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1 INTRODUCAO

O modelo de atengdo do Sistema Unico de Salde (SUS) se aparenta como uma
provocagdo ja antevista na Constituicdo Federal de 1988, ao avalizar a saide como
direito de todos e dever do Estado e, também na Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, que institui uma politica pablica de saude.

O SUS, em sua deliberacdo legal estabelece um sistema de satde que afiance o
acesso universal aos servicos de saude em todos 0s niveis de assisténcia, promulgado no
Art. 196 da Constituicdo; bem como, exerca as diretrizes do Art. 198 ao garantir
assisténcia integral a saude, com prioridade as atividades de prevencgéo, no entanto sem
depreciar a assisténcia curativa; assisténcia a saude de forma equanime;
descentralizacdo politico-administrativa em cada esfera de governo; e participacdo da
comunidade em seu cotidiano (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

O SUS ¢ apontado como um processo social em construcdo, em pleno curso de
mudancas. Sao notorios os progressos conseguidos nessas duas décadas, apesar disso,
faz-se necessario debater as configuracGes de organizacao do sistema, dos servicos e do
trabalho em saude, que deliberam os modos de se produzir saude, e, além disso,
proteger seus principios e emprega-los de acordo com as dinamicas sociais, sanitarias e
econémicas do Brasil, pois ainda permanece o desafio de concretizar o SUS como um
sistema publico universal, equanime e de boa qualidade (BRASIL, 2006; BRASIL,
2007; BRASIL, 2009 b).

Os amplos desafios do SUS pautados pelos secretarios municipais e estaduais de
salde sdo: o desafio da universalizacdo, o desafio do financiamento, o desafio do
modelo institucional, o desafio do modelo de atencdo a salde, o desafio da gestdo do
trabalho e o desafio da participacao social.

O Ministério da Saude (MS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), pactuaram um documento tripartite como forma de completar o plano
de Redes Regionalizadas de Atencdo a Salde para diminuir a divisdo em segmentos
entre servicos e a fragmentacgdo do cuidado a salde.

A metodologia de organizacdo do servigo de saude é o modo de desenvolver as
praticas sanitarias, para isso utilizam-se modelos de cuidado, modelos assistenciais ou
modos de intervencdo em saude (MENDES, 2007; ALMEIDA; CASTRO; LISBOA,



1998), estes procedimentos de atencdo precisam estar estruturados com base no
perfil epidemiolégico de uma populagdo de uma regido e que calculam as
necessidades sociais de salude verificados historicamente (PAIM, 2006).

Mendes (2002) aponta duas formas principais para formar sistemas de servicos de
salde: os sistemas fragmentados e os sistemas integrados de servigos de saude. A
fragmentacdo dos sistemas se d& pela (des) organizacdo através de um conjunto de
pontos de atencdo a salde separados um dos outros e carentes de comunicacdo. O
modelo da atencdo primaria a saude é fragil, e ndo desempenha sua funcdo de
proporcionar cuidado ininterrupto as pessoas e de se responsabilizar por uma populagéo
determinada (MENDES, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a organizacdo em redes
combinadas por pontos de atencdo a saude, com a atencdo primaria a salde como o
centro de didlogo da rede. Os pontos compdem o0s nés da rede. Ndo ha hierarquizacdo
entre 0s nds, nem entre eles e o centro de comunicagéo.

O processo de disposicdo das Redes de Atencdo a Salde em Santa Catarina teve
inicio no municipio de Joinville recomendado pelo entdo Governador do Estado na
época. A primeira etapa foi em 2007 com a realizacdo de Oficina de Sensibilizac&o.

Esse processo de transformacgdo organizacional tem sido um aprendizado
complexo e dificil em graus variados, tem envolvido o desenvolvimento de novas e
mais contrabalancadas rela¢fes entre hospital e atencdo primaria, entre especialistas e
Médicos de Familia e Comunidade, entre a atencdo priméaria e domiciliar, e, em uma
série de espacos, entre formas de atendimento hospitalar e ambulatorial. Esses tipos de
ajuste estrutural no aparelhamento dos sistemas de saude sdo, por seu proprio carater,
esforcos de longo prazo e seu progresso solicita a persisténcia e o foco de todos os
envolvidos.

Segundo Mendes, (2002); Mendes (2007) e a Organizacdo Mundial da Salde,
(2003) a metodologia de assisténcia adequada a situacdo de salde da populagdo
brasileira necessita atender, de modo coordenado e delineada, para atender a tripla carga
de doencas, tem a obrigacdo de continuar atendendo as condic¢Ges agudas, as urgéncias
e emergéncias, entretanto necessita de forma paralela e prioritaria, atender as condic¢des
cronicas de saude.

Mendes (2002) ainda afirma que é através de uma rede associada de servigos de
salde que se possibilita um atendimento das necessidades de sadde dentro do ciclo de

vida de uma condicdo de saude, com competéncia para gerar intervencdes de acesso da
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salde, cuidado de agravos, redugdo do risco evolutivo das condi¢cBes de salde,
tratamento, reabilitacdo, conservacgéo e apoio individual e familiar para autocuidado.

A Comissdo Intergestores Regional — CIR da Regido da Foz do Rio Itajai
coaduna-se com objetivos estratégicos estabelecidos pelo Governo Federal visando o
aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde (SUS). Como o desenho da CIR Foz do
Rio Itajai € 0 mesmo da regido de saude, a SES e os gestores desta CIR atualizaram este
Plano Operativo para as redes de Urgéncia e Emergéncia, por ser uma das prioridades,
visando buscar os recursos das Portarias que disciplinam a RUE.

Destaca-se ainda, que a conformacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias deva estar
em consonancia com a Portaria n° 4.279/GM, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
SUS e demais regulamentacfes que orientam e respaldam o sistema de saude publica
brasileiro.

A construcdo do presente Plano Operativo foi o resultado de articulagdo regional,
envolvendo as areas da urgéncia da SES e dos hospitais existentes neste territério, além
dos 11 municipios desta Regido — Balneario Camboriu, Balneério Picarras, Bombinhas,
Camboriu, llhota, Itajai, Itapema, Luiz Alves, Navegantes, Penha e Porto Belo, e sua
atualizagdo estéd sendo feita na mesma formatacgéo anterior, envolvendo os membros do

Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido da Foz do Rio Itajai.

FIGURA 01: Composicao das Macrorregifes de Salde de Santa Catarina

Extremo Oeste
Meio-Oeste
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FIGURA 02: Macrorregido da Foz do Rio ltajai

FIGURA 03: Composicao da Macrorregiao da Foz do Rio Itajai
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estruturar a Rede de Urgéncia e Emergéncia na Macrorregiao da Foz do Rio Itajai

2.2 Especificos

. Ampliar a atencéo primaria em saude como ordenadora do sistema das redes de
atencdo, que possam minimizar as necessidades de atendimentos de urgéncias e

emergéncias;

. Organizar o fluxo de acesso nos servigos de urgéncia e emergéncia, modificando

0s processos de trabalho e mensurando os resultados obtidos;

. Regular no menor tempo possivel, com base nos sinais de alerta, a gravidade de
uma pessoa em situacdo de urgéncia ou emergéncia e definir o ponto de atencdo

adequado para aquela situacao;

. Controlar e acompanhar os pontos de atencdo secundarios ambulatoriais:
unidades de pronto atendimento — UPA’s, portas de entrada hospitalares, leitos

hospitalares e o sistema de transporte;
. Estabelecer as competéncias de cada ponto de atencdo as urgéncias;
. Implantar um programa de capacitacdo permanente dos profissionais de saude

(médicos, enfermeiros e demais profissionais envolvidos) que atuam nos servicos de

urgéncia e emergéncia da macrorregiao.
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3 DIAGNOSTICO (Analise Situacional da Macrorregizo)

3.1 Dados Demogréficos

A Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai é composta por 01 (uma) Regido
de Saude e 01 (uma) Agencia de Desenvolvimento Regional (ADR) com uma
populacdo estimada de 683.034 habitantes, para o ano de 2017, divididos em 11
municipios: Balneario Camboril, Balneério Picarras, Bombinhas, Camboriu, llhota,
Itajai, Itapema, Luiz Alves, Navegantes, Penha e Porto Belo. Possui uma érea de
1.525,17 km?, abrangendo 11 municipios.

A estimativa preliminar elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE
referente a0 ano de 2015, a regido tem um percentual de 49,69% pessoas do sexo
masculino e 50,31% pessoas do sexo feminino.

QUADRO 01: Populacao total por sexo — Regido de Saude Foz do Rio Itajai - 2015

MASCULINO % FEMININO % TOTAL %

322.956 49,69 326.941 50,31 649.897 100

Fonte: Estimativas preliminares - Ministério da Saude/SVS/CGIAE [2015]

QUADRO 02: Populacéo Residente por Faixa Etéaria - Foz do Itajai, 2015

FAIXA ETARIA 2015
0 a4 anos 44.033
5a9 anos 45.261
10 a 14 anos 49.385
15 a 19 anos 54.744
20 a 29 anos 115.750
30 a 39 anos 110.681
40 a 49 anos 87.060
50 a 59 anos 72.989
60 a 69 anos 43.579
70 a 79 anos 18.400
80 anos e mais 8.015

Fonte: Estimativas preliminares - Ministério da Satde/SVS/CGIAE [2015]

Podemos observar no quadro acima que a populacdo da regido € em sua maioria

representada pela populacao adulta jovem, sendo 59,46% entre 20 a 59 anos.
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QUADRO 03: Municipios e populagdo da Regido de Saude da Foz do Rio Itajai - 2017

MUNICIPIO POPULACAO %
Balneério Camboriu 135.268 19,54
Balneério Picarras 21.884 3,10
Bombinhas 18.623 2,61
Camboriu 78.731 11,30
Ilhota 13.857 2,18
Itajai 212.615 32,55
Itapema 61.187 8,41
Luiz Alves 12.413 1,87
Navegantes 77.137 11,00
Penha 31.025 4,53
Porto Belo 20.294 2,91
FOZ DO RIO ITAJAI 683.034 100

Fonte: IBGE, Populacdo estimada [2017]

A distribuicdo da populacdo na Regido da Foz do Rio Itajai se configura em:

de 10.001 até 20.000 hab. - 3 municipios (27,27%);
de 20.001 até 50 000 hab. - 3 municipios (27,27%);
de 50.001 até 100 000 hab. - 3 municipios (27,27%) e,
acima de 100.000 hab. - 2 municipios (18,19%).

