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Oficio DRS III - D - n® 095/2019 Araraquara, 14 de margo de 2019.

Ref. Oficio EX n® 236/2019

Senhor Presidente:

Com nossos cordiais cumprimentos e ao ensejo,

em resposta ao oficio
supracitado, vimos esclarecer:

O Municipio de Araraquara compde a Comissdo Intergestores Regional - CIR da
Regido de Saulde Central do DRS III, junto com os municipios: Gavido Peixoto,
Rincdo, Motuca, Américo Brasilense, Santa Lucia, Trabiju e Boa Esperanca do Sul,
sendo para eles a principal referéncia em algumas especialidades ambulatoriais e
internagtes hospitalares, Em alguns procedimentos, identificados como de alta

complexidade, é também referéncia em para os demais 18 municipios abrangidos
pelo DRS III Araraquara;

°

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Araraquara € o seu principal hospital,
cuja natureza juridica & “sem fins lucrativos”. A Instituicdo é conveniada com o

Sistema Unico de Satde - SUS, sendo referéncia em média e alta complexidade para

os demais municipios, além de Araraquara, conforme acima descrito. Os 128 leitos
disponiveis para o SUS estdo distribuidos da seguinte forma:

Hospitalar - Leitos
Descrigao Leitos Existentes Leitos SUS

75 -UTIADOLTO - TIPG I

23 - CIRURGIA GERAL

45 L PEDIATRIA CLINICA

Fonte: CNES, em 13/03/2019
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s Outro hospital que atende municipes de Araraquara, bem como aos demais 23
municipios da area de abrangéncia deste DRS III, é o Hospital Estadual Américo
Brasiliense. O mesmo & um hospital préprio que esta sendo gerido pela FAEPA e
possui 100% da sua capacidade destinada ao SUS, prestando servigos
classificados como “média complexidade”, Seus 97 leitos estdo distribuidos
conforme quadro abaixo:

Hospitalar - Leitos

Descrigac Leitos Existentes Leitos SUS
T3 UTIADULTO - TId0 U 1D 10
15 K
18- TORACICA 2 2
18- PLASTICA 2 2
14 OTORRINQUARINGOLO G & 2 2
L3 - ORTOPEDIATRAUNATOLOGIA 2 2
11 - QFTALMOLOGIA ‘ 2 2
Q& - MEFROLOGIAURDLOGIA 2 2
Gi2 - GIMECOLOGIA 3 3
03 - GASTROENTERGLOE] 3 3
03 . CIRURGIA GERAL 4 &
53 CLMICA GERAL a0 50
31 -Al06 3 3
07 - CIRURGICQICIAGMO ST COTTERAPELTICD 12 1z

Fonte: CNES, 13/03/2019

« Por outro lado, o quadro abaixo considera parametros assistenciais determinados
pela Portaria GM 1.631/2015 e a reflete a necessidade de leitos em nosso

territorio:
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CENARIO 3 pap Tl R Nt TP ) 165"y L
Taxa de 4 e .
= = Num Tempo Médio de Taxa de Numero
e Fapilagio titernagdo Taxa de G - % i 2
Especialidade Internagdes Permanéncia Coupagaa 305p Leito
Alve Total Esperada (por | Recusa N
B esperadas (dias) Lsperada esperado
il Hab) 3

Obstems 7.812 1,0 1.0 7812 31 0,72 2628 92
Neonatolegta 7.532 168.0 1.0 1283 8.2 072 262.8 39
Pediamia Chiuca « - .

_ 100.32% < 1.0 486 3 0,72 262,8 106
de 13 anos
Pediatna Cunegioa —_— . .
: N i00.343 154 1.0 1.9+ 33 6,72 20628 29
~de 13 anos
Adubre Clinica 15 a g -
i 387.387 24,6 1.0 8776 8.5 0,72 262,8 316
35 anes
e SR 297587 15.7 L0 1418 as 072 | 2628 238
1% a 39 anos N
Adube Chruca 60 ’
e ) §4,141 L0 $3 9.7 o7z | 2828 263
anes ¢~
Advdte Covegica
At Ciltng 82 10 6 1.0 8108 % 672 | 2808 151
30 angs v +

