 101,57 100,65 | 193,72 100
<;: Monte Castelo 108,65 39,42 107,69 119,23 125 116,35
% Papanduva 87,82 70,59 103,36 105,04 | 199,16 104,62
g Rio Negrinho 89,35 79 93,91 84,17 165,6 89,8
~ S&o Bento do Sul 89,24 70,87 86,61 90,46 159,93 90,46
Bela Vista do Toldo 167,69 104,62 118,46 143.08 | 193,85 143,08
7)) Canoinhas 100,49 46,54 95,68 98,64 164,94 98,77
27 % Irinedpolis 110 45,83 118,33 122,5 218,33 122,5
l{IDJ g Major Vieira 108,51 1,6 114,89 128,72 | 210,64 128,72
mﬁ Z() Porto Uniéo 96,25 38,63 90,73 90,73 194,26 90,07
Trés Barras 84,97 19,94 83,74 99,08 186,5 98,77

Fonte: API/SES/SC

A regido de maneira geral apresenta boas coberturas vacinais, apresentando

melhora na sequéncia de anos 2007 a 2010. As coberturas baixas de BCG podem
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ser devido a imunizag&o no local de nascimento da crianga, baixando a cobertura no

local de residéncia.

Quadro 33. Prop (%) Populacdo Cobertura por Planos de Saude

Municipio 2007 2008 2009

w Araquari 10,84 9,18 7,17
g Baln. Barra do Sul 9,05 7,94 6,63
% Barra Velha 11,08 10,78 9,54
" Garuva 11,61 12,51 11,48
Z) Itapoa 6,83 6,89 5,42
l{IDJ Joinville 37,45 38,39 34,87
mﬁ Séo Francisco do Sul 25,44 27,17 22,95
Sao Jodo do Itaperia 8,96 8,73 5,79

33,14 33,99 30,65

I O Corupa 18,42 18,73 12,61

< e Guaramirim 22,74 20,97 11,59
%% Jaragud do Sul 34,06 33,57 22,37
© % y Massaranduba 14,49 14,44 10,12
‘“g < 8 Schroeder 24,91 24,61 12,67
29,44 28,84 18,71

Campo Alegre 11,33 12,72 11,48

< Itaidpolis 7,06 4,75 4,43
E Mafra 12,13 12,06 11,72
z. Monte Castelo 6,24 5,18 5,52
Z) Papanduva 6,40 571 5,39
1(19_1 Rio Negrinho 14,80 14,59 14,80
m'-‘N’ S&o Bento do Sul 27,27 28,37 27,27
16,44 16,54 16,17

' Bela Vista do Toldo 1,12 1,08 1,19

Canoinhas 14,05 13,87 13,64

ZJ n Irinedpolis 3,69 3,59 3,58
) % Major Vieira 4,10 3,96 4,54
g Porto Unido 12,18 11,43 10,79

mﬁ Z() Trés Barras 11,27 10,17 10,09
11,15 10,71 10,58

Fonte: ANS (Agéncia Nacional de Saude)

51



Para complementar a andlise da matriz diagnostica incluimos a Proporcao
(%) populagdo cobertura por Planos de Saude, anos 2007 a 2009 (o ano de 2010
nao esta disponivel na ANS, e observamos que a Regional de Joinville possui o
maior indice, 33,14% de cobertura de saude de planos (privados ou vinculados a
institutos ou instituicbes patronais de assisténcia). A Regional de Canoinhas
apresenta o menor indice — 11,15%, o que pode indicar que nesta regido 88% da
populagdo € usuéria do SUS.

Os municipios de Joinville, Sdo Francisco do Sul, Jaragua do Sul e Sé&o
Bento do Sul, que sdo os com maiores populacdes possuem os maiores indices de
cobertura da populacao por planos de saude. Destacamos o municipio de Schroeder
gue apresentou um decréscimo na cobertura de plano de saude, o que pode indicar
que a populacdo passou a utilizar mais 0 SUS a partir de 2009. O municipio de Bela
Vista do Toldo é o que possui a menor cobertura de planos de saude, em torno de

1% em todos os anos apontados.
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Quadro 34. Rede Hospitalar das regides de saude Planalto Norte e Nordeste

REGIAO DE . ESFERA TIPO DE NATUREZA DE
SAUDE iS50 Gz ESTABELECIMENTO A h\iNISTRATIVA | GESTAO ORGANIZACAO
ENTIDADE
Jaragua do Jaragua do Hospital e BENEFICENTE
Sul Sul 2306344 Maternidade Jaragua PRIVADA MUNICIPAL SEM FINS
LUCRATIVOS
. ENTIDADE
. . Hospital e
Jaragua do Jaragua do . ~ BENEFICENTE
Sul Sul 2306336 \I;/Ioastéernldade Séao PRIVADA MUNICIPAL SEM FINS
LUCRATIVOS
Joinville Joinville 2521431 Sﬁm]rg dHOSp'ta'ar PRIVADA MUNICIPAL | COOPERATIVA
ENTIDADE
Joinville Joinville 2521385 | Hospital Dona Helena | PRIVADA MUNICIPAL EEI\NAE;ESENTE
LUCRATIVOS
ENTIDADE
L L Hospital Nossa BENEFICENTE
Joinville Joinville 6048692 Senhora das Gracas PRIVADA MUNICIPAL SEM FINS
LUCRATIVOS
Hospital Regional ADMINISTRACAO
Joinville Joinville 2436450 Hang DietergSchmidt ESTADUAL MUNICIPAL | DIRETA DA SAUDE
(MS,SES e SMS)
Maternidade Darc ADMINISTRAGAQ
Joinville Joinville 2436477 Varoas y ESTADUAL MUNICIPAL | DIRETA DA SAUDE
9 (MS,SES e SMS)
Hospital Municipal ADMINISTRACAQ
Joinville Joinville 2436469 Séo%osé p MUNICIPAL MUNICIPAL | INDIRETA -
AUTARQUIAS
ENTIDADE
Hospital S&o Vicente BENEFICENTE
Mafra Mafra 2379333 de Paulo PRIVADA ESTADUAL SEM EINS
LUCRATIVOS
. ADMINISTRACAO
Mafra Mafra 2379341 g:ttsrri';'gfuigona ESTADUAL ESTADUAL | DIRETA DA SAUDE
(MS,SES e SMS)
Hospital Municipal ADMINISTRACAQ
Canoinhas Major Vieira | 2543079 SéopLucas P MUNICIPAL ESTADUAL | INDIRETA -
AUTARQUIAS
ENTIDADE
Hospital Sdo BENEFICENTE
Mafra Papanduva |2379163 Sebastizo PRIVADA ESTADUAL SEM FINS
LUCRATIVOS
ENTIDADE
Rio . . . BENEFICENTE
Mafra Negrinho 2521695 | Hospital Rio Negrinho | PRIVADA MUNICIPAL SEM EINS
LUCRATIVOS
. ENTIDADE
. Hospital e
Sao Bento . BENEFICENTE
Mafra do Sul 2521792 E/I;r;el’:ir;dade Sagrada | PRIVADA MUNICIPAL SEM FINS
LUCRATIVOS
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ENTIDADE

Séao
Joinville Francisco do | 2550350 | Hospital de Caridade | PRIVADA MUNICIPAL EEI\NAE;ESENTE
Sul LUCRATIVOS
Sdo a‘;‘gr'fl‘:jg e ADMINISTRACAO
Joinville Francisco do | 6757960 Municipal Nossa MUNICIPAL MUNICIPAL | DIRETA DA SAUDE
sul P (MS,SES e SMS)
Senhora da Graga
ENTIDADE
. . Hospital Felix da BENEFICENTE
Canoinhas Trés Barras | 2490935 Costa Gomes PRIVADA MUNICIPAL SEM EINS
LUCRATIVOS
ENTIDADE
. x Hospital de Caridade BENEFICENTE
Canoinhas Porto Unido | 2543044 S30 Braz PRIVADA DUPLA SEM EINS
LUCRATIVOS
Hospital Municipal ADMINISTRAGAQ
Canoinhas Irinedpolis 2491311 BompJesus P MUNICIPAL MUNICIPAL | DIRETA DA SAUDE
(MS,SES e SMS)
ENTIDADE
. . Hospital Santa Cruz BENEFICENTE
Canoinhas Canoinhas 2491249 de Canoinhas PRIVADA MUNICIPAL SEM FINS
LUCRATIVOS
ENTIDADE
Campo Hospital Salvatoriano BENEFICENTE
Mafra Alegre 2664992 S30 Luiz PRIVADA DUPLA SEM FINS
LUCRATIVOS
ENTIDADE
Jaragua do - Hosp. Padre Mathias BENEFICENTE
Sul Guaramirim | 2492342 Maria Stein PRIVADA MUNICIPAL SEM EINS
LUCRATIVOS
Hospital Santo ADMINISTRACAO
Mafra Itaiopolis 2665107 Antopnio MUNICIPAL MUNICIPAL | DIRETA DA SAUDE
(MS,SES e SMS)
. ENTIDADE
Sociedade Hosp.
Mafra Monte 2663422 | Comum Pe Clemente | PRIVADA DUPLA BENEFICENTE
Castelo Kampmann SEM FINS
P LUCRATIVOS
Hospital Materno EELIIIEDFAI(DENTE
Joinville Joinville 6048692 | Infantil Dr Jeser PRIVADA MUNICIPAL SEM EINS
Amarante Faria LUCRATIVOS
Fonte:CNES

Dos 25 (vinte e cinco) hospitais que realizam partos para as gestantes dos

municipios verifica-se que apenas 07 (sete) deles sdo da rede prépria do municipio

ou do Estado.
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Quadro 35. Hospitais com Leitos Obstétricos Cadastrados no CNES

