¢ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
' DA PARAiBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO N° 54/17 Jodo Pessoa, 29 de Agosto de 2017.
A Comissao Intergestores Bipartite no uso de suas atribuicoes legais e,

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, a protecdo e a recuperacdo da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos
correspondentes e d4 outras providéncias;

Considerando o Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n? 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saudde, o planejamento da satde, a assisténcia a
saude e a articulacao interfederativa;

Considerando a Portaria MS n2 800, de 17 de junho de 2015, que altera, acresce e revoga dispositivos
da Portaria n® 665/GM/MS, de 12 de abril de 2012, que dispde sobre os critérios de habilitagdo dos
estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), institui o respectivo incentivo
financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AV(;

Considerando a Portaria n® 2.809, de 7 de dezembro de 2012, que estabelece a organiza¢dao das
Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as
demais Redes Tematicas de Atencdo a Saide no ambito do SUS; e,

Considerando a decisdo da plenaria da CIB-PB, na 52 Reunido Ordinaria do dia 29 de agosto de 2017,
realizada em Joao Pessoa/PB.

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar, o Plano de Implanta¢do do Hospital Estadual de Alta Complexidade em Neurologia e
Cardiologia - Hospital Metropolitano de Santa Rita - Dom “José Maria Pires, conforme anexo a esta
resolucao.

Art. 2° Esta resolucdo entrara em vigor na data de sua publicagdo.
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1.JUSTIFICATIVA DE IMPLANTAGAO DO SERVIGO

O Hospital Metropolitano de Santa Rita se constituira em referéncia de Alta Complexidade
em Neurologia e Cardiologia com cirurgia de urgéncia e eletiva nas respectivas especialidades e
subespecialidades, Terapia Intensiva Adulta e Terapia Intensiva Pediatrica, que terdo atendimento em
regime de internacdo de forma regular e horizontalizada, contando com plantdo fisico 24 horas, sete
dias por semana, sendo de sua responsabilidade manter os atendimentos de forma agil durante as 24
horas ainda que em regime de plantdo e/ou de sobreaviso nas especialidades e suporte técnico.

O Centro de referéncia em alta complexidade para Cardiologia e Neurologia devera
atender Urgéncia e Emergéncia referida 24h, dentro do aspecto de agdes diagnosticas e terapéuticas
para fins de credenciamento nos servigos que venha a executar se incorporando como retaguarda
clinica e cirirgica no Plano da Rede de Urgéncia e Emergéncia estadual na linha de cuidado do
miocardio e os protocolos da sindrome coronariana aguda. (Portaria MS 800 de 17/05/2015 e Portaria
MS 2.994 de 03/12/2011). Devera iniciar o funcionamento com 135 leitos.

Para atender a demanda da Urgéncia e Emergéncia referida, do ambulatorio, das clinicas e do
bloco cirtrgico, o Centro de Imagem devera funcionar 24h contando com recursos diagnosticos e
terapéuticos dentro da estrutura hospitalar: laboratorio de eletrofisiologia, cirurgia cardiovascular e
procedimentos de cardiologia intervencionista, servico de imagenologia com radiologia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, angiografia digital e ressonancia magnética conforme
portarias MS 210/2004 e MS 756/2005.

A assisténcia ambulatorial cardiovascular contard com atendimento para pacientes externos;
acompanhamento pré-operatorio e pos-operatorio continuado e especifico tendo como pardmetro de
oferta os seguintes numeros como referéncia minima:

e Cardiologia clinica: 267 consultas/més, para cada 180 cirurgias cardiovasculares/ano;

o Cardiologia clinica pediatrica: 179 consultas/més, para cada 120 cirurgias
cardiovasculares/ano;

e Angiologia e cirurgia vascular 100 consultas/més, para cada 180 cirurgias vasculares/ano.

A assisténcia ambulatorial em neurologia contara com atendimento para pacientes externos;
atengdo pods-operatoria continuada a todos pacientes que sejam submetidos a ag¢des terapéuticas
neurointervencionistas e/ou neurocirurgicas na unidade. Tendo como pardmetro de oferta os
seguintes nimeros como referéncia minima:

Neurologia e neurocirurgia: 500 consultas/més.



2.PANORAMA E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO ESTADO

O Estado da Paraiba esta situado a leste da Regido Nordeste e tem como limites ao norte

o estado do Rio Grande do Norte, a leste 0 Oceano Atlantico, ao sul Pernambuco e a oeste o Ceara.

