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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
GABINETE DO SECRETÁRIO


São Paulo, 06 de março de 2017.
Ofício G. S. № 995/2017
Proc. SIALE/SES № 11/2017
Senhor Secretário,



Confirmo o recebimento da Mensagem Eletrônica (Processo ATL № 12/2017) que encaminhou, para manifestação desta Secretaria de Estado da Saúde, o Requerimento de Informação № 12, de 2017, de autoria do Deputado Raul Marcelo, para que preste as seguintes informações:
Considerando que o papel estratégico do Hospital São Camilo de Itú para a prestação de serviços de saúde à população de Itu e região;

Considerando que há relatos de que o Hospital estaria reduzindo o número de leitos com o intuito de dificultar cada vez mais o acesso de pacientes do SUS aos recursos existentes no Hospital;

Considerando que há relatos de que o Hospital estaria mais empenhado em aumentar o volume de atendimento para pacientes com convênio, e obter nível de acreditação da ONA, do que atender de modo humano e eficiente os pacientes do SUS, questiona-se:

1. Em relação ao Hospital São Camilo de Itu, qual é o número total de leitos e a média mensal de cirurgias e atendimentos de urgência e emergência? Favor indicar esses dados com a porcentagem destinada ao atendimento pelo SUS?

2. Desde que o Hospital foi submetido à administração da Sociedade Beneficente São Camilo, em novembro de 2009, a porcentagem de leitos, cirurgias e atendimentos de urgência e emergência, aumentou ou diminuiu? Favor responder a essa questão indicando detalhadamente a evolução histórica dessa porcentagem destinada ao atendimento pelo SUS, isto é, as oscilações dessa porcentagem ao longo dos anos 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 e 2017.

3. Quais são as ações concretas que serão executadas pela Secretaria a fim de se evitar a interrupção desses serviços no Hospital Santa Lucinda? Favor informar detalhadamente o cronograma de implantação dessas ações?

4. Por que há uma situação de crise nos serviços prestados aos pacientes do SUS pelo Hospital São Camilo, com relatos de pacientes graves que ficam aguardando nos pronto-atendimentos municipais (PAMs), aguardando a liberação para serem transferidos ao referido Hospital?

5. É verdadeira a afirmação de que pacientes autorizados pelo CROSS, liberados como “vaga zero” para serem transferidos devido à urgência do caso acabam retornando aos PAMs pela recusa do profissional de plantão do Hospital São Camilo de Itu?

6. Quais são as ações concretas que serão executadas pela Secretaria a fim de que seja reestabelecida a prestação regular dos serviços do Hospital São Camilo de Itu? Favor informar detalhadamente o cronograma de execução dessas ações?        

Sobre o assunto, após consultar a Coordenadoria de Regiões de Saúde (CRS), órgão responsável desta Pasta, apresento as seguintes informações sobre as questões formuladas:

· A Santa Casa de Itu, administrada pela Sociedade Beneficente São Camilo, é hospital de Referência para as Regiões de Saúde de Sorocaba, Itapetininga e Itapeva, nas especialidades médicas ambulatoriais: Neurocirurgia, Ortopedia, Vascular, Gestação de Risco. É referência regional para internações e UTI bem como referência estadual para o serviço de Queimados.
· É um Hospital Geral com esfera administrativa privada e gestão estadual. Sua natureza jurídica é entidade beneficente sem fins lucrativos. Com atendimento de 80% para o SUS e 20% para convênios.

· A Santa Casa de Itu é contratualizada de acordo os critérios estabelecidos na legislação vigente, e é acompanhada por avaliação de contratualização que monitora o Plano Operativo da Instituição que faz parte do Convênio celebrado entre o Governo do Estado de São Paulo e a Santa Casa de Itu – Sociedade Beneficente São Camilo, este hospital recebe recursos financeiros provenientes do Ministério da Saúde e do Estado.

Item 1: 

Quantidade de leitos totais, inclusive leitos complementares, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos – CNES.

