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1. HISTORICO

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 aperfeicoar o projeto de Redes
Regionalizadas de Atencdo a Saude para reduzir a segmentacdo entre servicos e a
fragmentacao do cuidado a saude.

No estado de Santa Catarina a primeira reunido com o Ministério da Saude ocorreu
em setembro de 2007, quando o Diretor de Articulacdo das Redes de Atencao a Saude -
DARAS, apresentou a proposta de formacdo de Redes Regionalizadas de Atencédo a
Saude e orientou sobre a elaboracéo de projeto para o estado.

O processo de organizacdo das Redes de Atencdo a Saude 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 realizagcdo de Oficina de Sensibilizacao.
Nesse momento a atuagdo da Secretaria de Estado da Saude (SES) foi apenas a de
acompanhar e contribuir para esse processo. O municipio de Joinville apds varias
discussdes definiu a necessidade de iniciar o processo pela reorganizacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

A Secretaria de Estado da Saude retomou a discussdo com o DARAS/MS em
reunido realizada em 12/11/08, ocasiao em que foram pautados alguns temas necessarios
para iniciar o processo, como a criacdo de um grupo de conducgao estadual oficializado
em portaria, a definicdo de assessoria técnica para a rede de Atencao Basica e de
Urgéncia e Emergéncia e ainda a definicdo de data para a realizacao da Oficina Zero,
para pactuar compromissos e dar inicio ao processo.

Em 083/02/2009 foi realizada a Oficina Introdutéria com o objetivo de discutir os
conceitos para construcao da Rede Regionalizada de Atencao a Saude abordando temas
como:

» ainfluéncia no modelo de atengcdo a saude das condigdes crbnicas e agudas
da populacéo;

> o fortalecimento da Atencao Béasica como eixo norteador para a formacgao da
Rede Regionalizada de Atengéo a Saude;

» o diferenciamento entre o Sistema Hierarquico do Poliarquico; a regionalizacédo
da Atencgao a Saude;

» a pactuacao de uma agenda de Compromissos para a constru¢cdo da Rede

Regionalizada de Atengédo a Saude em Santa Catarina.



O estado de Santa Catarina aderiu ao projeto de construcao de redes a partir da
“Oficina Zero” estadual em maio de 2009, dando inicio ao processo a partir dessa data.

A partir da oficina Zero foram iniciadas as oficinas que resultaram em produtos
para a organizacdo da rede de atencdao a saude em urgéncia e emergéncia nas
Macrorregides Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa Catarina.

2. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

2.1. MACRORREGIAO DE SAUDE NORDESTE

A Macrorregido de Saude do Nordeste € composta por 02 (duas) Regides de
Saude e 02 (duas) Secretarias de Desenvolvimento (SDR) com uma populacdo de
referéncia de 798.941 habitantes:

e Regiao de Saude de Joinville e

¢ Regido de Saude de Jaragua do Sul.

2.1.1. Regiao de Saude de Joinville

A Regidao de Saude de Joinville é composta por 01 (uma) Secretaria de
Desenvolvimento Regional e 08 (oito) municipios conforme descrito abaixo, com uma
populacao de referéncia de 599.631 habitantes em 2007 e 655.288 habitantes em 2011.

Quadro 1- Municipios e populacdo que compdem a Regiao de Saude de Joinville

Municipio Populacao (2007) | Populacao (2010)
Araquari 21.278 25.859
Balneario Barra do Sul 7.278 8.613
Barra Velha 18.575 22.912
Garuva 13.393 15.021
ltapoa 10.719 15.218
Joinville 487.003 520.905
Séo Francisco do Sul 38.096 43.304
Sao Joao do ltaperiu 3.289 3.456




2.1.2. Regiao de Saude de Jaragua do Sul
A Regido de Saude de Jaragua do Sul é composta por 01 (uma) Secretaria de
Desenvolvimento Regional e por 05 (cinco) municipios conforme descrito abaixo, com

uma populacao de referéncia de 199.310 habitantes em 2007 e 226.330 em 2011.