TOTAL »>» 55.821 1.334

¢ Faz -se necessario também explicitar a configurag@o quali - quantitativa da

totalidade dos leitos existentes no territdrio:

DRS3 ARARAQUARA - LEITOS HOSPITALARES - janeiro/2019

LA DAL arureito | ‘ceinico | SONTEEME OBSTETRICO [PEDIATRICO| OUTRAS | HOSP.DIA TOTAL
. Sus | Nsus| sus |[NsUS| sus [N Sus| SUS NSUS | oSS I NSUS] SUS INSUS| SUS [N SUS| SUS N SUST EXIST
a3 9% 33
12 3 18 18
22 53 10 12 o7 57
N 30 16 36 36
CENTIAL furd 22 «{ P b3 - 12 123 an 174
ARARAUARA i 3 2| 2| 1w s 2 4 60| 22| 82
17 o5 5 187 187
9 9
2074403 . 3 P Y
- ~ gy 8s 11)_ a6 37 12 & 273 91 123 )8 453 | 266 719
081989 I 2 3 2 5 16| 10| 26
CENTRO 2082040 1?7 b3 19 « - 3 16 3 4 1 4 50 57 107
s 2075938 il zo| a7 s a 3 a so| 35| €5
] 3] i : 1 g ] ) Y
2l ol 2 s P 22 3| 38
D) F - e a4l ax]  al 7 135 | 120 265
s8] e E 3 3 25| 15| ab
i 3 32 32
: 3 3 - 11 AEY
CORAGAG |} 1 5 F3 Iy 37| 2| &1
2 32 3 54 5a
T 3080951 32| 2| sal a2 33 4 1y 28 13 12 194 113|307
SROCARNES  Ste 37 5 11 1 2 i A
T0TDE64 i3 28 21 is N gg| @8
sa| a6| 161| 96| 39| 39| as| so| ax| 22| 8 353 | 303 | 656
wl 22l a1 sel sol 12 3G 3 7 7 122 8a| 208
NORTE 3 1 b1 3
TAQUARITINGS 13 7 38 ZL 0 2 13 7 10 [ 79 63 142
SUBTOTAL o»n | 27| 20| 86| 69] 40| 26 51| 10| 17| 13 3| 1] zua| 48| 352
TOTALGERAL »»» | 200 | 232| 429| 335| 1331 111| 325| 9a| seo| ss| 332] 7] 31] a[11ss] 83z]1.952
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e Assim, conforme demonstram as planilhas acima, em nosso territorio possuimos
1.155 leitos para atendimento aos usudrios SUS. De acordo com paréametros
oficiais - Portaria GM 1.631, necessitariamos de 1.334 leitos. Estes dados
demonstram que temos um déficit de leitos de 179 leitos;

« Cabe também esclarecer que a CROSS - Central de Regulagdo de Ofertas de
Servicos de Saude tem a tarefa de indicar o leito localizado o mais prédximo
possivel, compativel com a necessidade apresentada;

e Entretanto, face a insuficiéncia de leitos disponiveis, seus profissionais médicos
também assumem a incumbéncia de priorizar as internagdes, a partir da descrigdo
do quadro clinico. Essa descrigdo é inserida no sistema de informagdo pelo médico
assistente de cada paciente e a priorizagdo visa garantir equidade, prevista no
arcabougo legal do SUS.

Frente aos dados apresentados & possivel concluir que a demora “na liberagdo de
vagas hospitalares para pacientes que estdao aguardando nas UPAs” é diretamente
proporcional @ gravidade de cada caso apresentado, e a dificuldade em encontrar leitos
disponiveis, seja no @mbito do territério do DRS III ou em territérios contiguos, pela
insuficiéncia dos mesmos,

Igualmente se faz necessario destacar que “as solugdes que melhorem o sistema
de atendimento ao cidadao” sdo necessariamente aumentar a capacidade instalada no
que tange aos leitos hospitalares e que isso implica em rever o financiamento do SUS,

como apontam gestores estaduais e municipais.

Atenciosamente,

o
Antonio Mart; s fe OI;velra

Dtrefor T{fc de Saude 111

DRS ¥ Araraquara

Ao
Sr. Tenente Santana
Presidente da Camara Municipal de Araraquara/SP

{163 3301-1867