AR NEENEEN

O ndmero de habitantes dos municipios da Regido da Foz do Rio Itajai, esta
apresentada no quadro 03. E importante destacar que 32,55% da populacio desta regi&o
localiza-se no municipio de Itajai, 19,54% em Balneario Camborit e, 11,30% e 11,00%
nos municipios de Camboriu e Navegantes, respectivamente. Os demais municipios sdo

de pequeno porte.
3.2 Dados Epidemiolégicos
Para uma melhor organizacdo da rede de urgéncia e emergéncia, de forma que

atenda os principais problemas de salde da populacdo adscrita, € necessario olhar e

considerar o perfil epidemiologico da regi&o.
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3.2.1 Mortalidade Geral

QUADRO 04: Obito segundo Causas Capitulos, Foz do Rio Itajai, 2016

CAUSAS CAPITULOS 2016

Doencas do aparelho circulatério 928
Neoplasias (tumores) 741
Causas externas 424
Doencas do aparelho respiratério 401
Doencas endécrinas nutricionais e metabolicas 195
Alg dcas infecciosas e parasitarias 175
Doencas do aparelho digestivo 149
Mal Definidas 119
Doencas do sistema nervoso 117
Doencas do aparelho geniturinario 99
Algumas afec originadas no periodo perinatal 67
Transtornos mentais e comportamentais 32
Anomalias congénitas 28
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18
Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitaria 12
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 08
Gravidez parto e puerpério 05
Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide 01
Doencas do olho e anexos -
TOTAL 3.519

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)

A mortalidade proporcional por grupo de causas analisadas através da

consolidacéo dos dados do ano de 2016 (quadro 04) apontou que somente trés grupos de

causas foram responsaveis por mais de 59,48% das mortes: Doencas do Aparelho

Circulatorio, Neoplasias e Causas Externas.

QUADRO 05: Obito segundo Municipio de Residéncia, Foz do Rio Itajai, 2016

MUNICIPIO RESIDENCIA 2016

Itajai 1.194
Balneéario Camboril 639
Cambori 411
Navegantes 383
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MUNICIPIO RESIDENCIA

2016

Itapema 268
Penha 176
Balneério Picarras 119
Porto Belo 109
Bombinhas 87
Ilhota 67
Luiz Alves 66
TOTAL 3.519

Fonte: Sistema de Informac@es sobre Mortalidade (SIM)

O total de 6bitos por municipio da regido (quadro 05), é proporcional ao niumero

de habitantes dos mesmos. N&o havendo destaque para nenhum em relagcéo aos outros.

3.2.2 Principais Motivos de Obitos

QUADRO 06: Obito segundo Principais Motivos, Foz do Rio Itajai, 2016

CAUSAS DE OBITOS 2016
Doencas cerebrovasculares 294
Doencas isquémicas do coragao 243
Diabetes mellitus 168
Doencgas cronicas das vias aéreas inferiores 163
Doencas hipertensivas 156
Pneumonia 155
Neopl malig da traquéia,brénquios e pulmdes 137
Acidentes de transporte 137
Agressdes 124
Doen p/virus da imunodefic humana (HIV) 101
Outros o6bitos 1.841
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)

3.2.3 Mortalidade por causa externa
QUADRO 07: Obito segundo Causas Externas, Foz do Rio Itajai, 2016
CAUSAS EXTERNAS 2016
Acidentes de Transportes 137
Homicidio 124

17



CAUSAS EXTERNAS 2016

Outros Acidentes 87
Suicidio 46
Demais causas externas 18
Eventos cuja intencdo é indeterminada 11
Acidentes ndo especificados 01
TOTAL 424

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (S1M)

A mortalidade proporcional por grupo de causas externas analisadas atraves da
consolidagdo dos dados do ano de 2016 (quadro 07) observamos que 32,31% estéo
relacionadas a acidentes de transporte, o que nos coloca em alerta para ampliarmos a
Rede de Urgéncia e Emergéncia com qualificacdo, proporcionando em um futuro

préximo acdes voltadas a diminuicao de ébitos e sequelas na populacao jovem.

3.2.4 Principais motivos de internacdo

Apresentamos abaixo o quadro das principais causas de internaces hospitalares
no ano de 2017 na macrorregido da Foz do Rio Itajai. Podemos perceber que apds as
internagcdes por gravidez e puerperio, as lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas ficaram como primeira causa das internacdes na

regiao.

QUADRO 08: Interna¢des segundo Capitulo CID-10, Foz do Rio Itajai, 2017

CAUSAS GERAIS 2017

Gravidez parto e puerpério 8.728
LesBes enven e alg out conseq causas externas 5.109
Doencas do aparelho circulatério 3.804
Doencas do aparelho digestivo 3.312
Doencas do aparelho respiratorio 2.917
Doengas do aparelho geniturinario 2121
Neoplasias (tumores) 2.061
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.619
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1.027
Contatos com servicos de saide 757
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 721
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CAUSAS GERAIS

2017

Algumas afec originadas no periodo perinatal 707
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 548
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 457
Doencas do sistema nervoso 433
Transtornos mentais e comportamentais 342
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 273
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 229
Doencas do olho e anexos 171
Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 75
TOTAL 35.411

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

QUADRO 09: Internacbes segundo Lesfes, Envenenamento e Algumas Outras

Consequéncias de Causas Externas, Foz do Rio ltajai, 2017

CAUSAS GERAIS 2017

Fratura de outros 0ssos dos membros 2.364
Outr traum reg espec ndo espec e multipl corpo 534
Fratura do fémur 433
Cert compl prec traum compl cirdrg ass méd NCOP 424
Traumatismo intracraniano 324
Luxagdes entorse distensdo reg esp e mult corpo 276
Traumatismo de outros 6rgaos internos 116
Queimadura e corrosdes 109
Fratura do pescoco torax ou pelve 93
Lesdes esmag amput traumat reg esp e mult corpo 83
Fratura do cranio e dos ossos da face 64
Sequel traum enven e outr conseq causas extern 61
Envenenamento por drogas e substancias bioldg 60
Efeitos corpo estranho através de orificio nat 50
Efeitos toxicos subst origem princ ndo-medicin 47
Fraturas envolvendo multiplas regides do corpo 41
Outros efeitos e ndo espec de causas externas 21
Traumatismo do olho e da oOrbita ocular 9
TOTAL 5.109

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Nas internagOes relacionadas as LesoOes, Envenenamento e Algumas Outras

Consequéncias de Causas Externas, podemos observar no quadro 09 que em sua maioria

sdo devido a fraturas e traumatismos, onde vem de encontro com os dados em relacéo

aos acidentes de transito e com 0 aumento crescente e progressivo da taxa de acidentes

envolvendo motociclistas em todo o pais.

QUADRO 10: Internacdes segundo Doencas do Aparelho Circulatério, Foz do Rio Itajai,

2017

CAUSAS GERAIS 2017

Outras doencas isquémicas do coracdo 929
Acid vascular cerebr ndo espec hemorrag ou isq 524
Insuficiéncia cardiaca 506
Infarto agudo do miocéardio 434
Transtornos de condugdo e arritmias cardiacas 184
Veias varicosas das extremidades inferiores 158
Infarto cerebral 156
Outras doencas das artérias arteriolas e capil 150
Arteroesclerose 126
Hemorragia intracraniana 121
Outras doencas do coragédo 81
Outras doencas vasculares periféricas 79
Outras doencas cerebrovasculares 68
Flebite tromboflebite embolia e trombose venosa 68
Embolia e trombose arteriais 57
Hemorroidas 46
Outras doencas do aparelho circulatorio 30
Doencga reumatica cronica do coragao 24
Outras doencas hipertensivas 24
Hipertensdo essencial (primaria) 21
Embolia pulmonar 16
Febre reumética aguda 02
TOTAL 3.804

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Observando os dados de internacdo e 6bito nos quadros anteriores, observamos

que as doencas do aparelho circulatério sdo a primeira causa de Obito e a segunda de

internacdo na regido. Conforme o quadro 10, as doengas isquémicas do coracdo, 0S
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acidentes vasculares cerebrais, as insuficiéncias cardiacas e o infarto agudo do
miocéardio, compreendem 62,90% das internacdes relacionadas ao aparelho circulatrio.
Vale ressaltar que na regido hd o Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen habilitado para o atendimento em alta complexidade em Cardiologia como
referéncia para todos os municipios.
Em relacéo as patologias do aparelho circulatério, destacamos a importancia da
Atencdo Basica nas acles preventivas, juntamente com a promoc¢do da salde para a

populacgéo, a fim de acorrer uma diminuicéo destes indices.

QUADRO 11: Proporgdo de internagdes segundo municipio, Foz do Rio Itajai, 2017

MUNICIPIO RESIDENCIA TOTAL %
Balneario Camboril 5.781 16,33
Balneério Pigarras 1.461 4,13
Bombinhas 1.036 2,93
Camboriu 3.643 10,29
Ilhota 763 2,15
Itajai 12.264 34,63
Itapema 2.610 7,37
Luiz Alves 895 2,53
Navegantes 4.396 12,41
Penha 1.569 4,43
Porto Belo 993 2,80
TOTAL 35.411 100,0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

De maneira geral, estes resultados esbogam uma necessidade de criar melhores
condicdes para fundamentar a pratica do planejamento em informac@es epidemioldgicas
dos servicos de saude que traz consequéncias futuras para a formulacdo de politicas de

saude.