	Leitos
	Existentes
	Leitos SUS

	Cirúrgico
	33
	19

	Clínico
	26
	14

	Obstétrico
	24
	14

	Pediátrico
	8
	4

	Hospital Dia
	1
	1

	UTI adulto
	12
	12

	UTI queimados
	6
	6

	UTI neonatal
	16
	16

	Unidade intermediária neonatal
	9
	9

	Total
	135
	95


Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento – CNES - competência 01/2017

Média mensal de internações hospitalares, cirurgias e atendimentos de urgências e emergência – ANO 2016

Produção internação hospitalares – ano 2016

	Caráter de atendimento
	Total Geral ano 
	Média mensal

	01-Eletivo
	1.593
	132,75

	02-Urgência
	5.418
	451,50

	Total Geral
	7.011
	584,25


Fonte: Sistema de Internação Hospitalar – SIHD - ano 2016

Produção internação hospitalar (cirurgias realizadas) ano 2016

	SUB-GRUPO DO PROCEDIMENTO
	Total Geral ano
	Média mensal

	0401-Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutâneo
	57
	4,8

	0402-Cirurgia de glândulas endócrinas
	3
	0,3

	0403-Cirurgia do sistema nervoso central e periférico
	71
	5,9

	0404-Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeça
	87
	7,3

	0406-Cirurgia do aparelho circulatório
	220
	18,3

	0407-Cirurgia do aparelho digestivo, órgãos anexos e parede
	614
	51,2

	0408-Cirurgia do sistema osteomuscular
	739
	61,6

	0409-Cirurgia do aparelho geniturinário
	379
	31,6

	0410-Cirurgia de mama
	103
	8,6

	0411-Cirurgia obstétrica
	894
	74,5

	0412-Cirurgia torácica
	33
	2,8

	0413-Cirurgia reparadora
	6
	0,5

	0414-Bucomaxilofacial
	20
	1,7

	0415-Outras cirurgias
	657
	54,8

	Total Geral
	3.883
	323,6


Fonte: Sistema de Informação Hospitalar – SIHD - ano 2016

Produção de  urgência e emergência ambulatorial – ano 2016

	PROCEDIMENTO
	Total Geral ano
	Média mensal

	03.01.06.002-9  Atendimento de urgência c/ observação até 24 horas em atenção especializada
	1.205
	100,4

	03.01.06.009-6  Atendimento médico em unidade de pronto atendimento
	30.217
	2.518,1

	03.01.06.010-0  Atendimento ortopédico com imobilização provisória
	905
	75,4

	Total Geral
	32.327
	2.693,9


Fonte: Sistema de Informação Ambulatorial – SIA - ano 2016

· Ocorreram diminuições do atendimento a partir da implantação do atendimento referenciado, com o objetivo de regular o acesso.         

Produção cirurgias ambulatoriais: ano 2016

	SUB-GRUPO DO PROCEDIMENTO
	Total Geral ano
	MÉDIA MENSAL

	0401-Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutâneo
	1.700
	141,7

	0404-Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeça
	9
	0,8

	0405-Cirurgia do aparelho da visão
	562
	46,8

	0407-Cirurgia do aparelho digestivo, órgãos anexos e parede
	126
	10,5

	0408-Cirurgia do sistema osteomuscular
	1.401
	116,8

	0409-Cirurgia do aparelho geniturinário
	8
	0,7

	0412-Cirurgia torácica
	11
	0,9

	0413-Cirurgia reparadora
	384
	32,0

	0417-Anestesiologia
	668
	55,7

	Total Geral
	4.869
	405,8


Fonte: Sistema de Informação ambulatorial - SIA - ano 2016

· Os dados acima elencados são todos destinados ao atendimento SUS.

Item 2:

Série histórica de leitos, cirurgias e atendimentos de urgência e emergência:

	TIPOS DE LEITOS
	2009/12
	2010/12
	2011/12
	2012/12
	2013/12
	2014/12
	2015/12
	2016/12

	2092298-SANTA CASA DE ITU
	123
	135
	141
	141
	141
	141
	141
	95

	1-Cirúrgico
	25
	25
	25
	25
	25
	25
	25
	19

	2-Clínico
	24
	24
	24
	24
	24
	24
	24
	14

	3-Complementar
	42
	37
	43
	43
	43
	43
	43
	43

	4-Obstétrico
	16
	24
	24
	24
	24
	24
	24
	14

	5-Pediátrico
	10
	19
	19
	19
	19
	19
	19
	4

	7-Hospital/DIA
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	1


Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde – CNES - anos 2009 a 2016

· Pelo quadro acima se percebe ampliação de 12 leitos na Santa Casa de Itu no ano de 2012, ou seja, ampliação de 9,8%. No último ano a série histórica demonstra diminuição de 32,62% no geral de leitos do hospital, no entanto, mesmo com esta diminuição, o prestador apresenta capacidade instalada para as metas estabelecidas.