TOTAL [ ciro | LEITO
ESTABELECIMENTO MUNICIPIO RETENCAO DE TRIBUTOS LEITO S NAO
S SuUs
s sus
HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUA JARAGUA DO SUL UNIDADE FILANTROPICA 32 22 10
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE JARAGUA DO SUL UNIDADE FILANTROPICA 19 3 16
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR JESER AMARANTE FARIA JOINVILLE UNIDADE SEM FINS LUCRATIVOS 14 14 0
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT JOINVILLE UNIDADE PUBLICA 2 2 0
MATERNIDADE DARCY VARGAS JOINVILLE UNIDADE PUBLICA 61 61 0
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS JOINVILLE UNIDADE SEM FINS LUCRATIVOS 14 14 0
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO MAFRA UNIDADE SEM FINS LUCRATIVOS 1 1 0
MATERNIDADE DONA CATARINA KUSS MAFRA UNIDADE PUBLICA 29 27 2
HOSPITAL MUNICIPAL SAO LUCAS MAJOR VIEIRA UNIDADE PUBLICA 4 3 1
HOSPITAL SAO SEBASTIAO PAPANDUVA UNIDADE SEM FINS LUCRATIVOS 8 7 1
HOSPITAL RIO NEGRINHO RIO NEGRINHO UNIDADE FILANTROPICA 21 15 6
HOSPITAL E MATERNIDADE SAGRADA FAMILIA SAO BENTO DO SUL UNIDADE FILANTROPICA 26 20 6
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA SAO FRANCISCO DO
GRACA SUL UNIDADE PUBLICA 9 9 0
SAO FRANCISCO DO ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS
HOSPITAL DE CARIDADE SUL LUCRATIVOS 18 8 10
] ] ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS
HOSP. FELIX DA COSTA GOMES — TRES BARRAS TRES BARRAS LUCRATIVOS 11 7 4
) ) ) ) ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS
HOSP. SAO BRAZ — PORTO UNIAO PORTO UNIAO LUCRATIVOS 20 16 4
ADMINISTRAGCAO DIRETA
HOSP. BOM JESUS — IRINEOPOLIS IRINEOPOLIS DA SAUDE(MS,SES,SMS) 5 4 1
ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS
HOSP. SANTA CRUZ — CANOINHAS CANOINHAS LUCRATIVOS 26 19 7
) ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS
HOSPITAL SAO LUIZ - CAMPO ALEGRE CAMPO ALEGRE LUCRATIVOS 3 2 1
HOSP. MUNIC. PE MATHIAS M. STEIN — ADMINISTRAGAO DIRETA
GUARAMIRIM GUARAMIRIM DA SAUDE(MS,SES,SMS) 14 12 2
ADMINISTRAGCAO DIRETA
HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAIOPOLIS DA SAUDE(MS,SES,SMS) 6 5 1
ENTIDADE  BENEFICENTE  SEM  FINS
SOC. HOSP. COMUM. PE CLEMENTE KAMPMANN MONTE CASTELO LUCRATIVOS 2 2 0
TOTAL 381 273 109

Fonte: CNES (Base de dados de Agosto/2012)
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Quadro 36. Local de Realizagdo de Parto

Risco Habitual e Parto Gestante Alto

Risco
Municipio de Hosp. /Matern. /Municipio Km Hosp /Matern / Municipio Km
Origem da Gestante Risco Habitual Gestante Alto Risco
Gestante
Araquari Matern. Darcy Vargas - Joinville 25,3 | Matern. Darcy Vargas - Joinville 25,3
L
o Baln. Barra do Sul Matern. Darcy Vargas - Joinville 40,6 | Matern. Darcy Vargas - Joinville 40,6
>
% Barra Velha Matern. Darcy Vargas - Joinville 50,2 | Matern. Darcy Vargas - Joinville 50,2
kvl
<;: Garuva Matern. Darcy Vargas - Joinville 40 | Matern. Darcy Vargas - Joinville 40
%)
% Itapoa Matern. Darcy Vargas - Joinville 90 | Matern. Darcy Vargas - Joinville 90
O
& Joinville Matern. Darcy Vargas - Joinville 0 | Matern. Darcy Vargas - Joinville 0
N
S&o Francisco do | Hosp. Municipal Nossa Senhora das 0 | Matern. Darcy Vargas - Joinville 45
Sul Graga — S8o Francisco do Sul
Sdo Jodo do | Matern. Darcy Vargas - Joinville 58,4 | Matern. Darcy Vargas - Joinville 58,4
Itaperiu
Corupa Hosp.Matern. Jaraguéa - Jaragué do Sul 19 | Hosp.Matern. Jaragua - Jaragua do Sul 19
—l
>
I ®| Guaramirim Hosp. Munic. Pe Mathias M. Stein — 0 | Hosp.Matern. Jaragua - Jaragué do Sul 6,5
= 8 Guaramirim
% | Jaraguado Sul Hosp.Matern. Jaraguéa - Jaragué do Sul 0 | Hosp.Matern. Jaragué - Jaragua do Sul 0
[0) 2
S, 2 Massaranduba Hosp.Matern. Jaraguéa - Jaragué do Sul 25 | Hosp.Matern. Jaragua - Jaragua do Sul 25
N
i Schroeder Hosp.Matern. Jaragué - Jaragua do Sul 14 | Hosp.Matern. Jaragua - Jaragua do Sul 14
Campo Alegre Hospital S&o Luiz — Campo Alegre 0 | Maternidade Darcy Vargas- Joinville 60
Jaraguéa do Sul
Itaiépolis Maternidade Dona Catarina Kuss — 31 | Hospital e Maternidade Jaragua-Jaragua 120
Mafra do Sul
Mafra Maternidade Dona Catarina Kuss — 0 | Hospital e Maternidade Jaragua-Jaragua 101
§ Mafra do Sul
<
> Monte Castelo Maternidade Dona Catarina Kuss — 80 | Hospital e Maternidade Jaragua-Jaragua 80
' Mafra do Sul
<
%)
ﬁ Hoapital e Maternidade S&o Sebastido- 20
(O] Papanduva
"g Papanduva Hospital e Maternidade S&o Sebastido - 0 | Hospital Maternidade Jaragua — Jaragua 180
Papanduva do Sul
Rio Negrinho Fundagao Hospitalar Rio Negrinho — Rio 0 | Maternidade Darcy Vargas - Joinville 80
Negrinho
S&o Bento do Sul Hospital e Maternidade Sagrada Familia 0 | Maternidade Darcy Vargas — Joinville 88
— Sao Bento do Sul Hospital e Maternidade Jaragua do Sul-
Jaraguéa do Sul
i Bela Vista do | Hosp. Santa Cruz - Canoinhas 16 | Matern. Darcy Vargas - Joinville 200
< Toldo
% Canoinhas Hosp. Santa Cruz - Canoinhas 0 | Matern. Darcy Vargas - Joinville 183
@)
<ZE Irinedpolis Hosp. Bom Jesus - Irinedpolis 0 | Matern. Darcy Vargas - Joinville 229
®]
<;: Major Vieira Hosp. Municipal S&o Lucas — Major 0 | Matern. Darcy Vargas - Joinville 186
%) Vieira
ﬁ Porto Unido Hosp. S&o Braz — Porto Uni&o 0 | Matern. Darcy Vargas - Joinville 271
O}
“g Trés Barras Hosp. Felix da Costa Gomes — Trés 0 | Matern. Darcy Vargas - Joinville 179
Barras

Fonte: Informacdes dos Municipios
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A Maternidade Darcy Vargas, em Joinville, e o Hospital e Maternidade
Jaragua, em Jaragua do Sul séo as referéncias para gestantes de alto risco e ambos
estdo localizados na regido Nordeste, desta forma, as gestantes de alto risco do
Planalto Norte deslocam-se para Joinville ou Jaragua do Sul para realizagdo dos
partos, percorrendo de 60 a 271 Km de distancia.

Quadro 37. Servico de Apoio Diagnostico 232 GERSA - JOINVILLE

Municipio de Lab. Analise/Municipio | Tipo* | Lab.Imagem/Municipio | Tipo*
Origem
Araquari Lab. Souza - Araquari Unid. Central Araquari P
Baln. Barra do Sul Laborsad — Barra do Sul **CIS AMUNESC ou Hosp. C/P
Matern. Darcy Vargas -
Joinville
Barra Velha Lab. Médico Barra Velha C Policlinica - Barra Velha p
Garuva Lab. CRESS - Garuva C Unid. Sanitaria Garuva P
Itapoa Lab. Analise Itapoa C **CIS AMUNESC - Joinville C
Joinville Laboratério Municipal de P Matern. Darcy Vargas — P
Joinville Joinville
Laboratério Microtec — C Hosp. E Matern. Dona C
=] Joinville Helena - Joinville
§' Laboratério KG - Joinville Cc
Z
© Laboratorio Kress e C
<;: Neulaender Filial - Joinville
%) KN Joinvillense Analises C
i Clinicas - Joinville
S’ Werner Laboratério de C
Q Andlises Clinicas - Joinville
Ghanen Laboratério Clinico | C
— Joinville
Laboratério Gimenes — C
Joinville
Proll Med Laboratério — C
Joinville
Labcenter Laboratério de C
Analises Clinicas - Joinville
S3&0 Francisco do Sul | Lab. Gimenes — Séo C Casa de Saude da Mulher — P
Francisco do Sul Sao Francisco do Sul
Lab. Municipal C
Séao Joao do ltaperiti | Laboratorios — Jaragua do C NAO POSSUI NENHUM
Sul LOCAL — USUARIO PAGA
PELO SERVICO

Fonte: Informacdes dos Municipios

* C= Contratado; P =Préprio
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Quadro 38. Servigo de Apoio Diagnostico 242 GERSA — JARAGUA DO SUL