3.3 Atencdo Basica

Compreendendo a Atengdo Bésica como ordenadora do Sistema de Saude, a sua
capacidade instalada bem como as acOes realizadas sdo determinantes para o
desempenho do trabalho em rede. O Estado de Santa Catarina entende a Estratégia de

Saude da Familia- ESF- como substitutiva ao modelo de ateng¢do convencional e vem,
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desde 1994 sustentando a reordenagdo do modelo.

Apresentamos a seguir uma breve analise da capacidade instalada da Atencao

Basica na Macrorregido da Foz do Rio Itajai, quanto aos servigos de Estratégia Saude da

Familia, Saude Bucal, PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica), NASF (Ndcleos de Apoio a Saude da Familia), CEO
(Centros de Especialidades Odontoldgica) e ACS (Agentes Comunitarios da Saude).

QUADRO 12: Cobertura dos Servigos da Atencdo Basica, Foz do Rio Itajai, junho/2018
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= a = pd Z pd prd prd pd (@) prd Z |z u
Balneario
y 51,01 | 66 20 03 86 01 20
Camboriu
Balneério Picarras | 100,0 | 11 08 08 46 01 14
Bombinhas 92,63 | 09 05 05 27 01 11
Camboriu 83,26 | 38 19 12 112 02 31
Ilhota 100,0 | 07 05 03 18 01 11
Itajai 87,62 | 104 | 54 09 310 | 02 03 61
Itapema 90,22 | 30 16 12 53 01 01 28
Luiz Alves 100,0 | 06 04 04 26 01 09
Navegantes 58,14 | 37 13 12 61 01 01 26
Penha 88,96 | 15 08 06 45 01 15
Porto Belo 100,0 | 10 07 07 39 01 15
TOTAL 78,21 | 333 | 159 81 823 | 05 12 01 | 241

Fonte: MS/SAS/Departamento de Atencéo Bésica

A cobertura populacional em ESF da Macrorregido é de 78,21%, e um dos

motivos disso deve-se ao fato do municipio de Balneario Camborii e Navegantes

possuirem uma cobertura abaixo de 60% nas eSF (equipes de salde da familia), que

reduz na sua totalidade, o percentual de cobertura da Macrorregido de Saude.

Ressaltamos que na Macrorregido em 2013, 05 (cinco) municipios possuiam
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cobertura populacional de eSF de 100%, sdo eles: Balneério Pigarras, Bombinhas,
llhota, Luiz Alves e Porto Belo, atualmente apenas 04 (quadro) se mantem com esse
percentual, sendo que o municipio de Bombinhas e Navegantes obtiveram um
decréscimo nestes Gltimos anos, porém, mesmo com isso, aumentamos em 16,15% a
cobertura na Macrorregido.

Em relacdo as eSB (equipes de saude bucal), a Macrorregido da Foz do Rio Itajai
possui 81 equipes, com uma cobertura de 39,31% da populacdo. O menor indice de
cobertura € do municipio de Balneario Camborit com 7,65% e dos 11 municipios da
regido, 9 apresentam indice de cobertura acima de 45%, estipulada no Estado.

A Atencao Especializada em Satude Bucal ¢ realizada nos CEO’s dos municipios
de Balneario Camboriu, Itajai, Itapema e Navegantes. Em relacdo aos Laboratorios de
Protese Dental, os municipios de Balneario Camborit, Bombinhas, Camboriu, Itajai,
Itapema e Penha s&o habilitados para esse servigo.

No Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica- PMAQ/AB, a Regido da Foz do Rio Itajai teve 100% de adesdo dos municipios,
com 241 Equipes (eSF, eSB, NASF e CEO) cadastradas no terceiro ciclo do programa.

E, por fim, no que diz respeito aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia —
NASF, na modalidade NASF 1 temos habilitados os municipios de Balneario Picarras,
Bombinhas, Camboriu, Ilhota, Itajai, Itapema, Navegantes, Penha e Porto Belo, e na
modalidade NASF 2 temos o municipio de Luiz Alves. Sendo que apenas 0 municipio

de Balneario Camborit ndo possui habilitacdo para NASF na regido.

QUADRO 13: Cobertura de Saude da Familia, Foz do Rio Itajai, junho/2018

- Estim.Pop. Cob. Pop. Estim.Pop. Cob. Pop.
POPULACAO N° Esf ) )
Cob. eSF Estimada eSF Cob. AB Estimada AB
683.034 159 534.198 78,21% 614.865 90,02%
Fonte: MS/SAS/Departamento de Atengdo Bésica
QUADRO 14: Cobertura de Satde Bucal, Foz do Rio Itajai, junho/2018
. . Cob. Pop.
- Estim.Pop. Cob. Pop. Estim.Pop. .
POPULACAO N° eSB ) Estimada SB
Cob. eSB Estimada eSB | Cob. SB naAB
na AB
683.034 81 268.491 39,31% 389.381 57,01%

Fonte: MS/SAS/Departamento de Atengdo Basica
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QUADRO 15: Cobertura de ACS, Foz do Rio Itajai, junho/2018

POPULACAO

N° ACS

Estim.Pop. Cob. ACS

Cob. Pop. Estimada ACS

683.034

823

463.991

67,93%

Fonte: MS/SAS/Departamento de Atengdo Basica

3.4 Atencéo Hospitalar

A Regido de Saude da Foz do Rio Itajai € composta por 13 (treze) Unidades

Hospitalares, sendo 08 credenciados para atendimento ao SUS. A maioria das unidades

séo privadas com gestdo municipal e apenas uma com gestdo estadual: o Hospital Nossa

Senhora da Penha no municipio de Penha. Os hospitais de Balneario Camborit (Ruth

Cardoso), Itapema (Santo Antdnio) e de Camborit (Cirargico de Camborit) séo

municipais.

QUADRO 16: Unidades Hospitalares com Atendimento SUS, segundo municipio, porte
e habilitacdes, Foz do Rio Itajai, 2018

UNIDADE ; -
MUNICIPIO | PORTE HABILITACOES PORTARIAS
HOSPITALAR
Laqueadura SES006/2015
Vasectomia SES006/2015
Hospital Municipal Balneério | UTI Il adulto SAS 556
Ruth Cardoso Camboriu Unidade de Terapia Intensiva
) SAS 658
Neonatal Tipo Il - UTIN II
Videocirurgias SAS 114
Instituto de Saude e .
) Balneario
Educacéo Vida - ) 1
Camboriu
ISEV
Hospital Cirdrgico _ Laqueadura 004/2010
y Camboril I
de Camborid Vasectomia 004/2010
Oncologia Cirtrgica PT GM 2535
) Unidade de Cuidados
Hospital e L
) Intermediarios Neonatal PT SAS 1184
Maternidade L .
) Itajai v Canguru (Ucinca)
Marieta Konder i i i
Unidade de Assisténcia de Alta
Bornhausen
Complexidade Em Terapia SAS 120 RETIF
Nutricional
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UNIDADE
HOSPITALAR

MUNICIPIO

PORTE

HABILITACOES

PORTARIAS

Tratamento do Glaucoma

PT GM 419

Enteral e Parenteral

SAS 120 RETIF

Cirurgia Cardiovascular e

Procedimentos em Cardiologia | SAS 121
Intervencionista

Cérnea/Esclera PT SAS 974
Rim PT SAS 1.225

Servigo Hospitalar para
Tratamento Aids

PT SAS N° 440

Retirada de Orgaos e tecidos

PT SAS N° 440

Atencéo Hospitalar de

Referéncia a Gestacdo de Alto | PT SAS 2657
Risco Tipo Il

Unidade De Assisténcia de

Alta Complexidade em SAS 90 RETF
Traumato-Ortopedia

Unacon PT SAS 62
Cirurgia Vascular SAS-162

Unidade De Cuidados
Intermediarios Neonatal

Convencional (Ucinco)

SAS/MS N° 636

Hospital Tipo 1l em Urgéncia

SAS/MS N° 367

Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal Tipo Il — UTIN |1

SAS/MS N° 367

Uti Il Adulto

PT SAS 1155

Laboratério de
Eletrofisiologia, Cirurgia
Cardiovascular e
Procedimentos de Cardiologia

Intervencionista.

SAS 639

Unidade de Assisténcia de Alta

Complexidade Cardiovascular

SAS 121

Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em

Neurologia/Neurocirurgia

PT SAS 646

Hospital Amigo da Crianca

PORT. SAS 102
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UNIDADE

MUNICIPIO | PORTE HABILITACOES PORTARIAS
HOSPITALAR
Hospital
Universitario
o Itajai 1 UTI Il Pediatrica PT SAS 1257
Univali — Pequeno
Anjo
Hospital Municipal Laqueadura 001/2006
. Itapema |
Santo Antonio Vasectomia 001/2006
Hospital )
Luiz Alves |
HOSCOLA
Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes |
Navegantes
Hospital Nossa OF.023/2002
Laqueadura
Senhora da Penha Penha | SES/SC.13/05/02.
Vasectomia 001/2002

Fonte: MS/SAS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
* Instituto de Salde e Educacéo Vida — ISEV foi desativado em 12/2016.

Observando o quadro 16, percebe-se que 04 (quatro) municipios da

macrorregido nao possuem hospital. A maioria dos hospitais (08 unidades) sdo de

pequeno e médio porte e, apenas o Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen

¢ de grande porte (acima de 200 leitos) com caracteristicas de hospital geral, mas

habilitado em diversas especialidades em alta complexidade, como Cardiologia,

Neurologia, Traumatologia-ortopédica e Oncologia. Este hospital é referéncia em média
e alta complexidade, atendendo também pessoas ndo residentes na regido, alterando
com isso a relacdo de proporcionalidade dos leitos disponiveis para a populacdo

residente.