· Nos estudos dos serviços, trabalhamos quantidades físicas, e abaixo demonstramos ano a ano do período solicitado, e evolução histórica desses atendimentos:

Internações hospitalares – cirurgias realizadas nos anos de 2009 a 2016

	SUB-GRUPO DO PROCEDIMENTO
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	0401-Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutâneo

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	21,8
	15,0
	9,1
	8,9
	7,8
	6,4
	6,3
	4,8

	0402-Cirurgia de glândulas endócrinas

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	1,0
	0,4
	0,5
	0,8
	0,8
	0,4
	0,3
	0,3

	0403-Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	8,6
	11,4
	11,3
	13,0
	12,1
	9,1
	9,7
	5,9

	0404-Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeça

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	18,8
	14,2
	23,8
	15,2
	9,1
	18,6
	10,7
	7,3

	0405-Cirurgia do aparelho da visão

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	0,3
	13,3
	0,9
	0,1
	0,1
	0,1
	0,0
	0,0

	0406-Cirurgia do aparelho circulatório
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	36,1
	32,8
	28,3
	21,8
	20,0
	17,1
	19,8
	18,3

	0407-Cirurgia do aparelho digestivo, órgãos anexos e parede
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	51,0
	53,8
	71,6
	54,3
	57,4
	55,4
	56,7
	51,2

	0408-Cirurgia do sistema osteomuscular
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	59,4
	57,3
	56,7
	49,7
	53,5
	47,1
	52,8
	61,6

	0409-Cirurgia do aparelho geniturinário
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	32,2
	36,0
	44,8
	32,0
	33,1
	29,3
	30,6
	31,6

	0410-Cirurgia de mama
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	12,8
	11,3
	8,7
	10,4
	6,8
	11,4
	8,6
	8,6

	0411-Cirurgia obstétrica
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	72,8
	85,8
	81,4
	91,9
	80,7
	84,6
	90,3
	74,5

	0412-Cirurgia torácica
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	1,4
	1,3
	1,3
	1,3
	2,9
	3,1
	3,7
	2,8

	0413-Cirurgia reparadora
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	8,7
	6,9
	9,4
	8,4
	6,0
	1,1
	0,6
	0,5

	0414-Bucomaxilofacial
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	0,9
	2,3
	2,8
	1,8
	0,7
	2,0
	2,8
	1,7

	0415-Outras cirurgias
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	50,7
	54,0
	84,1
	49,4
	57,1
	50,8
	52,0
	54,8

	Total Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	376,3
	395,9
	434,5
	358,9
	347,9
	336,3
	344,6
	323,6


Fonte: Sistema de Internação Hospitalar Descentralizado – SIHD - anos 2009 a 2016

Internações – por caráter de atendimento anos 2009 a 2016

	CARÁTER DO ATENDIMENTO
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	01-Eletivo

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	138,4
	134,9
	193,0
	140,9
	153,0
	152,4
	150,8
	132,8

	02-Urgência

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	598,5
	669,8
	583,2
	546,5
	539,6
	503,2
	529,6
	451,5

	03-Acidente no local trabalho ou à serv da empresa

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	1,5
	0,1
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	04-Acidente no trajeto para o trabalho

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	0,3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	06-Out tp lesões e envenenamento por agente químico físicos

	Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,1
	0,0
	0,0

	Total Nº Internações (MÉDIA MENSAL)
	738,7
	804,8
	776,2
	687,4
	692,6
	655,7
	680,3
	584,3


Fonte: Sistema de Informação Hospitalar Descentralizado – SIHD - anos 2009 a 2016

Item 3:

· Embora o item se refira ao hospital Santa Lucinda, entendemos ter ocorrido algum equívoco e consideramos como sendo a Santa Casa de Itu, pelo documento inteiro se tratar deste hospital, caso o questionamento seja realmente sobre o Hospital Santa Lucinda, sugerimos que a solicitação seja encaminhada ao município de Sorocaba por ser um serviço sob Gestão Municipal.

· Em relação à Santa Casa de Itu, a Secretaria de Estado da Saúde, mantém convênio com a Santa Casa de Itu que foi renovado em 23/11/2016 através do Convênio Nº 285/2016, no valor mensal de R$ 1.420.634,95 para ofertar atendimento ambulatorial e hospitalar de Média e Alta Complexidade nas especialidades de Ortopedia, Neurologia, Vascular para a RRAS-8, com recursos provenientes do Ministério da Saúde.

· A Secretaria de Estado da Saúde também mantém convênio com esta Instituição através do Programa Auxílio e Subvenção, cuja finalidade é para complementar os recursos financeiros já alocados para atendimento SUS. Este convênio foi renovado em dezembro de 2016 por 36 meses no valor de R$ 2.000.000,00 (Dois milhões de Reais).