Municipio de Origem Lab. Analise/Municipio | Tipo* | Lab.Imagem/Municipio Tipo*
Corupa Lab. Corupaense — Corupa | C *CIS AMUNESC - Joinville, C
Itajai ou Curitiba/PR
Guaramirim Laborsad — Guaramirim C Citolab — Guaramirim C
Jaragué do Sul Lab. Municipal Jaragua do P Policlinica Jaragua do Sul P
Sul
Lab. Lenzi — Jaragua do Sul | C Hosp. Municipal S&o José — C
Jaragué do Sul
Lab. Pasold — Jaraguéa do C Hosp. e Mat. Jaragua — C
_, Sul Jaragué do Sul
& Lab. Ceaclin —Jaraguado | C
8 Sul
< Lab. Santa Helena — C
c Jaragué do Sul
< Lab. Jaraguaense - — C
< Jaragué do Sul
T Massaranduba Emolab - Massaranduba C Centro de Pronto Atendimento P
= — Massaranduba
x Labormas- Massaranduba C
g Schroeder Laborsad — Schroeder C **C|S AMUNESC - Joinville e C
S Jaragué do Sul
L.M — Schroeder C

Fonte: Informacdes dos Municipios

* C=Contratado;P=Préprio
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Quadro 39. Servico de Apoio Diagnostico 252 GERSA — MAFRA

Municipio de Origem Lab. Analise/Municipio | Tipo* | Lab.Imagem/Municipio | Tipo*
Campo Alegre Labser/ Campo Alegre C C
C Hospital S&o Luiz - Campo C
Alegre
Itaiopolis Biolab- Itaiépolis C Unidade Diagndstica C
Kirchoff - Itaiépolis
Lacen- Florianépolis C
Fundacé&o Hospitalar C
Santo AntOnio- Itaiépolis
Mafra Clinica Canaa- Mafra C Unimagem- Rio Negrinho C
< Anaclin- Mafra
ur Monte Castelo Planalto — Monte Castelo C CDI — CIS AMUNESC - C
= Lacen- Joinville Canoinhas
$I Papanduva Lacen — Florianopolis C CDI - CIS AMUNESC - C
o Canoinhas, Solange Canoinhas
O Rech- Papanduva
io Rio Negrinho Labsca- Rio Negrinho C Espaco Médico — Rio C
Exame- Rio Negrinho Negrinho
Anaclin — Rio Negrinho
Lacen- Joinville
S&o Bento do Sul S&o Francisco- Sao C Multimagem- S&o Bento C

Bento do Sul

Santa Catarina — Sao
Bento do Sul

Pasteur 1 e 2- Sdo Bento
do Sul

Municipal- Sédo Bento do
Sul

do Sul

Fonte: Informacdes dos Municipios

*C=Contratado; P=Préprio
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Quadro 40. Servico de Apoio Diagnostico 262 GERSA - CANOINHAS

Municipio de Origem | Lab. Andlise/Municipio | Tipo* | Lab.Imagem/Municipio Tipo*
Bela Vista do Toldo Clinica da Mulher - C CDI - CISIAMURC*** -
Canoinhas Canoinhas
Lacen - Florianépolis P
Peninha - Canoinhas C
Labcenter - Canoinhas C
Canoinhas Laborat6rio Municipal de | P CDI CIS/IAMURC*** - C
Canoinhas Canoinhas
Peninha - Canoinhas C US Morfolégico: - C
Hospital S&o Braz — Porto
Unido/SC ou
Sao Mateus do Sul/PR Rio
Negro/PR
Labcenter e Planalto - C
Canoinhas
Irinedpolis Geane - Irinedpolis C CDI - CISIAMURC*** - C
Canoinhas
Hospital S&o Braz — Porto | C
Unido
Defonso - Canoinhas C
Major Vieira Clinica da Mulher - C CDICIS/AMURC*** - C
* Canoinhas Canoinhas
< - -
= Peninha - Canoinhas C
@)
Z Porto Uniéo Willy Jung — Porto Uni&o Hospital S&o Braz — Porto | C
© Unido
3 CLINIMAGEM - C
% Porto Unido
% Trés Barras Peninha- Trés Barras C Clinica Defonso C
N
Labcenter — Trés Barras | C Clinimagem - Porto Unido | C
Lab.Canoinhas - C CDI — CIS/IAMURC*** C

Canoinhas

Canoinhas

Fonte: Informacdes dos Municipios

Legenda:

* P — Servigo Proprio do Municipio

* C — Servico Contratualizado pelo Municipio

** CISIAMUNESC - Consorcio Intermunicipal de Saude do Nordeste de Santa Catarina

*** CIS/IAMURC — Consoércio Intermunicipal da Regido do Contestado
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3.2.1 Atencéo Basica

Entendendo a Atencdo Bésica em saude como ordenadora do sistema, a
sua capacidade instalada bem como as acdes realizadas s&o de crucial importancia
para a execugdo do trabalho em rede. O Estado de Santa Catarina entende a
Estratégia de Saude da Familia- ESF- como substitutiva ao modelo de atencéo
convencional e vem, desde 1994 apoiando a reordenacao do modelo.

Apresentamos a seguir uma breve analise da capacidade instalada da
Atencdo Basica nas regides Nordeste e Planalto Norte, com a Estratégia Saude da
Familia, Saude Bucal, PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica), NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia), CAPS
(Centros de Atencéo Psicossocial) e UBS (Unidades Béasicas de Saude). (Quadros
41 e 42).

A regido Nordeste é formada por 02 (duas) Regionais de Saude: Joinville e
Jaragua do Sul, com um total de 13 municipios. A cobertura populacional em ESF
dessa regidao é de 42,5%. Para a Regional de Saude Joinville a cobertura é de
42,7%, um dos motivos é que os municipios de Joinville e Sdo Francisco do Sul,
com as maiores populacdes da Regional de Saude, apresentam baixas coberturas,
de 33,5% e 40,6% respectivamente. Na Regional de Saude de Jaragua do Sul a
cobertura é de 41,9%, seguindo a tendéncia da regido o municipio de Jaragua do
Sul (maior populacdo) possui uma cobertura de 24,1%, o que reduz o percentual de
cobertura da Regido de Saude. Ressaltamos que na regido, composta por 13
municipios, 06 (seis) municipios tem cobertura populacional de ESF de 100%, séo
eles: Balneério Barra do Sul, Barra Velha, Garuva, Itapoa, Sao Jodo de Itaperiu e
Schroeder, 0 que nos mostra que quase metade dos municipios da regiao tem 100%

cobertura populacional em ESF.

Em relagdo a Atengéo Basica em Saude Bucal a regido Nordeste tem 31
Equipes de Saude Bucal, sendo 29 do Tipo | e 2 do Tipo Il, com uma cobertura
populacional de saude bucal estimada de 12,3%. Apenas o municipio de Sao Joao
do Itaperii apresenta cobertura de 100%. O menor indice de cobertura é do
municipio de Joinville (2,7%). Dos 13 municipios da regido, 4 (30,7%) apresentam
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indice de cobertura acima de 45%, estipulada no Estado, sendo que 4 (30,7%) nao
apresentam Equipe de Saude Bucal. A Atencdo Especializada em Saude Bucal &
realizada nos Centros de Especialidades Odontoldgicas dos municipios de Joinville
e Jaragua do Sul. Em relacdo aos Laboratorios de Protese dental, apenas o
municipio de Joinville (7,7%) € habilitado para a producao de préteses dentais.

No Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bésica- PMAQ/AB, a regido Nordeste teve 100% de ades&o dos municipios, sdo 71
Equipes de Atencdo Basica (EAB) homologadas pela Portaria SAS/MS n°
2.812/2011, sendo 47 da Regional de Joinville e 24 para a Regional de Jaragua do
Sul.

Com relacdo aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, os
municipios de Garuva, Itapoa, Massaranduba e Schroeder possuem o NASF SC-
Mod |. Esta modalidade de NASF é apoiada financeiramente pelo Estado de Santa
Catarina, que repassa mensalmente o valor de R$ 8.000,00 (oito mil reais). Nas
modalidades NASF Federal | e Il ndo tém ainda, nenhum Nucleo credenciado nessa
regiao.

Na regido Nordeste a estrutura de CAPS é a seguinte: Regional de Saude
de Joinville (01 CAPS II; 01 CAPS ad; 01 CAPS i e 01 CAPS lll); Sao Francisco do
Sul ( 01 CAPS I) e na Regional de Saude de Jaragua do Sul ( 01 CAPS Il e 01
CAPS ad).

As Unidades Basicas de Saude (UBS), cadastradas no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), na regido totalizam 158 unidades, dessas
09 (nove) constam como homologadas no Programa de Requalificacdo das UBS -
componente Reforma e 10 (dez) j& realizaram a adesdo ao componente Ampliacéo e
aguardam a homologagao.
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Quadro 41 - Capacidade instalada da Atencdo Basica na Regido Nordeste

Ne Ne
8 . F()nglertura Cobertura NASF/ Requalific | Requalific | N°UBS Equ’\i‘:)es
Do son wwcko [ Gl | s | e e e | g | sl | e o G
s SF Tipo | . homologa
(Dez11) SB Pt Ampliagd | CNES das PMAQ
2812/11 0
Araguari 24.810{ 69,5%| 0,0% 31 7 1
" Balneario Barra do Sul 8.430] 100,0%| 0,0% 14 - - - - - - 4 2
J Barra Velha 22.386| 925%| 77,1% 39 -- - - - 3 - 8 4
§' 23 SDR Garuva 14.761] 100,0%| 70,1% 30 1 - - - 1 - 4 5
P Joinville ltapoa 14.763[ 100,0%| 0,0% 30 1 - - - - 2 5 3
9, Joinville 515.288| 335%| 2,7% 566 JOINVILLE - - -~ []\PSi,CAPSa 4 2 59 26
Lll_J Q Sao Francisco do Sul 42520 40,6%| 40,6% 61 - - -- | CAPSI 1 1 21 5
0) S0 Jodo do ftaperiu 3.435] 100,0%] 100,0% 8 - - - - - - 4 1
UDJ TOTAL232 SDR 646.393| 42,7%| 9,6% 779 1 2 0 0 5 9 5 112 47
g TOTAL REGIAO 646.393| 42,7%| 9,6% 779 1 2 0 0 5 9 5 112 47
z < Corupa 13.852] 74,7%| 24,.9% 22|JARAGUADOSUL| - - - - - 1 5 2
84 219SDR Guaramirim 35.172| 49,0%| 9,8% 25|JARAGUADOSUL| - - - - - - 8 5
é 8 Jaragué Jaragua do Sul 143.123] 24,1%| 19,3% 67|JARAGUADOSUL|  -- - -- |PSleCAPY - 4 24 10
< 8 do Sul Massaranduba 14.674| 940%| 0,0% 34 JARAGUA:\DO sulf 1 - - - 4 2
3 Schroeder 15.316{ 100,0%]| 45,1% 24|JARAGUADOSUL| 1 - - - - - 5 5
o TOTAL242 SDR 222.137| 41,9%| 18,6% 172 1 2 0 0 2 0 5 46 24
TOTAL REGIAO 222.137| 419%| 18,6% 172 1 2 0 0 2 0 5 46 24