26



3.4.1 Distribuicdo de Leitos

QUADRO 17: Unidades Hospitalares, segundo municipio, Leitos SUS e Leitos ndo SUS,

Foz do Rio Itajai, 2018

LEITOS
. LEITOS .
UNIDADE HOSPITALAR MUNICIPIO e NAO TOTAL
SUS
Hospital Municipal Ruth Cardoso Balneario Camborit 117 04** 121
Hospital e Maternidade Santa Luiza Balneario Camborit - 39 39
Hospital Unimed Litoral Balneario Camborit - 113 113
Hospital do Coracéo Balneario Camborit - 59 59
Hospital de Olhos de Santa Catarina Balneério Camboriu - 02 02
Instituto de Salde e Educacdo Vida — ISEV* | Balneario Camboril 113 10 143
Hospital Cirdrgico de Camboriu Camboril 37 13 50
Hospital e Maternidade Marieta Konder .
Itajai 346 49 395
Bornhausen
Hospital Universitario Univali — Pequeno o
) Itajai 67 21 88
Anjo
Hospital Municipal Santo Ant6nio Itapema 20 - 20
Hospital HOSCOLA Luiz Alves 40 01 41
Hospital Nossa Senhora dos Navegantes Navegantes 36 03 39
Hospital Nossa Senhora da Penha Penha 26 - 26
TOTAL 766 314 1.080

Fonte: MS/SAS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
* Instituto de Saude e Educac¢do Vida — ISEV foi desativado em 12/2016.

** Aguardando habilitacéo

Em relacdo ao numero de leitos, 07 hospitais estdo cadastrados com até 50 leitos,

02 hospitais de 51 a 100 leitos, 03 hospitais com 101 até 200 leitos, sendo que um esta

neste momento desativado, e 01 hospital com mais de 200 leitos. Em comparacdo ao

ultimo Plano de Acdo Regional de Atencdo as Urgéncias e Atencdo Hospitalar realizado

em 2013 obtivemos um aumento de 173 (19,07%) leitos na macrorregido, sendo 49

(5,40%) em leitos ndo SUS e 124 (13,67%) em leitos SUS.
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QUADRO 18: Numero de Leitos por Especialidade segundo a Unidade Hospitalar, Foz

do Rio Itajai, 2018

Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen
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Leitos Complementar
UTI pediéatrica Il - - 08 - 08
UCINca - - -] - - - | -] 04 -l -] -] - - | 04
Isolamento 05 01 [ 04| - - - - 04 - -1 02| - - 16
UTI queimados - - - - - - - 01 - - - - - 01
UCINco - - -] - - - |- 10 -l -] -] - - 10
UTI neonatal | - 07 - - - - - - - - - - - 07
UTI neonatal Il 10 - - - - - - 10 - - - - - 20
UTI adulto | - - -] - - 10 | - -l -] -] - - 10
UTI adulto Il 10 - 10|10 - - | -] 30 -l -] -] - - | 60
Leitos Pediatrico
Pediatria clinica 07 - -] - - - - - 61| - |02 (02| - 72
Pediatria cirdrgica 02 - 12| - - - | 02 - 19| - - - - 35
Leitos Cirargicos
Plastica - 02 | 03|01 - 05 | 01| 02 -] - - - - 14
Torécica - - 03 |01 - - - | 04 - |- - - - | 08
Transplante - - 01| - - - - - - - - - - 01
Buco max. facial 01 - 01|01 - 04 | - 02 - - - - - 09
Cirurgia geral 10 04 |10 | 04 - 11 | 20 | 28 - 1210|1010 |08 | 125
Gastroenterologia - - 05|01 - 02| - | 02 -] - - - - 10
Nefrologiaurologia 01 - 04|01 - 10| - |03 |- | -|-1|-1-1129
Oftalmologia - - 01| - 02 - - | 02 -] - - - - | 05
Ortopediatraumato 12 - 10 | 01 - 20 | 10| 32 -] - - - |16 | 101
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01

01

01

18
09

01

Tipo de Leito

Endocrinologia

Neurocirurgia

Otorrinolaringo

Oncologia

Ginecologia

Cardiologia

Leitos Clinicos

AIDS

Cardiologia

Clinica Geral

Dermatologia

Geriatria

Hansenologia

Hamatologia

Nefrourologia

Neonatologia

Neurologia

Oncologia

Pneumologia

Leitos Obstétricos

Clinica

Cirlrgica

Hospital Dia

Cirurg/Diag/Terap

Outras Especialidades
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Fonte: MS/SAS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
* Instituto de Saude e Educac¢do Vida — ISEV foi desativado em 12/2016.

O ndmero de leitos existentes na macrorregido da Foz do Rio Itajai € de 1.080,
incluindo os privados.

Utilizando o pardmetro minimo de 2,5 leitos para cada 1000 habitantes, a
necessidade total de leitos segundo a OMS, é de 1.707 para a regido. Comparando estes
dados com os leitos cadastrados, obtivemos uma proporcdo atual de 1,5 leitos p/1.000
hab.




FIGURA 04: Proporcao de Leitos SUS para a Macrorregido da Foz do Rio Itajai

SITUACAO DESEJADA DE LEITOS HOSPITALARES PARA A REGIAO
DA FOZ DO RIO ITAJAI

N° de Leitos Gerais (privados e sus) = 1.707
NC de Leitos Gerais SUS (85%) = 1.450

SITUACAO ATUAL DE LEITOS HOSPITALARES DA REGIAO DA FOZ
DO RIO ITAJAI

N° de Leitos Gerais (privados e sus) = 1.080
N° de Leitos Gerais SUS = 766

Comparando a figura acima, podemos analisar que para atingirmos a
necessidade instalada de leitos hospitalares SUS na macrorregido da Foz do Rio Itajai,
precisariamos de mais 684 leitos SUS. Caso o Instituto de Salde e Educacdo Vida —
ISEV (antigo Hospital Santa Inés) continue desativado, esse numero aumenta para 797
leitos SUS.

FIGURA 05: Proporcéo de Leitos de UTI SUS para a Macrorregido da Foz do Rio Itajai

SITUACAO DESEJADA DE LEITOS UTI - REGIAO DA FOZ DO RIO
ITAJAI CONFORME PORTARIA 1.101 DE 2002

N° de Leitos Gerais (privados e sus) = 1.707
N° de Leitos UTI (8%) = 136

SITUACAO ATUAL DE LEITOS UTI - REGIAO DA FOZ DO RIO ITAJAI

N° de Leitos UTI Total = 106
N° de Leitos UTI Total em funcionamento* = 96

NC de Leitos UTI SUS em funcionamento* = 73 (76,04%0)

* Instituto de Salde e Educacédo Vida — ISEV foi desativado em 12/2016 com 10 leitos de UTI

A Foz do Rio Itajai é uma regido com muito pouco agrupamento de hospitais

publicos e consequentemente o déficit de leitos. Considera-se importante haver
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ampliacdo, pois é frequente a necessidade de deslocamento de pacientes para outras
regides de saude. Neste sentido, existe uma necessidade vigente de pelo menos mais 40
leitos de UTI, conforme a recomendacdo do Ministério da Salde, pela Portaria
1.101/2002, onde estabelece que 4 a 10% dos leitos hospitalares sejam destinados a

cuidados intensivos.

3.5 Atencéo as Urgéncias e Emergéncias

3.5.1 Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) é um servico de saude
desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, em parceria com o
Ministério da Salde e as Secretarias Municipais de Salde, organizado
macrorregionalmente.

Os municipios da Regido da Foz do Rio Itajai sdo atendidos pela Central de
Regulacdo do SAMU de Balnedrio Cambori que faz parte de um Sistema
Regionalizado e Hierarquizado, capaz de atender, dentro da regido de abrangéncia, todo
enfermo, ferido ou parturiente em situacdo de urgéncia ou emergéncia, e transporta-los
com seguranca e acompanhamento de profissionais da saude até o nivel hospitalar do
sistema. Além disto, atua intermediando, atraves da central de regulacdo médica das
urgéncias, as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves, promovendo a
ativacdo das equipes apropriadas e a transferéncias dos pacientes.

A distribuicdo das Centrais de Regulacdo, das Unidades de Suporte Avancado de
Vida (UTI Mdveis) e das Unidades de Suporte Béasico de Vida seguiram critérios
estabelecidos pelo gestor estadual e pelos gestores municipais, organizados
regionalmente para a distribuicdo das Unidades, sendo que a configuracdo inicial foi
detalhada no Plano de Atencéo as Urgéncias do Estado de Santa Catarina.

A distribuicdo das Unidades que atendem a regido esta apresentada nos quadros

abaixo.
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QUADRO 19: Unidades de Suporte Avangado - SAMU, Foz do Rio Itajai, 2018

. = -
MUNICIPIO N QUALIFICf\QAO MUNICIPIOS PORTARIAS
USA SIM / NAO ATENDIDOS
Portaria GM/MS n° 149, de
. Balneario Camborid, o
Balneario . y 29 de janeiro de 2009 e
. 01 Sim Camboriu, Itapema, ]
Camborit Portaria GM/MS n° 2.142,
Porto Belo e Bombinhas
de 26 de setembro de 2013.
Itajai, llhota,
. Navegantes, Luiz Alves, | Portaria GM/MS n° 446, de
Itajai 01 Né&o

Penha e Balneario

Picarras.

06 de marco de 2006.