Segundo a estimativa de 2016 enviada ao TCU com base no Instituto Brasileiro de Geogratia e
Estatistica (IBGE), o Estado da Paraiba possui uma populagdo de 3.999.415 habitantes, distribuido
em uma darea de 56.469 km? totalizando uma densidade demogréafica de 66,70 habitantes por
quildometro quadrado (figura 1). Apresenta-se uma maior concentragdo populacional na area urbana
(75%) em relagdo a area rural (25%). Em relagdo ao sexo, cerca de 48% (1.919.719) da populagdo

paraibana ¢ composta de homens e 52% (2.079.696) de mulheres.

Figura 1. Mapa do Estado da Paraiba

o 3

Fonte: SES, 2016.

As crescentes mudangas no perfil demografico ocorridas no Brasil e o aumento da expectativa
de vida tém como consequéncia entre outros fatores o processo de urbanizag¢io populacional, a
industrializagdo, os avangos da ciéncia e da tecnologia, acrescidos a novos estilos de vida e exposi¢io
intensa aos fatores de risco proprios do mundo contemporaneo.

A definicdo do perfil da unidade para atengdo cardioldgica partiu do cenario da

mortalidade da populagdo paraibana, conforme, figura abaixo, que destaca as doencas do



aparelho cardiovascular como as principais causas dos 6bitos, representada por mais de 30%

dos 6bitos desde 2006.

Figura 2. Mortalidade proporcional por causa definida (CID10). Paraiba, 2006 a 2015.
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# Doencas do aparelho circulatério 1 Neoplasias (tumores)
& Causas externas de morbidade e mortalidade # Doengas do aparelho respiratério
# Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas @ Doencas do aparelho digestivo

# Algumas doengas infecciosas e parasitdrias # Outras causas definidas

Fonte: SES/GORR/Sistema de informacdo sobre Mortalidade

Outro aspecto importante na defini¢do do perfil hospitalar é a avaliacao da proporgao de
oObitos por doengas do aparelho circulatério segundo o local de ocorréncia dos 6bitos (figura

02), em que 38,1 das mortes, na Paraiba, ocorreram em via publica, o que pode estar associado

a uma falta de assisténcia.



Figura 03:Proporgio de 6bitos por doengas do aparelho circulatério (CID10) segundo local de
ocorréncia.Brasil, Regido Nordeste e Paraiba, triénio 2012-2014.
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# Outros estab. Saude 4,2 1,6 1,2

3 # Hospital | 67,4 59,5 56,7

Fonte: SES/GORR/Sistema de informagao sobre Mortalidade

3. DETALHAMENTO DOS SERVICOS A SEREM OFERTADOS
3.1.Urgéncia e Emergéncia:

Entende-se que o Centro de referéncia em alta complexidade para Cardiologia e Neurologia
deverd atender Urgéncia e Emergéncia referida 24h, portanto o Hospital Metropolitano de Santa
Rita deverd iniciar suas atividades com: ‘

e (3 leitos na sala de estabilizacéo;
e 18 leitos de observagdo adulto;
e (5 leitos de observacdo pediatrica;

3.2. Diagnostico por Imagem:

Para atender a demanda da Urgéncia e Emergéncia referida, do ambulatorio, das clinicas e do
bloco cirtrgico, o Centro de Imagem devera funcionar 24h iniciando com a seguinte composi¢o:
e 02 salas de radiologia convencional;

e (2 salas de angiografia;

e (2 sala de tomografia;

e (1 sala de ressonancia magnética;

e 01 sala de ultrassonografia com doppler eEcodoppler Arterial;
e 02 Eletrocardiografo;

e 02 Ecocardiografo;

e (01 Sala de Ergometria;

e Eletroencefalograma;

e Eletroneuromiografia;



3.3. Ambulatério:
Este servi¢o iniciara com 06 consultérios divididos em: 02 consultdrios para Neurologia, 02
consultérios para Cardiologia e 02 consultorios pediatricos, sendo 01 em Neurologia e 01 em

Cardiologia.