Fonte: SES/SC




A regido do Planalto Norte € constituida também por 02 (duas) Regionais de
Saude: Mafra e Canoinhas, num total de 13 municipios. A cobertura populacional de ESF
na regido é de 66,2%. Na Regional de Saude de Mafra a cobertura é de 64,1% e na
Regional de Saude de Canoinhas totaliza 69,9%. Nessa regido 0s municipios com as
maiores populacdes (Sao Bento do Sul e Canoinhas) possuem as menores coberturas
(41,5% e 26,2% respectivamente). Os municipios com maiores coberturas na regiao
somam 06 (seis): Itaidpolis, Monte Castelo, Bela Vista do Toldo, Irinedpolis, Major Vieira e
Trés Barras, o que indica que quase metade do numero de municipios da regido possuem

100% cobertura populacional em ESF.

A Atencdo Béasica em Saude Bucal, especialmente na Estratégia da Saude da
Familia, na regido Planalto Norte apresenta 41 Equipes de Saude Bucal implantadas,
sendo que 39 sdo do Tipo |, constituida de 1 Cirurgido Dentista e 1 Auxiliar de Saude
Bucal e 2 séo do Tipo I, constituida de 1 Cirurgido Dentista, 1 Técnico de Saude Bucal e
1 Auxiliar de Saude Bucal. A regido apresenta uma cobertura populacional de saude
bucal estimada de 41,9%. Apenas o municipio de Bela Vista do Toldo apresenta uma
cobertura de 100% e o que apresenta o0 menor indice € o municipio de Canoinhas com
6,5% de cobertura. Sete dos treze municipios (53,8%) apresentam cobertura acima da
estipulada para o Estado de Santa Catarina que é de 45%. A Atencdo Especializada
conta com 3 Centros de Especialidades Odontolégicas regionalizados, situados nos
municipios de S&o Bento do Sul, Mafra e Canoinhas. Outra acdo em saude bucal é a
implantacdo de Laboratérios de Préotese Dental, estando presente em 3 (23,0%) dos
municipios, sendo eles Itaiépolis, Sdo Bento do Sul e Canoinhas.

No que se refere ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica- PMAQ/AB, a regido Planalto Norte teve 76,92% de adesdo dos
municipios, sdo 58 Equipes de Atencdo Béasica (EAB) homologadas pela Portaria SAS/MS
n® 2.812/2011, sendo 38 equipes da Regional de Saude de Mafra e 20 para a Regional de

Canoinhas.

Quanto aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, nessa regido existem
02 (dois) NASF Federal, Modalidade I, e 03 (trés) NASF SC modalidade Il (forma de
Nucleo apoiada financeiramente pelo Estado de Santa Catarina) nos municipios de

Monte Castelo, Bela Vista do Toldo e Major Vieira.

Na regidao Planalto Norte a estrutura de CAPS é a seguinte: Regional de Saude de
Mafra possui 01 CAPS II; 05 CAPS | e 01 CAPS Microrregional com sede em Monte
Castelo, que atende o municipio de Irinedpolis. A Regional de Saude de Canoinhas
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possui 03 CAPS |. Os Municipios de Bela Vista do Toldo e Major Vieira ndo possuem
populacéo para instalacdo de CAPS.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) cadastradas no CNES, na regido totalizam
117 unidades, dessas 14 (quatorze) constam como homologadas no Programa de
Requalificacdo das UBS - componente Reforma e 12 (doze) ja realizaram a adesdo ao
componente Ampliacdo e aguardam a homologacao.
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Quadro 42 - Capacidade instalada da Atencao Basica na Regido Planalto Norte

TOTAL NORDESTE 868.530| 42,5% 2| 11,9% 0 0 951 2 4 0 0 7 9 10 158 71
o Reqido Cobertura |, EalsEriona Reqxlific IREEPETiE NCUBS [N Equipes
& dge sor |Municiplo [Porutacio  [Pob  lequipes | pop| IR | TSP e acs CEODE | NASFSC|NASFsC MNSASTin’O caps | 2085 | es  [cadastrad] ae ns
< , IBGE 2010 SB Mod.2 | Estimada (dez.11) REFERENCIA Mod | Mod Il Reforma .| asno |homologa
= | Sadde (S;ez 1y |(@ez1n) s[e"° ento ' Pt Amp;'aga CNES [das PMAQ
) 2812/11
Campo Alegre 11.748| 58,7% 0] 294% 0 0 9|SAOBENTODOSUL|  -- - - 2 - 5 2
ltaidpolis 20.301{ 100,0% 0| 85,0% 0 0 51 MAFRA -- - 1 CAPS| 2 8 8
< Mafra 52912 52,2% 1] 39,1% 1 1 126] wama ~ : | caes 1 16 8
é 25° SDR[Monte Castelo 8.346 100,0% 0| 82, 7% 1 1 22 MAFRA - 1 - 4 -
" > Mafra |Papanduva 17.928| 96,2% 0| 57,7% 0 0 39 MAFRA -- - - CAPS| 4 5
[ a Rio Negrinho 39.846] 60,6% 0| 52,0% 1 1 36|SAOBENTODOSUL|  -- - - CAPS | 1 12 6
% Sé&o Bento do Sul 74.801| 415% 1l 32,3% 0 0 72 |sA0 BENTO DO SUL - - - 6 7 19 9
z TOTAL252 SDR 225.882| 64,1% 2| 45,8% 3 3 355 2 0 1 1 4 8 11 68 38
8 TOTAL REGIAO 225.882| 64,1% 2| 45,8% 3 3 355 2 0 1 1 4 8 11 68 38
< %) Bela Vista do Told 6.004] 100,0% 2(100,0% 1 1 15| CANOINHAS - 1 - SIM SIM 5 -
<Z( % Canoinhas 52.765| 26,2% 0| 65% 0 0 27|  CANOINHAS - - - CAPS | SIM 21 4
T Z  |26° SDR|Irinedpolis 10.448(100,0% 0| 66,0% 0 0 27|  CANOINHAS -- - - SIM 5 4
(23 Canoinh|Major Vieira 7.479(100,0% 0] 92,3% 0 0 19| CANOINHAS - 1 - SIM 1 -
5 as |Porto Unido 33.493| 41.2% 0] 30,9% 0 0 37 -- - - CAPS| SIM 11 4
© Trés Barras 18.129( 100,0% 0] 38,1% 0 0 50| CANOINHAS -- -- 1 CAPS| SIM - 6 8
B TOTAL262 SDR 128.318| 69,9% 2| 35,0% 1 1 175 1 0 2 1 3 6 1 49 20
TOTAL REGIAO 128.318| 69,9% 2| 35,0% 1 1 175 1 0 2 1 3 6 1 49 20
Fonte: SES/SC
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3.3 GRUPO 3 - SITUACAO DA CAPACIDADE HOSPITALAR INSTALADA

Quadro 43 — Capacidade Hospitalar instalada nas regides de saude das Regides do Nordeste e Planalto Norte

Planalto Norte Nordeste

Situacao da Capacidade Hospitalar Instalada
252 Mafra | 262 Canoinhas | 232 Joinville | 242 Jaragua do Sul

Numero de leitos obstétricos total 79 48 86 37
Matfernldadgs para gestacao de alt_o risco e/ou atendimento ao 0 0 Darcy Jaragua do Sul
recém-nascido e criangas de alto risco Vargas

Identificagdo dos leitos UTI neonatal existentes 10 - 17 6
Numero de leitos de UTI adulto existentes em hospitais que 16 18 37 09

realizam partos.

Leito Canguru 0 0 0 0

Fontes: SES/SC e SCNES
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Nestas regides observamos que os hospitais gerais que possuem leitos
de UTI adulto somente a regido do Planalto Norte realizam parto nestes
estabelecimentos (S&o Bento do Sul na Maternidade Sagrada Familia;
Canoinhas no Hospital Santa Cruz; Porto Unido no Hospital de Caridade S&o
Braz

Destacamos que o Hospital e Maternidade Jaragua possui também 12
leitos classificados como leitos de cuidados intermediarios neonatal.