QUADRO 20: Unidades de Suporte Basico - SAMU, Foz do Rio Itajai, 2018

MUNICIPIO

NO
USB

QUALIFICACAO
SIM / NAO

MUNICIPIOS
ATENDIDOS

PORTARIAS

Balneario

Camborit

01

Sim

Balneério Camboril

Portaria GM/MS n° 655, de
28 de marco de 2006 e
Portaria GM/MS n° 2.142,
de 26 de setembro de 2013.

Itajai

01

Sim

Itajai e llhota

Portaria GM/MS n° 446, de
06 de marc¢o de 2006 e
Portaria GM/MS n° 2.142,
de 26 de setembro de 2013.

Navegantes

01

Sim

Navegantes, Luiz Alves,

Penha e Balneério

Picarras.

Portaria GM/MS n° 446, de
06 de marcgo de 2006 e
Portaria GM/MS n° 2.142,
de 26 de setembro de 2013.

Camboriu

01

Sim

Camborit

Portaria GM/MS n° 3.117,
de 05 de dezembro de 2007
e Portaria GM/MS n° 2.142,
de 26 de setembro de 2013.

Itapema

01

Sim

Itapema e Porto Belo

Portaria GM/MS n° 446, de
06 de marcgo de 2006 e
Portaria GM/MS n° 2.142,
de 26 de setembro de 2013.

Bombinhas

01

Sim

Bombinhas

Portaria GM/MS n° 4.285,
de 30 de dezembro de 2010
e Portaria GM/MS n° 2.142,
de 26 de setembro de 2013.
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Além dos SAMU’s regionais existe uma equipe do SAMU Estadual e uma outra
equipe do SAMU Aéreo. O SAMU aéreo fica sob a responsabilidade da Regulagdo
Estadual do SAMU para sua ativacdo. Atende a todos os cidaddos do estado através da
parceria entre 0 Ministério da Salde, a Secretaria de Estado da Salde e a Policia
Rodoviéria Federal, com a utilizacdo de um helicoptero Bell configurado como UTI
Aérea.

Cabe ao SAMU Estadual todas as regulacdes que extrapolem 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 outro estado do Brasil. Além disto, o regulador estadual apoia
todas as centrais regionais de regulacdo de urgéncia do SAMU, orientando os médicos
reguladores quando solicitado e ativando todos os meios possiveis para a garantia do
bom atendimento e o mais adequado a cada situacdo. Todas as unidades moveis bésicas
séo habilitadas e qualificadas

A partir de junho deste ano (2018), a gestdo do servico do SAMU volta para o
Estado onde serd compartilhada entre Secretaria de Estado de Salde — SES e Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina- CBMSC. Caberd a SES a supervisdo técnica e
implementacdo de politicas publicas de salde e ao CBMSC ficara a gestdo operacional,
administrativa, orcamentaria e financeira. Dando mais um grande passo na conquista
pela melhoria da qualidade dos servicos prestados a populacéo pelo SAMU — SC.

E proposta deste plano a qualificacdo e capacitagdo dos profissionais da Central
de Regulacdo e de todas as unidades basicas e avancadas desta Regido da Foz do Itajai.

3.5.2 Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA’s
Em relacdo as UPAS, observa-se que até 0 momento possuimos apenas uma

unidade habilitada. No quadro abaixo apresentamos as UPA’s que estdo em fase final de

construcdo e as UPA’s aprovadas.
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QUADRO 21: Situagdo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA’s segundo
Municipio, Habilitagdo, Qualificacdo e Porte, Foz do Rio Itajai, 2017

HABILITACAO | QUALIFICACAO
SIM /NAO SIM/NAO

MUNICIPIO PORTE PORTARIA

Itajai ) Portaria n® 1.533, de 24
| Sim Né&o )
de julho de 2013

Balneario Camboriu Em adequacdo da

obra

Navegantes Em processo de

devolucéo

Camboril Em processo de

devolucéo

Pelo quadro acima, podemos observar que conforme ultimo Plano de Acdo da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias de 2013, apenas o municipio de Itajai
habilitou sua UPA, demais estdo em adequacdo ou em processo de devolugdo para o

Ministério da Salde.

3.5.3 Portas de Entrada Hospitalares

QUADRO 22: Situacdo das Portas de Entrada Hospitalares segundo Estabelecimento,

Natureza de Organizacdo e Classificacdo, Foz do Rio Itajai, 2017

ESTABELECIMENTO R I?E CLASSIFICACAO
ORGANIZACAO
Entidade
Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen Beneficente sem Tipo I

Fins Lucrativos

Entidade
Hospital Universitario UNIVALI - Hospital Pequeno Anjo Beneficente sem Tipo |

Fins Lucrativos

) Administracéo
Hospital Ruth Cardoso ) Geral
Direta de Satde

No ultimo Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias de
2013, foram indicadas as unidades hospitalares acima para compor o quadro de portas
de entrada da regido. Todas as portas estdo funcionando normalmente, porém nédo

receberam o investimento para adequacédo fisica e compra de equipamentos conforme
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consta em portaria ministerial.

3.6 Atencdo Domiciliar

Atualmente a regido ndo possui Atencdo Domiciliar habilitada. Abaixo segue 0s
quadros com as propostas elencadas e aprovadas no ultimo Plano de A¢do da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias de 2013.

QUADRO 23: Numero de EMAD segundo Municipio de Tipo, Foz do Rio Itajai, 2013

MUNICIPIO N° EMAD N° EMAP
Itajai 01
Balneario Camboril 01
Camboriu 01
Navegantes 01
Itapema 01
Penha 01

Fonte: PAR da Foz do Rio Itajai, 2013
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4 DESENHO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA NA MACRORREGIAO - ATENCAO HOSPITALAR

No ano de 2011 foram publicadas varias portarias de financiamento para a Atencdo das Urgéncias e Emergéncias. A portaria n® 2.395GM,
de 11 de outubro de 2011, organiza 0 Componente Hospitalar da Rede de Atencéo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Seguindo estas normativas a Comissdo Intergestora Regional - CIR da Foz do Rio Itajai apresentou seu Plano de Acdo Regional para a
Rede de Urgéncia e Emergéncia em 2013 e em 2018 atualiza 0 mesmo.

Apresentamos a seguir a atualizacéo da proposta de organizacdo da Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia conforme os componentes
da Politica Nacional: componente hospitalar (portas de entrada da urgéncia, leitos de retaguarda clinicos, leitos de longa permanéncia e os leitos
de UTI), componente pré-hospitalar fixo, mével (UPA’s e SAMU) e do componente pos-hospitalar através do atendimento domiciliar.

4.1 Porta de Entrada
Pelas Portarias GM/ 2.395 de 11 de outubro de 2011 que define os critérios para a Porta de Entrada Hospitalar.

QUADRO 24: Portas de Entrada Hospitalares Habilitadas, Foz do Rio Itajai

. NATUREZA DE ESFERA TIPO DE -
MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO CNES . . CLASSIFICACAO PORTARIA
ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA GESTAO
Hospital e Maternidade ) ] .
. . Entidade Beneficente sem Fins . . . PT GM 821 DE
Itajai Marieta Konder 2522691 ) Privada Municipal Tipo 1l
Lucrativos 25/04/2016
Bornhausen




. NATUREZA DE ESFERA TIPO DE .
MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO CNES ~ . CLASSIFICACAO PORTARIA
ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA GESTAO
Hospital Universitario ) ) .
. . Entidade Beneficente sem Fins . o . PT GM 2157 de
Itajai UNIVALI - Hospital 2744937 . Privada Municipal Tipo |
) Lucrativos 17/10/2016
Pequeno Anjo
Balneério ] o o i o o PT GM 2157 de
» Hospital Ruth Cardoso 6854729 Administracdo Direta de Saude Municipal Municipal Geral
Camborid 17/10/2016

QUADRO 25: Proposta Nova Classificacdo de Portas de Entrada Hospitalares ap6s Revisdo PAR, Foz do Rio Itajai

CLASSIFICACAO DA PROPOSTA - ACRESCIMO DE
MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | CNES | PORTA CONFORME NT | CLASSIFICACAO DA PORTA | ESTABELECIMENTO MUNICIPIO CUSTEIO
404/2016 APOS REVISAO DO PAR 2018 ANUAL
Balneério ) ) Balneério R$ 1.200.000,00
3 Hospital Ruth Cardoso | 6854729 GERAL TIPO | Hospital Ruth Cardoso »
Camborid Camborid
QUADRO 26: Proposta Nova Inclusdo de Portas de Entrada Hospitalares apds Revisdo PAR, Foz do Rio Itajai
. - ESFERA - -
MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | CNES NATUREZA DE ORGANIZACAO TIPO DE GESTAO | CLASSIFICACAO CUSTEIO
ADMINISTRATIVA
ANUAL
Hospital Nossa Senhora Entidade Beneficente sem Fins ) o
Navegantes 2674327 . Privada Municipal Geral**
dos Navegantes Lucrativos R$ 1.200.000,00




4.2 Leitos de Retaguarda Clinica

Na tipologia de Santa Catarina foram idealizados, com o objetivo de desafogar os hospitais definidos como referéncia, para que eles
possam atender um numero maior de pacientes em alta complexidade. Os pacientes clinicos, que ndo precisam de atendimento especializado,

serdo transferidos para os hospitais desenhados como retaguarda, ndo estando estes leitos localizados dentro dos hospitais de alta complexidade
ou de referéncia na Rede de Urgéncia e Emergéncia.