Quadro 2: Municipios e populagdo que compdem a Regido de Saude de Jaragua do Sul

Municipio Populacao (2007) | Populacao (2010)
Corupa 12.756 14.006
Guaramirim 29.936 35.918
Jaragua do Sul 130.060 145.781
Massaranduba 13.782 14.836
Schroeder 12.776 15.789

2.2. MACRORREGIAO DE SAUDE PLANALTO NORTE

A Macrorregiao de Saude do Planalto Norte é composta por 02 (duas) Regides de
Saude e 02 (duas) Secretarias de Desenvolvimento Regional com uma populacado de
referéncia de 348.495 habitantes:

e Regido de Saude de Mafra e

e Regiao de Saude de Canoinhas.

2.2.1. Regiao de Saude de Mafra

A Regido de Saude de Mafra é composta por 01 (uma) Secretaria de
Desenvolvimento Regional e por 07 (sete) municipios e conforme descrito abaixo, com
uma populacado de referéncia de 222.095 habitantes em 2007 e 227.180 habitante de
2011.

Quadro 3: Municipios e populagdo que compdem a Regido de Saude de Mafra

Municipio Populacao (2007) Populacao (2010)
Campo Alegre 11.391 11.757
Itaidpolis 19.748 20.394
Mafra 51.014 53.140
Monte Castelo 8.113 8.346
Papanduva 17.056 18.013
Rio Negrinho 42.237 40.010
Sao Bento do Sul 72.536 75.520




2.2.2. Regiao de Saude de Canoinhas

A Regido de Saude de Canoinhas é composta por 01 (uma) Secretaria de
Desenvolvimento Regional e por 06 (seis) municipios conforme descrito abaixo, com uma
populacao de referéncia de 126.400 habitantes em 2007 e 128.728 habitantes de 2011.

Quadro 4: Municipios e populagdo que compdem a Regido de Saude de Canoinhas

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

Figura n®1 - desenho das Macrorregides envolvidas no processo da estruturacdo das
redes de urgéncia e emergéncia.




3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1. ATENCAO BASICA

Entendendo a Atencdo Basica em saude como ordenadora do sistema, a sua
capacidade instalada bem como as acoes realizadas sado de crucial importancia para a
execucao 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,
desde 1994 apoiando a reordenagédo do modelo.

Apresentamos a seguir uma breve analise da capacidade instalada da Atencao
Basica nas Macrorregides Nordeste e Planalto Norte, contendo a Estratégia Saude da
Familia, Saude Bucal, PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica), NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia), CAPS (Centros de
Atencéao Psicossocial) e UBS (Unidades Basicas de Saude). (Quadros 5 € 6)

A Macrorregiao Nordeste é formada por 02 (duas) Regides de Saude: Joinville e
Jaragua do Sul, com um total de 13 municipios. A cobertura populacional em ESF dessa
Macrorregido € de 42,5%. Para a Regido de Saude Joinville a referida cobertura é de
42,7%, um dos motivos disso deve-se ao fato de os municipios de Joinville e Sao
Francisco do Sul, com as maiores populacdes da Regido de Saude, apresentam baixas
coberturas, de 33,5% e 40,6% respectivamente. Na Regido de Saude de Jaragua do Sul
a cobertura perfaz um total de 41,9%, seguindo a tendéncia da Macrorregido o municipio
de Jaragua do Sul (maior populagdo) possui uma cobertura de 24,1%, o0 que reduz o
percentual de cobertura da Regido de Saude. Ressaltamos que na Macrorregiao 06 (seis)
municipios possuem cobertura populacional de ESF de 100%, séo eles: Balneario Barra
do Sul, Barra Velha, Garuva, ltapoa, Sao Joao de Itaperiu e Schroeder, 0 que nos mostra
que quase metade dos municipios da Macrorregiao estdo com 100% cobertura

populacional em ESF.

Em relagdo a Atengao Basica em Saude Bucal a Macrorregiao Nordeste apresenta
31 Equipes de Saude Bucal, sendo 29 do Tipo | e 2 do Tipo Il, com uma cobertura
populacional de saude bucal estimada de 12,3%. Apenas o municipio de Sdo Jodo do
ltaperit apresenta cobertura de 100%. O menor indice de cobertura é do municipio de
Joinville (2,7%). Dos 13 municipios da regiao, 4 (30,7%) apresentam indice de cobertura
acima de 45%, estipulada no Estado, sendo que 4 (30,7%) nao apresentam Equipe de
Saude Bucal. A Atengédo Especializada em Saude Bucal é realizada nos Centros de



Especialidades Odontologicas dos municipios de Joinville e Jaragua do Sul. Em relacao
aos Laboratérios de Prétese dental, apenas o municipio de Joinville (7,7%) é habilitado

para a producao de préteses dentais

No Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica-
PMAQ/AB, a Macrorregiao Nordeste teve 100% de adesdo dos municipios, sdo 71
Equipes de Atencdo Basica (EAB) homologadas pela Portaria SAS/MS n® 2.812/2011,

sendo 47 da Regido de Joinville e 24 para a Regiao de Jaragua do Sul.