Quadro 44. Numero de leitos obstétricos e producdo de partos normais e
cesarianos por instituicdo hospitalar no ano de 2011

L-I(—e(i)tt:; Producéo Producgédo Parto

< o Parto Normal | Cesariano em

HOSPITAL MUNICIPIO Obstétrico em 2011 2011

SLSJS Frequéncia Frequéncia
MATERNIDADE DARCY VARGAS JOINVILLE 61 1.542 822
MATERNIDADE DONA CATARINA KUSS MAFRA 27 262 118
HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUA JARAGUA DO SUL 22 422 267
HOSPITAL E MATERNIDADE SAGRADA FAMILIA SAO BENTO DO SUL 20 172 161
HOSPITAL SANTA CRUZ DE CANOINHAS CANOINHAS 18 136 139
HOSPITAL RIO NEGRINHO RIO NEGRINHO 18 96 84
HOSPITAL DE CARIDADE SAO BRAZ PORTO UNIAO 16 102 95
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR JESER AMARANT|JOINVILLE 14 145 108
HOSPITAL DE CARIDADE SAO FRANCISCO DO SUL 8 96 75
HOSPITAL SAO SEBASTIAO PAPANDUVA 7 93 52
HOSPITAL FELIX DA COSTA GOMES TRES BARRAS 7 30 14
HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAIOPOLIS 5 12 4
HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS IRINEOPOLIS 4 25 11
HOSPITAL SALVATORIANO SAO LUIZ CAMPO ALEGRE 3 16 8
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE JARAGUA DO SUL 3 1
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT JOINVILLE 2 1

SOCIEDADE HOSP COMUN PE CLEMENTE KAMPMANMONTE CASTELO 2

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO MAFRA 1 - -

238 3.149 1.960
Fonte SES/SC
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3.4 - GRUPO 4 - INDICADORES DE GESTAO

3.4.1 - Os processos de gestéo e pactuacao regional Plano Municipal de
Saude

Relativo a elaboragdo do Plano Municipal de Saude, do periodo de
2010-2013 verifica-se que 69,2% dos municipios aprovaram seus Planos no
Conselho Municipal de Saude (CMS).

A Programacdo Anual de Saude, que é o instrumento que operacionaliza
o PMS, somente 06 municipio destas regides de Saude, em 2012, apresentou
o documento aprovado no CMS.

Relatorio Anual de Gestao

Em relacdo ao Relatorio Anual de Gestdo de 2010, 77% dos municipios
aprovaram este instrumento.

Essas Regides de Saude segue a caracteristica do Estado de Santa
Catarina, em que a maioria dos municipios, em relacdo aos instrumentos de

gestédo, ndo realiza a Programacédo Anual de Saude.
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Quadro 45. Demonstrativo dos Instrumentos de gestdo das regides do Nordeste e

Planalto Norte, Santa Catarina , 2012.

Relatério Anual de

Plano Municipal de

Programacéo Anual

Municipio 36° SDR Gestéo 2010 Saude de Saude 2012
Ata | Aprovado Ata Aprovado Ata Aprovado
Araquari 23 X X
Balneario Barra do Sul 23 X
Barra Velha 23 X X
Garuva 23 X X
Itapoa 23 X X X X
Joinville 23 X X X X
Sé&o Francisco do Sul 23 X X X X X X
Sao Jodo do Itaperit 23 X X X X
Corupa 24 X X
Guaramirim 24 X X X X X X
Jaragué do Sul 24 X X X X
Massaranduba 24 X X
Schroeder 24 X X X X
Campo Alegre 25 X X X X X X
Itaiopolis 25 X X X
Mafra 25 X X
Monte Castelo 25 X X
Papanduva 25 X X X X
Rio Negrinho 25 X X X X X X
Sé&o Bento do Sul 25 X X X X X X
Bela Vista do Toldo 26 X X X X X X
Canoinhas 26 X X X X
Irinedpolis 26 X X X
Major Vieira 26 X X X X
Porto Uniéo 26 X X X X
Trés Barras 26 X

Fonte: SES/GEPSA
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Pacto de gestdo nos municipios

Quanto a adesdo ao Pacto, com a assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal — TCGM, o Estado de Santa Catarina
atingiu 100% de adeséo (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 que, até o momento, 110 municipios assumiram parcial ou
totalmente a gestédo dos servigcos de média complexidade do seu territério e 20
ja eram Plenos do Sistema pelas normas anteriores.

Dos 26 municipios do Nordeste e Planalto Norte e somente 12
assumiram a gestao da média complexidade em suas unidades, ou seja, 46 %.

Os Municipios de Canoinhas, Trés Barras, Irinebpolis, Itaiopolis,
Guaramirim, Rio Negrinho, Sdo Bento do Sul, Sdo Francisco do Sul, Jaragua

do Sul e Joinville assumiram a gestao de seus hospitais.

Quadro 46 - Indicadores de gestao

Indicadores de Gestéao
% de investimento estadual no setor saude 12,04
PDR atualizado 2008
PPI atualizada SIM
Identificacdo de centrais de regulacéo: SISREG e sistemas proprios
Ambulatorial municipais
Urgéncias SAMU
Internacdo Gerencia de Regulagéo de UTI
Implantacao de ouwdorl_as do SUS no Ouvidoria Estadual
estado e capital

Fontes: SES/SC e SIOPS

Na regido existem algumas experiéncias relacionadas na perspectiva
de construcdo de Complexos Reguladores, especificamente nos municipios de
Joinville e Jaragua do Sul, onde j& existem sistemas de informagfes proprios
com o foco, neste momento, no agendamento de consultas especializadas e de
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exames/procedimentos, sendo que no municipio de Joinville esta ocorrendo a

migragéo para o SISREG.

A regulacdo dos casos de Urgéncia e Emergéncia se da
exclusivamente pela Central de Regulacdo Regional do SAMU que abrange
todos os 27 municipios.

Em relagédo a regulagcédo de leitos, nossa experiéncia se concentra no
controle de leitos de UTI por parte da Regulagédo Estadual do SAMU que tem
como abrangéncia todo o Estado de Santa Catarina.

Cabe as Geréncias Regionais de Saude (Joinville, Jaragua do Sul,
Mafra e Canoinhas) o direcionamento das solicitacbes de consultas e exames
dos municipios para tratamento fora do domicilio (TFD) cuja distribuicdo se da
com base na Programac¢ao Pactuada e Integrada (PPI).

Cabe ao SAMU Estadual todas as regulacdes que extrapolam a area
de abrangéncia de cada regido, relacionadas aos transportes inter-hospitalares
de pacientes graves e quando houver necessidade de regulacdo de urgéncia
ou de transferéncia de pacientes graves para outros estados do Brasil. Além
disto, o 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 cada situacao.

72



4. 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 nas Regides Nordeste e Planalto Norte, financiada com recursos da
Unido, Estado e Municipios compreendera a¢des nos 4 componentes, a saber:

COMPONENTE 1 PRE-NATAL- Adesdo dos 26 municipios das regibes
Nordeste e Planalto Norte no componente, com realizagcdo 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 1 - Estimativa de novos exames financiados pelo Ministério da Salde para as
regides Nordeste e Planalto Norte de SC nos anos de 2012, 2013 e 2014.

Ano 2012 2013 2014
Estimativas de Gestantes 19175 21092 23201
Teste Rapido de Gravidez* 19175 21092 23201
Teste Rapido de Sifilis** 38350 42184 46402
Teste Rapido de HIV** 38350 42184 46402
Cultura de Bactéria para identificacdo (urina)* 19175 21092 23201
Acréscimo de mais um exame de hematocrito*, 19175 21092 23201
Acréscimo de mais um exame de hemoglobina* 19175 21092 23201
Ultrassom obstétrico para 100% das gestantes 19175 21092 23201
Proteindria (teste rapido) 15% das gestantes 2876 3164 3480

Teste indireto de Antiglobulina Humana (TIA) 15%

2876 3164 3480
das gestantes

Fonte: SES-SC Informacdes em Saude. 2012
*Calculo de 01 exame, **Célculo de 02 exames
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Tabela 2 - Estimativa de exames adicionais para gestantes de alto risco financiados
pelo MS nas regides Nordeste e Planalto Norte de SC em 2012, 2013 e 2014

2012 2013 2014
Estimativa de Gestantes de Alto Risco 2876 3164 3480
Contagem de Plaquetas 862 949 1044
Dosagem de Proteinas (urina 24 horas) 2876 3164 3480
Dosagem de Uréia 2876 3164 3480
Dosagem de Creatinina 2876 3164 3480
Dosagem de Acido Urico 2876 3164 3480
Eletrocardiograma 862 949 1044
Ultrassonografia Obstétrica 5752 6328 6960
Ultrassonografia Obstétrica com Doppler 2876 3164 3480
Cardiotocografia ante-parto 2876 3164 3480

Fonte: SES-SC Informacdes em Saude. 2012

Tabela 3 - Estimativa de Kits financiados pelo MS para as regides Nordeste e Planalto
Norte de SC em 2012, 2013 e 2014

2012 2013 2014
Estimativa de Gestantes 19175 21092 23201
Kits para as UBS/CS: 175 11 11
kits para gestante 19175 21092 23201

Fonte: SES-SC Informacdes em Saude. 2012

Tabela 4 - Estimativa de recursos para apoio deslocamento e vale taxi de
gestante, financiados pelo MS para as regides Nordeste e Planalto Norte, em
2012, 2013 e 2014

Total de Transporte de Gestantes

"o Gesanics  Ceouanens Dedlocanens 1o

2012 19175 383.500,00 575.250,00 958.750,00
2013 21092 421.840,00 632.720,00 1.054.600,00
2014 23201 464.020,00 696.030,00 1.160.050,00

Fonte: SES-SC Informagdes em Saude.2012

Apéds a qualificagdo do Componente pré-natal as regides, por meio de
seus 26 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 5 - Estimativa de recursos financeiros enviados pelo MS para as
regides Nordeste e Planalto Norte de SC, por gestante captada em 2012, 2013
e 2014

2012 2013 2014
Estimativa de Gestantes 17.434 19175 21092
Recursos financeiros 191.750,00 210.920,00

Apés a certificacdo da Rede Cegonha das regides Nordeste e Planalto
Norte por meio de seus 26 municipios, fardo 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 6 - Estimativa de recursos financeiros enviados pelo MS das regides
Nordeste e Planalto Norte SC, anual por gestante captada em 2012, 2013 e
2014

2012 2013 2014
Estimativa de Gestantes 17.434 19175 21092
Recursos financeiros 191.750,00 210.920,00