QUADRO 27: Leitos de Retaguarda Clinica Aprovados Segundo Nota Técnica 404/2016 habilitados e qualificados, Foz do Rio Itajai

. NATUREZA DE ESFERA TIPO DE LEITOS LEITOS
MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO CNES TOTAL | PORTARIAS

ORGANIZACAO | ADMINISTRATIVA GESTAO NOVOS | QUALIFICADOS

Hospital e Maternidade . )
) ) Entidade Beneficente ] o
Itajai Marieta Konder 2522691 ) ) Privada Municipal 7 7 14 PT 3061/2017

sem Fins Lucrativos
Bornhausen

Hospital Universitario . )
) ) Entidade Beneficente ] o
Itajai UNIVALLI - Hospital 2744937 . . Privada Municipal 7 7 14 PT 2146/2016

. sem Fins Lucrativos
Pequeno Anjo

Hospital Nossa Senhora dos Entidade Beneficente

Navegantes 2674327 . . Privada Municipal 2 2 04 PT 1871/2016
Navegantes sem Fins Lucrativos

Luiz Alves Hospital HOSCOLA 2672154 Fundacéo Privada Privada Municipal 7 7 14 PT2139/2016




QUADRAO 28: Leitos de Retaguarda Clinica Aprovados Segundo Nota Técnica 404/2016 nao habilitados / qualificados, Foz do Rio Itajai

ESFERA VALOR DE
. NATUREZA DE TIPO DE LEITOS LEITOS
MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | CNES - ADMINISTRA - TOTAL CUSTEIO ANUAL
ORGANIZACAO GESTAO NOVOS | QUALIFICADOS
TIVA
Balneério ] Administragdo Direta de o o
. Hospital Ruth Cardoso | 6854729 Municipal Municipal 20 10 30
Camboriu Sadde R$ 2.482.000,00
Balneario Instituto de Saude e Entidade Beneficente sem . o
» L 7255306 . ) Privada Municipal 40 - 40 R$ 3.723.000,00
Camborid Educacédo Vida* Fins Lucrativos
» Fundagdo Hospitalar de Entidade Beneficente sem )
Camboril y 2691523 . . Privada Dupla 05 05 10 R$ 775.625,00
Camborid* Fins Lucrativos
Itapema Hospital Santa Antonio | 2303167 Empresa Privada Privada Municipal 07 07 14 R$ 1.085.875,00
Hospital Nossa Senhora Entidade Beneficente sem ] o
Navegantes 2674327 . . Privada Municipal 03 03 06 R$ 465.375,24
dos Navegantes Fins Lucrativos
Hospital Nossa Senhora . .
Penha 2691469 Empresa Privada Privada Dupla 06 06 12 R$ 930.750,00
da Penha Ltda*
TOTAL 81 31 112 R$ 9.462.625,24

* Leitos que serdo remanejados




QUADRO 29: Proposta de Leitos de Retaguarda Clinica Remanejados/Incluidos ap6s Revisdo, Foz do Rio Itajai

SITUACAO ATUAL

ADITIVO - REDIMENCIONADO

- LEITOS ADITIVO - LEITOS - VALOR DE CUSTEIO
MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO ATUAIS | REDIMENCIONADO MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO ANO
Novo el Hospital Universitario
Itajai 2744937 UNIVALI - Hospital R$ 620.500,32
4 4 Pequeno Anjo
1 1 Itapema 2303167 Hospital Mu[nqlpal Santo R$ 155.125,08
Antonio
Balneério Instituto de Sadde e Educacédo
- 7255306 . 40 -
Camborid Vida* 5 5 Navegantes 2674307 HospltaINNossa Senhora dos R$ 775.625,00
avegantes
5 5 LuizAlves | 2672154 Hospital Hoscola R i eza Y
Hospital e Maternidade R$ 775.625,00
5 5 Itajai 2522691 Marieta Konder
Bornhausen
Camborid Fundacéo Hosp’lialar de 10 10 : Camborid 2691523 Hospital Clrg[gfo de R$ 775.625,00
Camborid Camboritd
2 2 Luiz Alves 2672154 Hospital Hoscola Sl ZS
Penha 2691469 Hospital Nossa Senhora da 12 _ RS 465.375.24
Penha Ltda Hospital Nossa Senhora da
3 3 Penha 2691469
Penha Ltda
Total 62 35 25 Totalizando 60 leitos R$ 4.653.750,80

* Hospitais desativados
**Hospital aberto em 2017

Observagdo: O Hospital Nossa Senhora da Penha Ltda CNES 2691469, reduziu para 6 o quantitativo de leitos de retaguarda no PAR, e mesmo com o remanejamento de 4
leitos para o Hosp. Hoscola, restaram 2 leitos que ndo foi possivel alocar em outra unidade (valor mensal dos 2 leitos = R$ 155.125,08 ano) e considerando os 40 leitos
Novos do Instituto de Salde e Educacdo Vida que foram remanejados para leitos novos e qualificados para outras Unidades, restou um valor de custeio de R$ 620.498,40

ano.




Pela Nota Técnica 404/2016 do Ministério da Saude, a regido possuia um quantitativo de 104 leitos novos e 54 leitos qualificados,

totalizando 158 leitos de retaguarda clinica. Habilitamos 23 leitos novos e qualificamos 23 leitos existentes, segundo portarias especificas.

Com a nova proposta estabelecida pelo Grupo Condutor e aprovada pela CIR, a regido ficard com um quantitativo 88 leitos novos e 68

leitos qualificados, totalizando 156 leitos de retaguarda clinica.

Com isso podemos verificar que a regido perderad no valor de custeio ja aprovados na NT 404 para leitos de retaguarda clinica o valor de
R$ 775.623,48 ano

4.3 Leitos de Cuidados Prolongados

Para calcular a necessidade da macrorregido para os leitos de longa permanéncia, a portaria 2.809 de 2012 usa o parametro da necessidade

total de leitos clinico (2,5 para cada 1.000 habitantes) sendo que 5,62% destes devem destinar-se a cuidados prolongados. Atraveés na nossa

realidade a necessidade para a macrorregido seriam de 95 leitos, sendo que na Nota Técnica 404/2016 foram aprovados 80 leitos.

QUADRO 30: Leitos de Cuidados Prolongados Aprovados Segundo Nota Técnica 404/2016, ndo habilitados, Foz do Rio Itajai

. ~ ESFERA TIPO DE LEITOS VALOR DE

MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES NATUREZA DE ORGANIZACAO .
ADMINISTRATIVA | GESTAO | APROVADOS | CUSTEIO ANO

. Hospital e Maternidade Marieta . . . . . .
Itajai 2522691 Entidade Beneficente sem Fins Lucrativos Privada Municipal 25 R$ 1.783.937,50

Konder Bornhausen

) Hospital Universitario UNIVALI - ) ) ) ] . o

Itajai . . 2744937 Entidade Beneficente sem Fins Lucrativos Privada Municipal 15 R$ 1.070.362,50
Hospital Pequeno Anjo

Balneério Instituto de Salde e Educagao ) ) ) ] ) o

y . 7255306 Entidade Beneficente sem Fins Lucrativos Privada Municipal 40 R$ 2.854.300,00
Camborid Vida*

* Hospital desativado




QUADRO 31: Proposta de Leitos de Cuidados Prolongados /Remanejados apds Revisdo, Foz do Rio Itajai

SITUACAO ATUAL ADITIVO - REDIMENCIONADO
c LEITOS ADITIVO - LEITOS c VALOR DE
MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO ATUAIS REDIMENCIONADO MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO CUSTEIO ANO
. . R$ 1.070.362,50
15 Luiz Alves 2672154 Hospital Hoscola
Balneario Instituto de Satde e
Camboriu | (229306 Educacdo Vida* X Balneitio R$ 1.783.937,50
25 iy 6854729 Hospital Ruth Cardoso
Camboril

*Hospital desativado

Como podemos observar no quadro 30, os leitos de longa permanéncia (40) que estavam alocados para o Instituto de Saude e Educacgéo
Vida foram remanejados 15 para o Hospital Hoscola em Luiz Alves e 25 para o Hospital Municipal Ruth Cardoso. Até o presente momento, ndo
possuimos habilitagdes para esses leitos, sendo que uma das principais dificuldades é a area de fisioterapia exigida na Portaria n® 2.809, de 7 de
dezembro de 2012, a qual a regido necessita de investimento para adequagéo.

4.4 Leitos de UTI Adulto

Apesar de ser grande a necessidade de leitos novos de UTI, o hospital de grande porte existente € referéncia para varias especialidades em
alta complexidade, atendendo demanda de outras cidades, o que resulta em solicitacdo de leitos para outras regides através da Central de
Regulacéo de Leitos Hospitalares.

Devido a esse deficit, as emergéncias gerais tém pacientes graves mantidos nas mesmas por falta de vaga de UTI, ocorrendo em algumas

situacOes a compra de leitos privado de UTI ou o hospital utilizando leitos ndo aprovados para o atendimento, com isso gerando rejeicao por




utilizacdo de diérias superior a contratualizada.