· A Secretaria de Estado da Saúde está construindo um Hospital Estadual Regional para atender a demanda de Politrauma, no intuito de minimizar o déficit de leitos da RRAS-8, com previsão de inauguração em 2018.
· Tramitou no Departamento Regional de Saúde de Sorocaba (DRS-16) solicitação de incremento financeiro para a Santa Casa de Itu, através da Secretaria de Estado da Saúde, onde foram realizados alguns estudos, seguindo para o nível central para apreciação sobre a pertinência da solicitação.

Item 4: 

· Considerando a crise financeira nacional e a necessidade da população para ser atendida através do Convênio SUS, tem aumentado significativamente a demanda;

· Considerando que neste momento os municípios deverão otimizar/aprimorar os atendimentos nos serviços de saúde existentes, que antecedem o atendimento hospitalar, principalmente os atendimentos de urgência da Atenção Básica;

· O prestador refere-se que os recursos financeiros repassados para o atendimento SUS ser insuficientes para prestar o atendimento pactuado.

· Vários fatores contribuem para a atual situação atual de super lotação nos atendimentos municipais (PAM). A Santa Casa de Itu é referência para os 48 municípios da RRAS 08-Sorocaba. O município de Itu é de grande porte e atualmente consome em média 65% do atendimento realizado pelo prestador, onerando a utilização dos municípios de pequeno porte. 

· Atualmente, existe a real necessidade de implantação de novos leitos, seria ideal que o munícipio de Itu se organizasse para a implantação de um hospital municipal para atendimento das necessidades assistenciais de média complexidade de seus munícipes, com objetivo de ampliação de oferta de atendimento.

· Informamos que submetemos o questionamento deste item ao prestador e abaixo transcrevemos a resposta.

· “A Santa Casa de Itu é um hospital particular, administrado pela Sociedade Beneficente São Camilo, que presta serviços ao SUS em razão de convênio celebrado com a Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo para o atendimento de 48 (quarenta e oito) municípios da região da DRS XVI, dentre eles o Município de Itu.

· Nos termos do “Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgências e Emergências”, aprovado pela Portaria GM/MS nº 2.048, de 05 de novembro de 2002, os pacientes atendidos em unidades não hospitalares de atendimento às urgências e emergências, como são os PAMs do Município de Itu, devem garantir a assistência de urgência por um período de até 24 horas, in verbis:
· “Estas unidades, que devem funcionar nas 24 horas do dia, devem estar habilitadas a prestar assistência correspondente ao primeiro nível de assistência da média complexidade (M1). Pelas suas características e importância assistencial, os gestores devem desenvolver esforços no sentido de que cada município sede de módulo assistencial disponha de, pelo menos uma, destas Unidades, garantindo, assim, assistência às urgências com observação até 24 horas para sua própria população ou para um agrupamento de municípios para os quais seja referência”.

· Como se observa, o atendimento prestado nos PAMs é integrante do Sistema Estadual de Urgência e Emergência, sendo normal que pacientes aguardem vagas na Santa Casa de Itu, ou qualquer outro Hospital, recebendo assistência médica naqueles serviços.”
Item 5:

· Considerando que no sistema CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde, consta que o município possui três Unidades de Pronto Atendimento Municipal (PAM), com atendimento contínuo de 24 horas/dia, sendo um estabelecimento de saúde de complexidade intermediária situado entre a Atenção Básica de Saúde e a Atenção Hospitalar que deverá prestar atendimento de urgência/emergência, com classificação de risco de modo a definir em todos os casos, a necessidade ou não de encaminhamento a serviços hospitalares;

· Considerando que a CROSS segue as normativas da Portaria GM/MS nº 399/2009 de Regulação da Atenção à Saúde, com critérios de encaminhamento conforme patologia e classificação de risco;

· Os pacientes encaminhados via CROSS como “vaga ZERO” são direcionados ao hospital para atendimento. 
· Neste item, também direcionamos para resposta do prestador e abaixo a transcrevemos.
· “Não raro a Santa Casa de Itu se vê obrigada a operar além de sua capacidade, sobrecarregando todos os seus serviços.

· Em que pese tal situação possa ser verificada no sistema da Central de Regulação de Ofertas de Serviços de Saúde, não é raro o encaminhamento de pacientes “vaga-zero” ao Hospital nestas situações.