No que diz respeito aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, os
municipios de Garuva, Itapoa, Massaranduba e Schroeder possuem o NASF SC-Mod |.
Esta modalidade de NASF é apoiada financeiramente pelo Estado de Santa Catarina, o
qual repassa mensalmente o valor de R$ 8.000,00 (oito mil reais). Nas modalidades

NASF Federal | e Il ndo tém ainda, nenhum Nucleo credenciado.

Na Macrorregiao Nordeste a estrutura de CAPS é a seguinte: Regido de Saude de

Joinville

(01 CAPS II; 01 CAPS ad; 01 CAPS i e 01 CAPS Ill); Sao Francisco do Sul (01 CAPS I) e
na Regido de Saude de Jaragua do Sul (01 CAPS Il e 01 CAPS ad).

As Unidades Basicas de Saude (UBS), cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), na Macrorregiao totalizam 158 unidades, dessas 09
(nove) constam como homologadas no Programa de Requalificagdo das UBS -
componente Reforma e 10 (dez) ja realizaram a adesao ao componente Ampliacao e
aguardam a homologagéao.
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Quadro 5 - Capacidade instalada da Atencao Basica na Macrorregiao Nordeste

Cobert b . Ne

ST cobertura Requalific | Requalific| N° UBS .
=  |Regido de . Populagéo p°f.' ) pop|Ne ACS CEODE | NASFSC | NASFSC NQISSF’ caps | 2UBS | auss [cadastrad Eg”'ze;

© | saige | SPR [MUNICIPIO IBGE2010 [oo'"2% | Estimadal(dez11) | REFERENCA | Modl | Modn | . Reforma | Adeséo | asno | °°
= >F sB Tipol Pt |Ampliaga| CNES |MOMO92
(Dez.11) 8121 po ¢ das PMAQ

Araquari 24.810| 695%| 0,0% 31 7 1

Balneario Barra do Sul 8.430{100,0%| 0,0% 14 - 4 2

“ Barra Velha 22.386| 92,5%| 77,1% 39 - 3 8 4

f 23° SDR Garuva 14.761{100,0%| 70,1% 30 1 1 - 4 5

Z | Joinville tapoa 14.763/100,0%| 0,0% 30 1 - 2 5 3

2 Joinville 515.288| 335%| 2,7% 566| JOINVILLE APSi, CAPSaq 4 2 59 26

) ? Sao Francisco do Sul 42.520| 40,6%| 40,6% 61 CAPSI 1 1 21 5

p Séo Jodo do taperil 3.4351100,0%| 100,0% 8 - - - 4 1

"'QJ TOTAL232 SDR 646.393| 42,7%| 9,6% 779 1 2 0 0 5 9 5 112 47

g TOTAL REGIAO 646.393| 42,7%| 9,6% 779 1 2 0 0 5 9 5 112 47

Z | < Corupa 13.852| 74,7%| 24,9% 22 |JARAGUADO SUL 1 5 2

g_. 242 SDR Guaramirim 35.172| 49,0%| 9,8% 25|JARAGUADO SUL - 8 5

:3 Jaraqua |Xaragud do Sul 143.123| 241%| 19,3%|  67|JARAGUADOSUL| - PS e CAPS 4 24 10