QUADRO 32: Leitos de UTI Adulto Aprovados e Habilitados segundo Nota Técnica 404/2016, Foz do Rio Itajai

TIPO 11
. NATUREZA DE ESFERA TIPO DE
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES - - LEITOS LEITOS PORTARIA
ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA | GESTAO TOTAL
NOVOS | QUALIFICADOS
PT GM 821 de
o Hospital e Maternidade Entidade Beneficente ] o 25/04/2016 e PT
Itajai . 2522691 . . Privada Municipal 05 16 21
Marieta Konder Bornhausen sem Fins Lucrativos 4112 de 29/12/17
Balneério . Administragdo Direta o .
» Hospital Ruth Cardoso 6854729 i Municipal Municipal 10 - 10 PT GM 2528/14
Camborid de Saude
QUADRO 33: Leitos de UTI Adulto Aprovados segundo Nota Técnica 404/2016 Nao Habilitados, Foz do Rio Itajai
TIPOII
i NATUREZA DE ESFERA TIPO DE
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES _ - VALOR CUSTEIO
ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA GESTAO LEITOS NOVOS
ANUAL
. Hospital e Maternidade Marieta Entidade Beneficente sem . .
Itajai 2522691 ) ) Privada Municipal 15 R$ 3.942.000,00
Konder Bornhausen Fins Lucrativos
Balneario Instituto de Saude e Educagéo Entidade Beneficente sem . o
» . 7255306 . . Privada Municipal 20 R$ 5.256.000,00
Camboria Vida* Fins Lucrativos

* Hospital desativado




QUADRO 34: Proposta de Leitos de UTI Adulto Remanejados apds Revisdo, Foz do Rio Itajai

SITUAC}AO ATUAL ADITIVO - REDIMENCIONADO
ESTABELECIMENTO VALOR CUSTEIO
- LEITOS ADITIVO - LEITOS -
MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO ATUAIS | REDIMENCIONADO MUNICIPIO CNES ANUAL
10 Itajaf 2599601 Hpspltal edMaterm(:]ade R$ 2.628.000,00
Balneério Instituto de Saude e Marieta Konder Bornhausen
Camborig | 12°°%0° Educagéo Vida* 20 Balneario . R$ 2.628.000,00
10 c iy 6854729 Hospital Ruth Cardoso e
amboriu
TOTAL 20 TOTAL R$ 5.256.000,00

*Hospital desativado

Como podem ter observado no quadro 33, os 20 Leitos de UTI Adulto que estavam alocados para o Instituto de Saide e Educacédo Vida

foram remanejados 10 para o Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen e 10 para o Hospital Municipal Ruth Cardoso.

4.5 Leitos de UTI Pediatricos

QUADRO 35: Leitos de UTI Pediatricos Tipo Il Aprovados e Qualificado segundo Nota Técnica 404/2016, Foz do Rio Itajai

TIPO I
_ NATUREZA DE ESFERA TIPO DE
MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | CNES - . LEITOS
ORGANIZACAO | ADMINISTRATIVA | GESTAO TOTAL PORTARIA
QUALIFICADOS
Hospital Universitario Entidade PT GM 2157 DE 17/10/2016(2
Itajai UNIVALLI - Hospital 2744937 Beneficente sem Privada Municipal 06 06 leitos) E PT GM 821 de
Pequeno Anjo Fins Lucrativos 25/04/2016(4 leitos)




QUADRO 36: Leitos de UTI Pediatrico Segundo NT 404/2016 — Nao Habilitado

TIPO 11
_ NATUREZA DE ESFERA TIPO DE
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES - - LEITOS VALOR CUSTEIO ANUAL
ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA GESTAO
NOVOS
. Hospital Universitario Pequeno Entidade Beneficente sem . .
Itajai . 2744937 ) ) Privada Municipal 02 R$ 525.600,00
Anjo Fins Lucrativos

QUADRO 37: Proposta de Incluséo de Novos Leitos de UTI Pediatricos Tipo Il apds Revisdo, Foz do Rio Itajai

TIPO II
_ NATUREZA DE ESFERA TIPO DE
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES - ~ LEITOS
ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA GESTAO VALOR CUSTEIO ANUAL
NOVOS
. Hospital Universitario Pequeno Entidade Beneficente sem i .
Itajai 2744937 Privada Municipal 02 R$ 525.600,00

Anjo

Fins Lucrativos

Com esses 02 Leitos de UTI Pediatricos solicitados para o Hospital Universitario Pequeno Anjo, a regido ficara com um total de 10 leitos.




4.6 Leitos de Unidade Coronariana— UCO

QUADRO 38: Proposta de Leitos de Unidade Coronariana Aprovados e N&do habilitados segundo Nota Téecnica 404/2016 e que Permanecera

apos Revisdo, Foz do Rio Itajai

B NATUREZA DE ESFERA TIPO DE LEITOS VALOR CUSTEIO
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES . " ANUAL
ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA GESTAO APROVADOS
o Hospital e Maternidade Entidade Beneficente sem . o
Itajai 2522691 Privada Municipal 04 R$ 1.051.200,00

Marieta Konder Bornhausen

Fins Lucrativos

Até o presente momento ndo possuimos habilitacbes para Leitos de Unidade Coronariana e permanecemos com a mesma proposta

realizada no

PAR de 2013.

4.7 Leitos de U-AVC

QUADRO 39: Proposta de Leitos de U-AVC Aprovados e Ndo Habilitados segundo Nota Técnica 404/2016, Foz do Rio Itajai

. NATUREZA DE ESFERA TIPO DE LEITOS VALOR
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES » » CUSTEIO ANUAL
ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA GESTAO APROVADOS
. Hospital e Maternidade Entidade Beneficente sem . .
Itajai ] 2522691 ] ] Privada Municipal 16 R$ 1.737.400,00
Marieta Konder Bornhausen Fins Lucrativos




QUADRUO 40: Proposta de Novos Leitos de U-AVC - Incluidos apds Revisdo, Foz do Rio Itajai

VALOR CUSTEIO
Regido MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO LEITOS NOVOS ANUAL

Foz do Rio Itajai Balneario Camborit 6854729 Hospital Ruth Cardoso 10 R$ 1.085.875,00

Até o presente momento ndo possuimos habilitacGes para Leitos de U-AVC, porém solicitamos um aumento no numero de leitos na

regido, conforme quadro 40.




5 DESENHO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA NA MACRORREGIAO - UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO

5.1 Unidade de Pronto Atendimento 24h - UPA

QUADRUO 41: Proposta de UPA’s Incluidas apds Revisdo, Foz do Rio Itajai

MUNICIPIO GESTAO UPA | UPA I UPA I
Itapema Municipal X
Bombinhas Municipal X
Penha Municipal X
Balnedrio Picarras Municipal X
Balneario Camboriu Municipal X
Itajai Municipal X




6 DESENHO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA NA MACRORREGIAO - SAMU

6.1 Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU

QUADRO 42: Proposta de Inclusdes do SAMU apds Reviséo, Foz do Rio Itajai

MUNICIPIO USA usB

Itapema X

Conforme estudo realizado pela regido, temos como ponto critico o municipio de Itapema, pois se encontra em plena ascensdo e
crescimento, que drena atendimentos das localidades de Porto Belo e Bombinhas, sendo cortado pela BR — 101, que conta com acidentes de
maior magnitude e tendo distancia pequena de Balnedrio Camborid, porém agravada pelo verdo, dificultando o tempo resposta para 0s
atendimento da Unidade de Suporte Avangado nesses casos. Ressaltamos ainda, que 30% das transferéncias em toda nossa regido de pacientes
graves, por insuficiéncia de recursos, advém de Bombinhas, Porto Belo e Itapema, que tém sua populagdo aumentada em mais de 10 vezes no
Verao.

Sendo assim o Grupo Condutor sugeriu a possibilidade da inclusdo de mais um servigco de SAMU — USA, para 0 municipio de Itapema.




7 DESENHO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA NA MACRORREGIAO — ATENCAO DOMICILIAR -
MELHOR EM CASA

7.1 Atencao Domiciliar

A Atencdo Domiciliar tem como finalidade a reorganizacdo da acao do trabalho das equipes que prestam assisténcia domiciliar na atengéo
basica, ambulatorial e hospitalar, com o objetivo de reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de

pacientes internados, a humanizacao da atencdo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios

QUADRO 43: Adequacdo da Proposta do Servico de Atencdo Domiciliar, conforme nova Portaria GM/MS n° 825, de 25 de abril de 2016, Foz do
Rio Itajai, 2018

MUNICIPIO EMAD N° TIPO MUNICIPIO EMAP N°
Balneério Camboriu 01 | Balneério Camboriu 01
Balnedrio Picarras 01 1 Balnedrio Picarras 01
Camboriu 01 | Camboriu 01
Itajai 02 | Itajai 01
Itapema 01 | Itapema 01
Navegantes 01 | Navegantes 01
Penha 01 1 Penha 01
Porto Belo 01 I Porto Belo 01




8 CRONOGRAMA FISICO/FINANCEIRO DETALHADO DE IMPLANTACAO DO PLANO REGIONAL

QUADRO 44: Cronograma Fisico/Financeiro das Portas de Entrada Hospitalares, Foz do Rio Itajai, 2018

TOTAL
; NATUREZA DE ESFERA TIPO DE
MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO CNES - - _ CUSTEIO
ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA | GESTAO | FISICO CUSTEIO (ANUAL)
(MENSAL)
Hospital e Maternidade ] )
. . Entidade Beneficente sem . o
Itajai Marieta Konder 2522691 ] ) Privada Municipal 01 R$ 300.000,00 R$ 3.600.000,00
Fins Lucrativos
Bornhausen
Hospital Universitario ] )
. . Entidade Beneficente sem . o
Itajai UNIVALI - Hospital 2744937 ] ) Privada Municipal 01 R$ 200.000,00 R$ 2.400.000,00
) Fins Lucrativos
Pequeno Anjo
Balneério . Administracéo Direta de o .
» Hospital Ruth Cardoso 6854729 ] Municipal Municipal 01 R$ 200.000,00 R$ 2.400.000,00
Camboria Saude
Hospital Nossa Senhora dos Entidade Beneficente sem ) o
Navegantes 2674327 . . Privada Municipal 01 R$ 100.000,00 R$ 1.200.000,00
Navegantes Fins Lucrativos
TOTAL 04 R$ 800.000,00 R$ 9.600.000,00
QUADRO 45: Cronograma Fisico/Financeiro dos Leitos de Retaguarda Clinica, Foz do Rio Itajai, 2018
LEITOS NOVOS (HABILITACAO) QUALIFICACAO/CUSTEIO TOTAL
MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO CNES , CUSTEIO | CUSTEIO | . CUSTEIO | CUSTEIO _ CUSTEIO CUSTEIO
FISICO FISICO FISICO
(MENSAL) | (ANUAL) (MENSAL) | (ANUAL) (MENSAL) (ANUAL)
Hospital e Maternidade
. . R$ R$ R$
Itajai Marieta Konder 2522691 12 12 24 R$  155.124,99 | R$ 1.861.500,00
Bornh 93.075,00 | 1.116.900,00 62.049,99 744.599,88
ornhausen