· Entretanto, há de se ter em mente que a ficção jurídica da “vaga zero” não soluciona o problema da falta de leitos e de equipamentos.

· Veja-se, por exemplo, momentos em que, operando além de sua capacidade, todos os respiradores da unidade estavam em uso. Por certo, a ficção jurídica da “vaga zero” não substituiu a necessidade de tal equipamento. 
· É certo que nestas situações o ideal, e única medida possível, é que seja mantida a assistência médica nos PAMs, até que seja haja condições de recebimento deste paciente pela Santa Casa de Itu.
· Em tempo, cabe informar que tenta-se contornar a situação de superlotação pela inclusão de pacientes aos cuidados do Hospital no sistema da Central de Regulação de Ofertas de Serviços, para transferência a outras unidades, porém, os pedidos não costumam ser atendidos.

· Mais recentemente, a Diretoria Clínica da Santa Casa de Itu passou a comunicar tal situação à CROSS formalmente, por e-mail, à Central de Regulação de Ofertas de Serviços de Saúde, à Diretoria Regional de Saúde do Estado de São Paulo – DRS XVI – e ao Conselho Regional de Medicina. 

· Esclarecimentos adicionais – Cabe informar à Colenda Casa Legislativa que nos últimos meses de 2016 houve ainda situação imprevista que inflacionou, ainda mais, a situação da superlotação, que foi a crise da referência em cardiologia, especialmente no que toca à suspensão da realização de exames de cateterismo pelo Hospital Santa Lucinda, de Sorocaba.

· Veja-se que, nesta ocasião, alguns pacientes atendidos na Santa Casa de Itu, em razão de urgência ou emergência cardiológica, permaneceram por longos períodos na unidade - em média 65 (sessenta e cinco) dias cada um, em detrimento dos 12 (doze) dias, em situações normais -, engessando a rotatividade dos leitos, uma vez que não era possível ao corpo clínico conferir alta hospitalar, em razão da impossibilidade de diagnóstico do real quadro clínico destes pacientes.

· Sendo o que havia a esclarecer, colocando-se à disposição para os esclarecimentos que se fizerem necessários, aproveita a oportunidade para renovar os votos de elevada estima e distinta consideração”. 

Item 6:
· Algumas ações concretas já foram tomadas pela Secretaria Estadual de Saúde:

· De acordo com o acompanhamento das metas contratuais pactuadas que são monitoradas pela Comissão de Avaliação deste Departamento Regional de Saúde, na renovação do convênio algumas metas foram adequadas de acordo com as necessidades assistenciais no plano operativo estabelecido a partir de dezembro de 2016 – Já realizado;

· Tratativas para que o município de Itu inicie o processo de absorver os pacientes  com necessidades de atendimento em urgência/emergência e desde o ano de 2013 está em planejamento e até o presente momento não se concretizou.  

· Existe a real necessidade de implantação de novos leitos, seria ideal que o munícipio de Itu se organizasse para a implantação de um hospital municipal de média complexidade para atendimento das necessidades assistenciais de seus munícipes, com objetivo de ampliação de oferta de atendimento.

· O Departamento Regional de Saúde solicitou ao hospital que implantasse o Centro de Custos com o objetivo de demonstrar o valor real dos atendimentos por setores, a fim de demonstrar a reclamação de que os recursos repassados são insuficientes, após o envio ao DRS dos devidos valores, poderemos realizar novos estudos e propostas para também serem apreciados. O sistema de Centro de Custo já foi implantando em janeiro de 2017 e encontra-se na fase de alimentação de dados para que no final de junho/2017, possamos ter um olhar mais apurado destes gastos.

· Ações não diretamente relacionadas à Santa Casa de Itu, mas que contribuíram para desafogar os grandes hospitais foram tomadas como: ampliação do teto em Otorrinolaringologia no Hospital Oftalmológico de Sorocaba.

· Remodelamos a partir de janeiro de 2017, o plano operativo do Ame de Salto, com ampliação de 65 cirurgias para melhorar o acesso cirúrgico da região.

· O atendimento em cardiologia em período de não atendimento pelo Hospital Santa Lucinda, foi redirecionado para os serviços de Gestão Estadual, atualmente o município renovou o contrato emergencial por 90 dias, da qual recebemos informação oficial.

Na oportunidade, renovo protestos de estima e consideração.

(assinado no original)
DAVID EVERSON UIP
Secretário de Estado da Saúde
Ao

Excelentíssimo Senhor

Dr. SAMUEL MOREIRA
DD. Secretário-Chefe da Casa Civil.
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