<O | 4 gul Massaranduba 14.674| 940%| 0,0% 34|JARAGUADOSUL| 1 4 2

:o Schroeder 15.316{100,0%| 45,1% 24|JARAGUADOSUL| 1 - - - - 5 5

« TOTAL242 SDR 222.137| 41,9%| 18,6% 172 1 2 0 0 2 0 5 46 24

TOTAL REGIAO 222.137| 41,9% | 18,6% 172 1 2 0 0 2 0 5 46 24
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A macrorregido do Planalto Norte é constituida também por 02 (duas) Regides de
Saude: Mafra e Canoinhas, num total de 13 municipios. A cobertura populacional de ESF
na Macrorregidao é de 66,2%. Na Regido de Saude de Mafra a cobertura € de 64,1% e na
Regidao de Saude de Canoinhas totaliza 69,9%. Nessa Macrorregido 0os municipios com
as maiores populagdes (Sao Bento do Sul e Canoinhas) possuem as menores coberturas
( 41,5% e 26,2% respectivamente). Os municipios com maiores coberturas na
Macrorregido somam 06 (seis) (ltaiépolis, Monte Castelo, Bela Vista do Toldo, Irinedpolis,
Major Vieira e Trés Barras), o que indica que quase metade do numero de municipios da
Macrorregiao possuem 100% cobertura populacional em ESF.

A Atencédo Basica em Saude Bucal, especialmente na Estratégia da Salude da
Familia, na Macrorregido Planalto Norte apresenta 41 Equipes de Saude Bucal
implantadas, sendo que 39 sao do Tipo I, constituida de 01 Cirurgido Dentista e 01
Auxiliar de Saude Bucal e 02 sao do Tipo Il, constituida de 01 Cirurgido Dentista, 01
Técnico de Saude Bucal e 01 Auxiliar de Saude Bucal. A regido apresenta uma cobertura
populacional de saude bucal estimada de 41,9%. Apenas o municipio de Bela Vista do
Toldo apresenta uma cobertura de 100% e 0 que apresenta o menor indice € 0 municipio
de Canoinhas com 6,5% de cobertura. Sete dos treze municipios (53,8%) apresentam
cobertura acima da estipulada para o Estado de Santa Catarina que é de 45%. A Atencao
Especializada conta com 3 Centros de Especialidades Odontolégicas regionalizados,
situados nos municipios de Sao Bento do Sul, Mafra e Canoinhas. Outra agdo em saude
bucal é a implantacao de Laboratérios de Protese Dental, estando presente em 3 (23,0%)
dos municipios, sendo eles Itaiépolis, Sdo Bento do Sul e Canoinhas.

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

Quanto aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, nessa Macrorregiao
existem 02 (dois) NASF Federal, Modalidade |, e 03 (trés) NASF SC modalidade Il (forma
de Nducleo apoiada financeiramente pelo Estado de Santa Catarina) nos municipios de
Monte Castelo, Bela Vista do Toldo e Major Vieira.

Na Macrorregidao Planalto Norte a estrutura de CAPS é a seguinte: Regido de
Saude de Mafra possui 01 CAPS II; 05 CAPS | e 01 CAPS Microrregional com sede em
Monte Castelo, que atende o municipio de Irinedpolis. A Regidao de Saude de Canoinhas

12



possui 03 CAPS I. Os Municipios de Bela Vista do Toldo e Major Vieira ndo possuem

populacao para instalacao de CAPS.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) cadastradas no CNES, na Macrorregiao
totalizam 117 unidades, dessas 14 (quatorze) constam como homologadas no Programa
de Requalificacao das UBS - componente Reforma e 12 (doze) ja realizaram a adesao ao
componente Ampliacado e aguardam a homologacao.
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Quadro 6 - Capacidade instalada da Atencao Basica na Macrorregiao Planalto Norte