LEITOS NOVOS (HABILITACAO) QUALIFICACAO/CUSTEIO TOTAL
MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO CNES B CUSTEIO | CUSTEIO . CUSTEIO CUSTEIO . CUSTEIO CUSTEIO
FISICO FISICO FISICO
(MENSAL) | (ANUAL) (MENSAL) | (ANUAL) (MENSAL) (ANUAL)
- Hospital Universitario R$ R$ R$ R$
Itajai . 2744937 11 11 22 R$ 142.197,91 R$ 1.706.375,00
Pequeno Anjo 85.318,75 | 1.023.825,00 56.879,16 682.549,92
Balneério ] R$ R$ R$ R$
) Hospital Ruth Cardoso 6854729 20 10 30 R$ 206.833,33 R$ 2.482.000,00
Camborid 155.125,00 | 1.861.500,00 51.708,33 620.500,00
Hospital Municipal R$ R$ R$ R$
Itapema . 2303167 08 08 16 R$ 103.416,66 R$ 1.241.000,00
Santo Antonio 62.050,00 | 744.600,00 41.366,66 496.399,92
Hospital Nossa Senhora R$ R$ R$ R$
Navegantes 2674327 10 10 20 R$ 129.270,84 R$ 1.551.250,00
dos Navegantes 77.562,50 | 930.750,00 51.708,34 620.500,08
Hospital Nossa Senhora R$ R$ R$ R$
Penha 2691469 03 03 06 R$ 38.781,25 R$ 465.375,00
da Penha Ltda 23.268,75 | 279.225,00 15.512,50 186.150,00
) ) R$ R$ R$ R$
Luiz Alves Hospital Hoscola 2672154 14 14 28 R$ 180.979,17 R$ 2.171.750,00
108.587,50 | 1.303.050,00 72.391,67 868.700,04
» Hospital Cirdrgico de R$ R$
Camborid ) 2691523 10 - R$ - R$ - 10 R$ 77.562,50 R$ 930.750,00
Camboril 77.562,50 | 930.750,00
R$ R$ R$ R$
TOTAL 88 68 156 R$ 1.034.186,65 R$ 12.410.239,80
682.550,00 | 8.190.600,00 351.636,65 | 1.675.350,12




QUADRO 46: Cronograma Fisico/Financeiro dos Leitos de Longa Permanéncia, Foz do Rio Itajai, 2018

LEITOS NOVOS
. NATUREZA DE ESFERA TIPO DE
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES - - _ CUSTEIO
ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA | GESTAO | FISICO CUSTEIO (ANUAL)
(MENSAL)
. Hospital e Maternidade Entidade Beneficente sem . .
Itajai . 2522691 . . Privada Municipal 25 R$ 148.661,46 R$ 1.783.937,50
Marieta Konder Bornhausen Fins Lucrativos
Hospital Universitario . .
L ) Entidade Beneficente sem ) o
Itajai UNIVALLI - Hospital 2744937 . . Privada Municipal 15 R$ 89.196,88 R$ 1.070.362,50
. Fins Lucrativos
Pequeno Anjo
Balneario ) Administragdo Direta de o o
» Hospital Ruth Cardoso 6854729 ] Municipal Municipal 25 R$ 148.661,46 R$ 1.783.937,50
Camboria Salde
Luiz Alves Hospital HOSCOLA 2672154 Fundagéo Privada Privada Municipal 15 R$ 89.196,88 R$ 1.070.362,50
TOTAL 80 R$ 475.716,68 R$ 5.708.604,00
QUADRO 47: Cronograma Fisico/Financeiro dos Leitos de UTI Adulto Tipo II, Foz do Rio Itajai, 2018
LEITOS NOVOS (HABILITACAO) QUALIFICACAO TOTAL
MUNICIPIO | HOSPITAL CNES NAT. ORG. B CUSTEIO | CUSTEIO . CUSTEIO CUSTEIO CUSTEIO CUSTEIO
FISICO FISICO FISICO
(MENSAL) | (ANUAL) (MENSAL) (ANUAL) (MENSAL) (ANUAL)
Hospital e ]
Entidade
) Maternidade ] R$ R$ R$ R$ R$ R$
Itajai . 2522691 | Beneficente sem 30 16 46
Marieta Konder ] ) 657.000,00 | 7.884.000,00 140.720,64 1.688.647,68 797.720,64 | 9.572.648,00
Fins Lucrativos
Bornhausen
Balneéario Hospital Ruth Administragdo R$ R$ R$ R$ R$ R$
6854729 20 - 20
Camboril Cardoso Direta de Saude 438.000,00 | 5.256.000,00 - - 438.000,00 5.256.000,00




LEITOS NOVOS (HABILITACAO) QUALIFICACAO TOTAL
MUNICIPIO | HOSPITAL | CNES NAT. ORG. ) CUSTEIO | CUSTEIO | . CUSTEIO CUSTEIO CUSTEIO CUSTEIO
FisICO Fisico FISICO
(MENSAL) | (ANUAL) (MENSAL) (ANUAL) (MENSAL) (ANUAL)
R$ R$ R$ R$ R$ R$
TOTAL 50 16 66
1.095.000 | 13.140.000,00 140.720,64 | 1.688.647,68 1.235.720,64 | 14.828.648,00
QUADRAO 48: Cronograma Fisico/Financeiro dos Leitos de UTI Pediétrico Tipo Il, Foz do Rio Itajai, 2018
LEITOS NOVOS ~
- QUALIFICACAO TOTAL
; (HABILITACAO)
MUNICIPIO| HOSPITAL CNES NAT. ORG.
_ CUSTEIO | CUSTEIO | CUSTEIO | CUSTEIO CUSTEIO | CUSTEIO
Fisico Fisico FISICO
(MENSAL) | (ANUAL) (MENSAL) | (ANUAL) (MENSAL) | (ANUAL)
Hospital ) )
- . Entidade Beneficente R$ R$ R$ R$ R$ R$
Itajai Universitario 2744937 ) . 04 06 10
] sem Fins Lucrativos 87.600,00 |1.051.200,00 52.770,24 | 633.242,88 140.370,24 | 1.684.442,88
Pequeno Anjo
R$ R$ R$ R$ R$ R$
TOTAL 04 06 10
87.600,00 | 1.051.200,00 52.770,24 | 633.242,88 140.370,24 | 1.684.442,88

QUADRO 49: Cronograma Fisico/Financeiro dos Leitos de U-AVC, Foz do Rio Itajai, 2018

; LEITOS NOVOS U-AVC AGUDO LEITOS NOVOS U-AVC INTEGRAL
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES _ _
FISICO | CUSTEIO (MENSAL) | CUSTEIO (ANUAL) | FISICO | CUSTEIO (MENSAL) | CUSTEIO (ANUAL)
Hospital e Maternidade
Itajai Marieta Konder 2522691 - R$ - RS - 16 R$ 144.783,33 R$ 1.737.400,00
Bornhausen
Balneério )
B Hospital Ruth Cardoso 6854729 = R$ - R$ - 10 R$ 90.489,58 R$ 1.085.875,00
Camboria




MUNICIPIO ESTABELECIMENTO

CNES

LEITOS NOVOS U-AVC AGUDO

LEITOS NOVOS U-AVC INTEGRAL

FisICO

CUSTEIO (MENSAL)

CUSTEIO (ANUAL) | FISICO | CUSTEIO (MENSAL) | CUSTEIO (ANUAL)

TOTAL

5,0

R$ 47.906,25

R$ 574.875,00 183 R$ 235.272,91

R$ 2.823.275,00

QUADRO 50: Cronograma Fisico/Financeiro dos Leitos de UCO, Foz do Rio Itajai, 2018

B LEITOS NOVOS
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES
FIsIcO CUSTEIO (MENSAL) CUSTEIO (ANUAL)
L Hospital e Maternidade Marieta Konder
Itajai 2522691 4 R$ 87.600,00 R$ 1.051.200,00
Bornhausen
TOTAL 4 R$ 87.600,00 R$ 1.051.200,00




9 IMPACTO FINANCEIRO

QUADRO 51: Total de Recursos financeiros aprovados conforme NT 404/2016, para o componente Hospitalar, Foz do Rio Itajai

Mensal Anual

Foz do Rio Itajai R$ 3.700.411,71 R$ 44.404.940,56

QUADRO 52: Total de Recursos financeiros ao componente hospitalar apos as inclusées realizadas a partir da revisao do PAR, Foz do Rio Itajai

Mensal Anual

Foz do Rio Itajai R$ 4.034.701,29 R$ 48.416.415,56

O impacto financeiro / M.S a partir das novas inclusdes no PAR, referente ao componente hospitalar é de R$ 4.011.475,00 ano.




10 APROVACAO DA CIR DO PLANO DE ACAO REGIONAL -
PAR

A ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - FOZ DO RIO ITAJAf

DELIBERACAO 017/CIR/18

A comissdo Intergestores Regional da Foz do Rio Itajai, no uso de suas atribuigbes, conferidas
pela portaria: GM/MS n2 399 de fevereiro de 2006, Deliberagdes CIB n? 44 de 22 de junho de
2007 e n? 127 de 04 de outubro de 2007 e Decreto n2 7508 de 28 de junho de 2011, em sua
reunido ocorrida em 11 de agosto de 2018, APROVA:

® Revisdo do Plano de A¢o Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia — PAR — RUE.

Itajai, 11 de % bro de 2018.

\

JULIANA RODRIGUES DE BRITO WUST
CoordenadorCIR Foz do Rio Itajai
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