Apés a certificacdo da Rede Cegonha das regides Nordeste e Planalto
Norte por meio de seus 26 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 7 - Estimativa de recursos financeiros enviados pelo MS para as
regides Nordeste e Planalto Norte, Santa Catarina, anual por gestante captada
em 2012, 2013 e 2014

2012 2013 2014
Estimativa de Gestantes 14934 16424 18066
Recursos financeiros 149.340,00 164.240,00 180.660,00
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Quadro 47 - Custeio Leitos UTI/Ano existentes e qualificados na Rede de urgéncia e emergéncia, segundo memadrias de célculo
do anexo | da portaria 2395/2012

UTI
Municipio Unidade/ instituigao Leito Novo | Leito Novo | Leito existente | Leito existente Quel_li?:tc%sdos/
Investimento Custeio Custeio/Ano Custeio/més :
Existentes
Sao Bento do Sul | Sociedade de Mée Divina Providéncia 1.314.000,00 109.500,00 05(10)
Associacao de Caridade S&o Vicente de

Mafra Paula 04 788.400,00 65.700,00 03(06)

Porto Unido Hospital de Caridade S&o Braz 1.051.200,00 87.600,00 04(08)

Canoinhas Hospital Santa Cruz 1.314.000,00 109.500,00 05(10)

Joinville Hospital Municipal S&o José 2.890.800,00 240.900,00 11(14)

o Ho§p|tal Materno - Infantil Jesser Amarante 3.679.200,00 306.600,00 14(17)
Joinville Faria

Joinville Hospital Regional Hans Dieter Schmidt 08 4.204.800,00 350.400,00 16(20)

Jaragua do Sul | Hospital e Maternidade S&o José 1.051.200,00 87.600,00 04(09)

TOTAL R$ 16.293.600,00| R$ 1.357.800,00 62 (94)

Fonte: SES/SC
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REFERENCIAS HOSPITALARES NA ALTA COMPLEXIDADE PROPOSTAS
PELO PLANO REGIONAL REDE CEGONHA

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

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

5 NASCIDOS ESTIMATIVA .
e MUNICIPIO (s\{ II\\I/AOSSC, SESTTES | oen
2010) SUS
Joinville 7279 5.552
Araquari 387 295
Balneario Barra do Sul 88 67
Maternidade Barra Velha 325 248 . . . .
Darcy Vargas 18 leitos | 12 leitos | 12 leitos | 4 leitos
(Joinville) Garuva 250 191
Itapoa 167 127
Sé&o Francisco do Sul 638 487
Sao Jodo do Itaperit 43 33
Corupa 192 146
Hospital e Guaramirim 473 361
M%ternida}de Jaragué do Sul 2115 1.613 7 leitos | 6 leitos | 6 leitos | 02 leitos
aragua
(Jaragua do Sul) Massaranduba 184 140
Schroeder 226 172
Campo Alegre 131 100
Itaiopolis 291 222
Mafra 751 573
Monte Castelo 119 91
Papanduva 248 189
Maternidade Rio Negrinho 580 442
DO”aKggéa””a S&o Bento do Sul 1095 835 10 leitos | 09 leitos | 09 leitos | 04 leitos
(Mafra) Bela Vista do Toldo 61 47
Canoinhas 795 606
Irinedpolis 129 98
Major Vieira 101 77
Porto Uniéo 473 361
Trés Barras 293 223
TOTAL 17.434 13.299 35 leitos | 27 leitos | 27 leitos | 10 leitos
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Proposta para UTI Adulto — Leitos Rede Cegonha:

COMPONENTE HOSPITALAR - UTI Adulto

SEClfE B2 ) NAVSI\C/'ODSOS ESTIMATIVA DE
SAUDE MUNICIPIO (SINASC, GES;’CQITES UTI Adulto
2010)
Joinville 7279 5.552
Araquari 387 295
Hospital Balneario Barra do Sul 88 67
Regional Hans Barra Velha 325 248 )
Dieter Schmidt Garuva 250 191 05 leitos
(Joinville)
Itapoa 167 127
Sé&o Francisco do Sul 638 487
Sao Jodo do Itaperit 43 33
Corupa 192 146
Hospital e Guaramirim 473 361
Materr;ig:ge Sdo Jaragué do Sul 2115 1.613 02 leitos
(Jaragua do Sul) Massaranduba 184 140
Schroeder 226 172
Campo Alegre 131 100
Itaiopolis 291 222
Mafra 751 573
Monte Castelo 119 91
Papanduva 248 189
Hospital S&o Rio Negrinho 580 442
Vicente de Paulo Sé&o Bento do Sul 1095 835 02 leitos
(Matfra) Bela Vista do Toldo 61 47
Canoinhas 795 606
Irinedpolis 129 98
Major Vieira 101 77
Porto Uniéo 473 361
Trés Barras 293 223
TOTAL 17.434 13.299 09 leitos

Estas referéncias serdo pactuadas em 2013 com o0s

municipais eleitos.

novos gestores
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COMPONENTE 2 — PARTO E NASCIMENTO

A Rede Cegonha das regides Nordeste e Planalto Norte 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 dois Centros de Parto nas

maternidades sob gestdo Estadual.

Acao: Qualificar leitos para gestantes de Alto Risco (AR) nas regides do Nordeste e

Planalto Norte

o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucado | verificacdo
Quialificar 25 Hospital
; < ospital e
leitos de Alto | Jaragua do Maternidade 07 Leitos
Risco nas Sul Jaragua qualificad | 29%22 | siHICNES
regides do 2014
0S
Nordeste e Sateridad
Planalto Norte invi aternidade
Joinville Darcy Vargas 18
Programacéao Fisico-Financeira
Dimensionamento da Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Oferta/ano ama MS SES SMS
Qualificar leitos para gestantes | 2012 1.706.375,00
de Alto Risco (AR) nas regides 2013 1.706.375,00
do Nordeste e Planalto Norte 2014 1.706.375.00
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Acado: Ampliar / Habilitar leitos para gestantes de Alto Risco (AR) nas regides do

Nordeste e Planalto Norte

o Municipi ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Hospital _ Indicador . o
0 por Hospital execucado | verificacido
Habilitar 10 leitos
de Alto Risco nas Maternidade Leitos 2012 a
regides do Mafra Dona Catarina 10 habilitado 2014 SIH/CNES
Nordeste e Kuss s
Planalto Norte
Programacéao Fisico-Financeira
) ) Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
Ampliar / Habilitar leitos para 2012 1.489.200.00
gestantes de Alto Risco (AR) nas '
regides do Nordeste e Planalto 2013 1.489.200,00
Norte 2014 1.489.200,00

Acado: Ampliar / Habilitar leitos para UTI Adulto nas regibes do Nordeste e Planalto

Norte.
o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucdo | verificacdo
Habilitar 09 Hospital e
leitos de Jaragua do Sul | Maternidade S&o 02
UTI Adulto - JOE? t
nas Joinville ans bieter 05 Leitos 2012 a
regides do Schmidt habilitado | 2013 | S'H/CNES
Nordeste e ; 5
Hospital Sdo
Planalto Mafra Vicentg de Paulo 02
Norte.
Programacéo Fisico-Financeira
) ) Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
Ampliar / Habilitar leitos para 2012
gestantes de Alto Risco (AR) nas 949.864,32
Macrorregides do Nordeste e 2013 949.864,32
Planalto Norte 2014 949.864,32

Apesar de ser pequena a necessidade de leito novos de UTI adulto

geral, em relagdo ao leito de UTI obstétrico ndo temos este leito disponivel no

sistema, quando ocorre necessidade a gestante e ou puérpera é encaminhada

para estes leitos gerais.
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Conforme o projeto regional da urgéncia e emergéncia ja estamos

solicitando a qualificacdo dos leitos de UTI gerais que sdo referencia para a

regiao dentro da RUE.

Acao: Qualificar os leitos de UTI Neonatal existentes nas regides do Nordeste e
Planalto Norte
o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucdo | verificacdo
Qualificar ] Hospital e
os 27 leitos | Jaragua do Sul Maternidade 06
de UTI Jaragua
Neonatal .
oo Maternidade Leitos 2012 a
nas Joinville Darcy Vargas 09 qualificar 2014 SIH/CNES
regides do
Nordeste e Maternidade
Planalto Mafra Dona Catarina 09
Norte Kuss
Programacéao Fisico-Financeira
) ) Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
Qualificar os leitos de UTI Neonatal 2012 2.532.971,52
existentes nas regides do Nordeste e 2013 2.532.971,52
Planalto Norte 2014 2.532.971,52

Acao: Habilitar/Ampliar os leitos de UTI Neonatal existentes nas regides do Nordeste e

Planalto Norte

o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucado | verificacdo
Habilitar 03
leitos de UTI
Neonatal nas I Maternidade Leitos 2012 a
regides do Joinville Darcy Vargas 03 habilitar 2014 SIH/CNES
Nordeste e
Planalto Norte
Programacéo Fisico-Financeira
Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
Habilitar os leitos de UTI Neonatal 2012 788.400,00
existentes nas regides do Nordeste e 2013 788.400,00
Planalto Norte 2014 788.400,00
Na regulacdo realizada pelo SAMU constata-se que ocorre

rotineiramente o transporte de criangas e neonatos de outras regides do Estado

devido ao déficit destes leitos no Estado.
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Acao: Qualificar os leitos Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCI) nas

regides do Nordeste e Planalto Norte

o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucado | verificacido
Hospital e
Qualificar Jaragua do Sul Maternidade 06
18 leitos Jaragua Leitos 2012 a
de UCI - Vaternidade 12 qualificar | 2014 | SH/CNES
Neonatal Joinville Darcy Vargas
Programacéao Fisico-Financeira
) ) Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
Qualifi_car os leitos Uniga_de de 2012 2.207.520,00
Cuidados Intermediarios
Neonatais (UCI) nas regides do 2013 2.207.520,00
Nordeste e Planalto Norte 2014 2.207.520,00

Acdo: Ampliar / Habilitar os leitos Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais

(UCI) nas regides do Nordeste e Planalto Norte

o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital _ Indicador . o
por Hospital execucado | verificacido
Ampliar 09 .
- Maternidade .
leitos de Mafra Dona Catarina 09 Leitos 2012a SIH/CNES
UCI Kuss habilitar 2014
Neonatal
Programacéo Fisico-Financeira
) ) Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
Ampliar / Habilitar os leitos 2012
Unidade de Cuidados 827.820,00
Intermediarios Neonatais (UCI) 2013
nas regides do Nordeste e 827.820,00
Planalto Norte 2014 827.820,00
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Acado: Ampliar / habilitar leitos Canguru nas regides do Nordeste e Planalto Norte.

o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucado | verificacido
Hospital e
Jaragua do Sul Maternidade 3
Habilitar 12 Jaragua Leitos
leitos de Joinville Maternidade 6 habilitado | 2013 | SIH/CNES
C Darcy Vargas
anguru Maternidade S
Mafra Dona Catarina 3
Kuss
Programacéao Fisico-Financeira
i . Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
Ampliar / habilitar leitos 2012 315.360,00
Canguru nas regides do 2013 315.360,00
Nordeste e Planalto Norte. 5014 315.360.00

O Estado cadastrou projeto no SICONV para reforma de 02 salas de

parto, conforme informa¢des no quadro seguinte.