3.4. Unidade de Internacao
A capacidade instalada fisica projetada é de 112 leitos de internagdo. Estaremos iniciando
com 58 leitos de internagio mais 03 Leitos de isolamento obrigatérios (RDC n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002), assim distribuidos:
e 4(0Leitos Adultos + 02 Isolamento:

o Clinicos: 10leitos para Cardiologia e 10 para Neurologia;
o Cirargicos: 10 leitos para Cardiologia e 10 para Neurologia;

e 18 Leitos da Pediatria + 01 Isolamento:

o Clinicos: 04 Leitos da Cardiologia e 04 Leitos para Neurologia;
o Cirurgicos: 05 leitos da Cardiologia e 05 Leitos para Neurologia;

3.5. Unidade de Terapia Intensiva e Coronariana
O projeto contempla 60 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) entre adultos e
pediatricos. A unidade de terapia contard com36 leitos e 04 Leitos de isolamento obrigatérios
(RDCn°® 50, de 21 de fevereiro de 2002 e Resolu¢do Anvisa n® 7, de 24 de fevereiro de 2010) na
seguinte composi¢ao:
e 40 Leitos de Terapia Intensiva;

o 18 Leitos Adultos + 02 de isolamento, distribuidos para Cardiologia e Neurologia;
o 9 Leitos para a Pediatria + 01 de isolamento;
o 9 Leitos + 01 de isolamento na Unidade Coronariana.

3.6. Centro Cirurgico
O Centro Cirargico funcionara inicialmente com 05 salas de cirurgia na seguinte propor¢do
por bloco de especialidade:

e (I sala para Cirurgia Cardiovascular Adulto;

e (lsala de Neurocirurgia;

e (1 Sala Cirargica Pediatrica para Cardiologia;

e 0I Sala Cirurgica Pediatrica para Neurologia;

e (1 sala para Cirurgia de Emergéncia;

¢ 08 leitos de Recuperacdo Anestésica (06 adultos e 02 pediatricos).



3.7.Descri¢do dos Servicos de Apoio

Seguindo as exigéncias e parametros para abertura de estabelecimentos hospitalares,
estaremos estruturando os principais servigos de apoio: Nucleo Interno de Regulac¢io (Portaria n°
3.390/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013); Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (Portaria n°
2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011); Servigos de Nutri¢do e Dietética, Servicos de Terapia
de Nutri¢io Enteral (RDC/ANVISA n° 63, de 06 de julho de 2000), Servicos de Farmacia

Hospitalar, Servigos de Esteriliza¢io (CME), Unidade de Processamento de Roupas, Agéncia
Transfusional (RDC 151 de 21/08/2001, publicada no DOU de 22/08/01 e Portarias 210 de 15 de
junho de 2004 e 756 de 27 de dezembro de 2005) e Plano de Gerenciamento de Residuos
(PGRSS), regulamentado pela RDC 306 de 07 de dezembro de 2004 e NR 32.

A unidade foi projetada dentro das fundamentagdes da Portaria SAS Portaria 210/2004 e

756/2005 com vistas a certificagdo como Hospital de Ensino reconhecido pelo Ministério da Saude.

4. ESTIMATIVA DE PRODUCAO DO SERVICO

Tabela 01 —Estimativa do produg@o anual com as consultas cardiologicas e
neuroldgicas, procedimentos cirurgicos, diarias de UTI e Atendimentos de
Urgéncia do Hospital Metropolitano de Santa Rita.

TIPO DE PROCEDIMENTO CUSTOS (RS)
Procedimentos Clinicos Adulto e Pediatrico - Cardiologia 3.356.172,27
Procedimentos Cirurgicos Adulto e Pediatrico - Cardiologia 10.633.926,79
Procedimentos Clinicos Adulto e Pediatrico - Neurologia 4.167.838,28
Procedimentos Cirurgicos Adulto e Pediatrico - Neurologia 8.213.972,54
Diagnose Neurologia 6.400.967,04
Diagnose Cardiologia 8.873.284,16
UTI 3.494.656,00
20 Leitos UTI RUE 5.256.000,00
10 Leitos Unidade Coronariana - UCO 2.628.000,00
Exames Externos 181.269,60
Urgéncia e Emergéncia 1.279.755,70
Recursos Programados no Plano RUE 4.653.750,00

TOTAL 59.139.592,38




6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

METAS Especificacio da PRAZO RESPONSAVEIS
etapa/fase
(DIAS)
Aquisi¢io de Processos licitatorios 150 SES
Equipamentos, abertos para aquisicdo de
Mobiliario e Equipamentos, mobiliario
Equipamentos de e Equipamentos de
Informatica Informatica
Finalizacio da Montagem e instalagio de 180 SES
obra e Adequacoes | Equipamentos e
fisicas adequagdes estruturais.
Homologa¢ao em | Apresentacdo do Perfil do 60 SES
CIB dos Fluxos Servi¢o na Camara
assistenciais Técnica da CIB; COSEMS
através de )
Resolugio Deliberar em CIB.
Abertura do Inicio de Funcionamento 180 SES
Servico da unidade
Habilitacao do Adequagdes a Portaria 180 MINISTERIO DA
servigo 140/2004 SAUDE
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