Acao: Reforma dos servigos que realizam partos nas Macrorregioes do Nordeste e

Planalto Norte.

o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucdo | verificacéo
Adequar a _— Maternidade
ambiéncia Joinville Darcy Vargas Obra
das Maternidad 2013/20 | SIH/CNE
Maternidade Mafra D a erglta.e realizada. 14 S
s sob gestdo onaK atarina
estadual. uss
Programacéao Fisico-Financeira
) ) Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Dimensionamento da Oferta/ano
ama MS SES SMS
Adequar a ambiéncia dos servigos 2012 500.000 00 50.000,00
que realizam partos nas —
Macrorregidoes do Nordeste e 2013
Planalto Norte. 2014

Para 2013 e 2014 temos a previsdo de aquisicdo de equipamentos

para as Maternidades abaixo descritas:
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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 execucdo | verificacdo
S Hospital Santo
[taiopolis Antonio
T Hospital Municipal
Irinedpolis
Bom Jesus
i Referéncia
Sao Hosplygl 3 em Risco
Francisco do 'V"'?‘t_em' ade ;
Sul Municipal Nossa Habitual
Ad%qyar_a Senhora da Graga ob 2012
ambiéncia ra a
; SIH/CNES
dos Maior Vieira | HOSPital Municipal realizada 2014
Servicos ) Séo Lucas
Joinville Maternidade
Darcy Vargas
Referéncia
Mafra Maternidade Dona em Alto
Catarina Kuss Risco
Programacéo Fisico-Financeira
Dimensionamento da Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Oferta/ano ama MS SES SMS
S 2012
Adequar a ambiéncia dos 5013 1.500.000,00 50.000,00 100.000,00
servigos 5014
Acdo: Ampliagcéo dos servigos que realizam partos.
o o ) Quantidade ) Prazo de Meio de
Atividade Municipio Hospital ) Indicador . o
por Hospital execucdo | verificacdo
Joinville Maternidade
Darcy Vargas
Obra
Ampliacéo i Referéncia | realizada, 2012 a
dos Mafra Maternidade Dona em Alto equipamen 2014 SIH/CNES
servicos Catarina Kuss Risco tos
adquiridos
Programacéao Fisico-Financeira
Dimensionamento da Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Oferta/ano ama MS SES SMS
2012
Amplia¢do dos servigos 2013 500.000,00 50.000,00
2014

84




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
ltaiGpolis Hospital Santo
b Antonio
T Hospital Municipal
Irinedpolis
Bom Jesus
: Referéncia
. Hospital e X
Franiii?:o do Maternidade e|_r|n t?tISC(I)
Municipal Nossa abrtua
dauiri sul Senhora da Graga
eqipamen Obra 20128 | q)1y/cNES
quip . - Hospital Municipal realizada 2014
tos Major Vieira ~
Séo Lucas
Joinville Maternidade
Darcy Vargas
Referéncia
Mafra Maternidade Dona eg Alto
. isco
Catarina Kuss
Programacéao Fisico-Financeira
Dimensionamento da Cronogr Recursos Financeiros (RS)
Oferta/ano ama MS SES SMS
A 2012
Adequar a ambiéncia dos 2013 600.000,00 20.000,00 40.000,00
servigos 5014
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N&o existe previsdo de implantacdo da casas de gestante para 0 ano
de 2013 pois os colegiados definirdo este investimento apds uma discussao
mais aprofundada, ficando para 2014 esta implementacdo, o plano prevé a
implantacdo de CBGP junto as maternidades de alto risco.Quanto ao CPN o
plano prevé a implantagcao junto a Maternidade Darcy Vargas, Catarina Kuss e
Maternidade Jaragua, ndo tem definicAo quanto a serem peri ou intra
hospitalar ficando esta discussdo para o ano de 2013. Ambos o0s projetos
dependem de insercdo de propostas no SICONV.

A reforma/ampliagéo e aquisicdo de equipamentos e materiais para a
adequacdo da ambiéncia das referenciais para salas de parto para
maternidades filantrépicas ou sob gestdo municipal também se faz necessario.
Sera realizado quando da abertura do sistema. O plano prevé a melhoria da
ambiéncia de todos os servicos que realizam parto na regido com a insergéo
pelas gestbes destes de propostas no SICONV para reforma e aquisicdo de

equipamentos.
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COMPONENTE 3 — PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
CRIANCA

Com a adesdo dos 26 municipios nas regides do Nordeste e Planalto
Norte, este componente precisa ser desenvolvido por esta esfera de gestao.

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

Implantacdo dos Testes Rapidos HIV 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 Regulagcao

A regulacédo da estrutura da Rede Cegonha sera efetuada por meio da de
regulacdo municipal e Estadual. Neste contexto esta previsto o fortalecimento
das acgles de regulacdo pelo Estado e pelos Municipios, iniciando-se com a
regulacdo de acesso dos leitos de UTI adulto, obstétricos e neonatais atraves
da central de regulacéo de leitos de UTI gerenciada pelo Estado.

As Unidades do SAMU possuem regulacéo estadual prépria.

Tabela 8 - Numero de ambulancias de suporte avancado e equipamentos
disponibilizados pelo MS, nas regides do Nordeste e Planalto Norte.

Existente Previsto Total
Ambuléancia de Suporte Avancado 4 1 5
Equipamentos para SAMU cegonha: 4 1 5

Incubadoras e ventiladores neonatais

Fonte: SAS/SC
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Acdo: Transporte Sanitario

Atividade

Municipio/Regiao

Indicador

Prazo de execucéo

Meio

verificacao

de

Realizar
transporte
seguro as
gestantes,

puérperas e
recém
nascidos de
alto risco por
meio de 4

Unidades
Avancadas
do SAMU

nao
exclusivas
para a rede
Cegonha,
por meio de
regulacéo
estadual

Transporte
realizado

2013

Central de
Regulacéo
SAMU

Acao: Implementacéo do Sistema de Regulagéo Estadual e Municipal

Atividade

Municipio/Regiao

Indicador

Prazo de execucéo

Meio

verificacao

de

Implementar a
regulacédo de
leitos
obstétricos e
neonatais,
das urgéncias
e

ambulatorial,

Implantar o
modelo “Vaga
Sempre”
vinculando a
gestante ao
local de
realizagdo do

parto

Joinville

Macrorregioes do
Nordeste e Planalto

Norte/ Joinville.

Existéncia
da Central
de
Regulagéo
do Estado e

do Municipio

Plano

realizado

2013

2013

Central de
regulacédo

operante

Central de
regulacédo

operante
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4. CONCLUSAO

A operacionalizacdo da Rede Cegonha esta construida em cinco

fases:

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

2. Desenho regional: com realizacdo do diagnoéstico 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, realizagédo 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. Certificagcdo: apés a verificagdo da qualificacdo de todos os componentes
0 Ministério da saude certificara a rede cegonha no territério, e realizara
reavaliagdes anuais da certificagao.

Este projeto apresenta a primeira e a segunda fase concluida para as
regides Nordeste e Planalto Norte. As fases de contratualizacdo municipal e de
prestadores, com a qualificacdo da Atencdo Basica para efetuar as acgles
relacionadas ao bindmio mae-filho, bem como as demais acdes seréo
executadas a medida que os municipios forem aderindo a rede por meio da

adesao facilitada e das pactuacdes e serem efetuadas a partir deste desenho.
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	1.  INTRODUÇÃO
	A adesão regional à Rede Cegonha nestas duas regiões justifica-se por já estarem em processo de implantação das Redes de Atenção à Saúde desde o ano de 2007; por apresentar a maior população do Estado, com 1.222.730 habitantes, segundo dados do IBGE 2...
	3. MATRIZ DIAGNÓSTICA DA REDE CEGONHA

	Utilizamos a série histórica 2007-2010 como base, tendo em vista que os dados já foram consolidados e constam nos sistemas de informações. A população para alguns cálculos, referentes ao mesmo ano, são do IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Est...
	A meta nacional de cobertura de pré-natal para o ano de 2010 é de 72,50%, o Estado de Santa Catarina alcançou 69,20% de cobertura. Dez dos vinte e seis municípios alcançaram ou superaram a meta do país em 2010 e quatorze a do Estado de Santa Catarina....
	O município de Joinville possui cobertura de apenas de 32%, Jaraguá do Sul tem 22% e Canoinhas possui 19%, são municípios com as maiores populações das regiões, porém apresentam as menores coberturas de ESF.
	Ressaltamos que nas regiões 12 (doze) municípios possuem cobertura populacional de ESF de 100%, são eles: Balneário Barra do Sul, Garuva, Itapoá, São João do Itaperiu, Schroeder, Corupá, Itaiópolis, Monte Castelo, Bela Vista do Toldo, Irineópolis, Maj...
	A Estratégia de Saúde da Família compreendida como um novo modelo de atenção a saúde, mais próxima da comunidade e dos usuários, pode contribuir para melhoria de todos os indicadores de atenção e também na prevenção de doenças  e na promoção à saúde i...
	Fonte: SINASC/SES/SC
	Os partos cesáreos predominam em quase todos os anos avaliados, sendo que São Bento do Sul apresenta o maior índice (63,11%), em 2010. Considerando que os parâmetros recomendados pelo Ministério da Saúde elegem o parto normal como método menos traumát...
	Destacamos que os municípios de Papanduva (34,84%) e Irineópolis (34,11%) têm os menores índices de partos cesáreos das quatro regionais de saúde.
	Para o percentual de cesáreas em primíparas, considerando o total dos anos de 2008 a 2010 os maiores valores estão nos municípios de Massaranduba, seguido por Jaraguá do Sul, São Bento do Sul  e Porto União. Considerando que o parto cesáreo tem indic...
	O maior número de nascidos vivos está na faixa etária de mães entre 20 e 24 anos, para as idades entre 10-15 anos o número também é elevado apontando a necessidade de desenvolver ou ampliar programas de saúde reprodutiva junto a essa população. A Reg...
	O quadro 20 mostra o percentual de gestantes captadas até a 12ª semana de gestação, esses dados foram retirados do SISPRENATAL, o que observamos é uma grande fragilidade no registro dessas informações e isso reflete negativamente, já que os índices pa...
	Para as gestantes com todos os exames preconizados, fonte de dados SISPRENATAL, a situação é ainda mais crítica, uma vez que os índices das Regiões que possuem esses dados tem uma variação de 5,34 a 8,11%, destacando que a Política de Saúde da Mulher ...
	Há que se considerar a limitação do indicador que aponta apenas as gestantes inscritas no SISPRENATAL e ainda que se considera completo apenas quando todos os exames preconizados forem realizados durante o pré-natal e que a importação ocorra em tempo ...
	Quadro 25. Percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré natal por município
	Fonte: SINASC
	Quadro 27.  Nº de  Atendimentos de Puericultura por ano segundo município de atendimento pela saúde da família
	Fonte: SIAB
	Veja abaixo a tabela com o número de crianças até 2 anos de idade por município de residência segundo dados do IBGE e a comparação com o número de atendimentos de puericultura informado no SIAB. Considerando que cada criança deveria receber 10 atendi...
	28.   Nº de crianças de 0 a 2 anos de ida de segundo IBGE por local de residência de 2007 a 2010  e nº de atendimentos de puericultura informados no SIAB no mesmo período:
	Fonte: IBGE/SIAB
	Considerando o número mínimo de atendimentos em puericultura preconizados pelas Áreas Técnicas de Saúde da Criança do Ministério da Saúde e da Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina, como sete atendimentos no primeiro ano de vida e três atend...
	Analisando os dados das regionais de Joinville, Jaraguá do Sul, Mafra e Canoinhas observa-se que o número de atendimentos em puericultura está muito abaixo do esperado, pois em todas as regionais a média de atendimentos em puericultura para crianças a...
	A região de maneira geral apresenta boas coberturas vacinais, apresentando melhora na seqüência de anos 2007 a 2010. As coberturas baixas de BCG podem ser devido a imunização no local de nascimento da criança, baixando a cobertura no local de residência.
	Para complementar a análise da matriz diagnóstica incluímos a  Proporção (%) população cobertura por Planos de Saúde, anos 2007 a 2009 (o ano de 2010 não está disponível na ANS, e observamos que a Regional de Joinville possui o maior índice, 33,14% de...
	Os municípios de Joinville, São Francisco do Sul, Jaraguá do Sul e São Bento do Sul, que são os com maiores populações possuem os maiores índices de cobertura da população por planos de saúde. Destacamos o município de Schroeder que apresentou um decr...
	Dos 25 (vinte e cinco) hospitais que realizam partos para as gestantes dos municípios verifica-se que apenas 07 (sete) deles são da rede própria do município ou do Estado.
	Fonte: Informações dos Municípios
	A Maternidade Darcy Vargas, em Joinville, e o  Hospital e Maternidade Jaraguá, em Jaraguá do Sul são as referências para gestantes de alto risco e ambos estão localizados na região Nordeste, desta forma, as gestantes de alto risco do Planalto Norte de...
	Quadro 37. Serviço de Apoio Diagnóstico 23ª GERSA - JOINVILLE
	Fonte: Informações dos Municípios
	* C= Contratado; P =Próprio
	Quadro 38. Serviço de Apoio Diagnóstico 24ª GERSA – JARAGUÁ DO SUL
	Fonte: Informações dos Municípios
	* C=Contratado;P=Próprio
	Quadro 39. Serviço de Apoio Diagnóstico 25ª GERSA – MAFRA
	Fonte: Informações dos Municípios
	*C=Contratado; P=Próprio
	Quadro 40. Serviço de Apoio Diagnóstico 26ª GERSA - CANOINHAS
	Fonte: Informações dos Municípios
	Legenda:
	* P – Serviço Próprio do Municipio
	* C – Serviço  Contratualizado pelo Município
	** CIS/AMUNESC - Consórcio Intermunicipal de Saúde do Nordeste de Santa Catarina
	*** CIS/AMURC – Consórcio Intermunicipal da Região do Contestado
	Entendendo a Atenção Básica em saúde como ordenadora do sistema, a sua capacidade instalada bem como as ações realizadas são de crucial importância para a execução do trabalho em rede. O Estado de Santa Catarina entende a Estratégia de Saúde da Famíli...
	Apresentamos a seguir uma breve análise da capacidade instalada da Atenção Básica nas regiões Nordeste e Planalto Norte, com a Estratégia Saúde da Família, Saúde Bucal, PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica), N...
	A região Nordeste é formada por 02 (duas) Regionais de Saúde: Joinville e Jaraguá do Sul, com um total de 13 municípios. A cobertura populacional em ESF dessa região é de 42,5%. Para a Regional de Saúde Joinville a cobertura é de 42,7%, um dos motivos...
	Em relação à Atenção Básica em Saúde Bucal  a região Nordeste tem 31 Equipes de Saúde Bucal, sendo 29 do Tipo I e 2 do Tipo II, com uma cobertura populacional de saúde bucal estimada de 12,3%. Apenas o município de São João do Itaperiú apresenta cober...
	No Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica- PMAQ/AB, a região Nordeste teve 100% de adesão dos municípios, são 71 Equipes de Atenção Básica (EAB) homologadas pela Portaria SAS/MS nº 2.812/2011, sendo 47 da Regional de ...
	Com relação aos Núcleos de Apoio à Saúde da Família – NASF, os municípios de Garuva, Itapoá, Massaranduba e Schroeder possuem o NASF SC-Mod I. Esta modalidade de NASF é apoiada financeiramente pelo Estado de Santa Catarina, que repassa mensalmente o ...
	Na região Nordeste a estrutura de CAPS é a seguinte: Regional de Saúde de Joinville  (01 CAPS II; 01 CAPS ad; 01 CAPS i e 01 CAPS III); São Francisco do Sul ( 01 CAPS I) e  na Regional de Saúde de Jaraguá do Sul ( 01 CAPS II e 01 CAPS ad).
	As Unidades Básicas de Saúde (UBS), cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), na região totalizam 158 unidades, dessas 09 (nove) constam como homologadas no Programa de Requalificação das UBS - componente Reforma e 10 (dez)...
	A região do Planalto Norte é constituída também por 02 (duas) Regionais de Saúde: Mafra e Canoinhas, num total de 13 municípios. A cobertura populacional de ESF na região é de 66,2%. Na Regional de Saúde de Mafra a cobertura é de 64,1% e  na Regional ...
	A Atenção Básica em Saúde Bucal, especialmente na Estratégia da Saúde da Família, na região Planalto Norte apresenta 41 Equipes de Saúde Bucal implantadas, sendo que 39 são do Tipo I, constituída de 1 Cirurgião Dentista e 1 Auxiliar de Saúde Bucal e  ...
	No que se refere ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica- PMAQ/AB, a região Planalto Norte teve 76,92% de adesão dos municípios, são 58 Equipes de Atenção Básica (EAB) homologadas pela Portaria SAS/MS nº 2.812/2011,...
	Quanto aos Núcleos de Apoio à Saúde da Família - NASF, nessa região existem 02 (dois) NASF Federal, Modalidade I, e 03 (três) NASF SC modalidade II (forma de Núcleo apoiada financeiramente pelo Estado de Santa Catarina)  nos municípios de Monte Castel...
	Na região Planalto Norte a estrutura de CAPS é a seguinte: Regional de Saúde de Mafra possui 01 CAPS II; 05 CAPS I e 01 CAPS Microrregional com sede em Monte Castelo, que atende o município de Irineópolis. A Regional de Saúde de Canoinhas possui 03 CA...
	As Unidades Básicas de Saúde (UBS) cadastradas no CNES, na região totalizam 117 unidades, dessas 14 (quatorze) constam como homologadas no Programa de Requalificação das UBS - componente Reforma e 12 (doze) já realizaram a adesão ao componente Ampliaç...
	3.4.1 - Os processos de gestão e pactuação regional Plano Municipal de Saúde
	Fonte: SES/GEPSA
	Pacto de gestão nos municípios
	Quanto à adesão ao Pacto, com a assinatura do Termo de Compromisso de Gestão Municipal – TCGM, o Estado de Santa Catarina atingiu 100% de adesão (293 municípios) no segundo semestre de 2010.


	4. 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 nas Regiões Nordeste e Planalto Norte, financiada com recursos da União, Estado e Municípios compreender...
	COMPONENTE 1 PRÉ-NATAL- Adesão dos 26 municípios das regiões Nordeste e Planalto Norte 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 des...
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