TOTAL NORDESTE 868.530( 42,5% 2| 11,9% 0 0 951 2 4 0 0 7 9 10 158 71
R Cobertura |, ST Rqualific Requalific| o s |ne Equipes
 |"d | s |MuNCiPlo  [POPuESE0 oy emimes | bl oS CEODE | NASFSCINASESC| (ST | (o | aUBS | 000 Joadmstad doas
<Et Saude IBGE 2010 SF SBMod.2 | Estimada - - (dez.11) REFERENCIA Mod | Mod Il I Reforma Ampliagé asno |homologa
(Dez.11) (dez.11) SB Pt o CNES |das PMAQ
2812/11
Campo Alegre 11.748| 58,7% 0| 29,4% 0 0 9[SAO BENTO DO SUL - - 2 - 5 2
ltaidpolis 20.301] 100,0% 0| 85,0% 0 0 51 MAFRA 1 CAPSI 2 8 8
é Mafra 52.912| 52,2% 1| 39,1% 1 1 126 MAFRA - CAPS | 1 16 8
: 252 SDR|Monte Castelo 8.346[ 100,0% 0| 82,7% 1 1 22 MAFRA 1 4 -
= Mafra |Papanduva 17.928| 96,2% 0] 57,7% 0 0 39 MAFRA CAPSI 4 5
= 0 Rio Negrinho 39.846] 60,6% 0] 52,0% 1 1] 36|SA0BENTODOSUL cAS| i 12 6
g S3o Bento do Sul 74.801] 415% 1| 32,3% 0 0 72| sSAOBENTODOSUL|  -- - - 6 7 19 9
= TOTAL252 SDR 225.882| 64,1% 2| 45.8% 3 3 355 2 0 1 1 4 8 11 68 38
g TOTAL REGIAO 225.882| 64,1% 2| 45.8% 3 3 355 2 0 1 1 4 8 11 68 38
< n Bela Vista do Told 6.004| 100,0% 21 100,0% 1 1 15[ CANOINHAS 1 - SIM SIM 5
<Z,: ; Canoinhas 52.765| 26,2% 0| 6,5% 0 0 27|  CANOINHAS CAPS | SIM 21 4
a Z |262SDR|lIringdpolis 10.448[ 100,0% 0| 66,0% 0 0 27|  CANOINHAS - SIM 5 4
g Canoinh|Major Vieira 7.479{100,0% 0] 92,3% 0 0 19  CANOINHAS 1 - SIM 1
3 as |Porto Unido 33.493| 41,2% 0| 30,9% 0 0 37 - CAPS | SIM 11
© Trés Barras 18.129] 100,0% 0| 38,1% 0 0 50[ CANOINHAS - - 1 CAPSI SIM 6
o TOTAL262 SDR 128.318| 69,9% 2| 35,0% 1 1 175 1 0 2 1 3 6 1 49 20
TOTAL REGIAO 128.318| 69,9% 2| 35,0% 1 1 175 1 0 2 1 3 6 1 49 20
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3.2. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

3.2.1 Unidades de Saude

Os quadros 07, 08, 09 e 10 apresentam as unidades de saude existentes

conforme o cadastro no CNES por regido de saude referente ao ano de 2011.

Quadro n2 07 - consolidado por Regido de Saude de Mafra Rede Fisica cadastrada no

CNES, 2011.
Municipio SDR 2010 Hospitais UPA/PA CAPS

Campo Alegre 250 SDR 11.748 1 0
Itaiopolis 250 SDR 20.315 1 Em Construgao 1 I
Mafra 250 SDR 52.920 2 0 I

Monte Castelo 250 SDR 8.348 1 0
Papanduva 250 SDR 17.931 1 0 I
Rio Negrinho 250 SDR 39.849 1 0 I

Sdo Bento do Sul 259 SDR 74.797 1 1
total 228.169 8 2 4

Quadro n?2 08 - consolidado por Regido de Saude de Canoinhas Rede Fisica

cadastrada no CNES, 2011.

Municipio SDR 2010 | Hospitais | UPA/PA | CAPS
Bela Vista do Toldo 26° SDR 6.004 0 0
Canoinhas 260 SDR 52.775 1 1 I
Irineodpolis 26° SDR 10.450 1 0
Major Vieira 269 SDR 7.479 1 0
Porto Unidao 26° SDR 33.497 1 0 I
Trés Barras 26° SDR 18.131 1 0 I
total 128.336 5 1 3

Quadro n2 09 - consolidado por Regidao de Saude de Jaragua do Sul e Rede Fisica

cadastrada no CNES, 2011.

Municipio SDR 2010 Hospitais | UPA/PA | CAPS
Corupa 249 SDR 13.852 0 1 1
Guaramirim 240 SDR 35.186 1 0 0
Jaragua do Sul 240 SDR 143.206 2 0 0
Massaranduba 249 SDR 14.668 0 1 1
Schroeder 249 SDR 15.316 0 0 0
total 222.228 3 2 2
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Quadro n? 10 - consolidado por Regidao de Saude de Joinville e Rede Fisica cadastrada
no CNES, 2011.

Municipio SDR 2010 Hospitais | UPA/PA CAPS
Araquari 23° SDR 24.814 0 0
Balneario Barra do Sul 239 SDR 8.423 0 0
Barra Velha 23° SDR 22.403 0 1
Garuva 23° SDR 14.762 0 1
Itapoa 23° SDR 14.775 0 1
Joinville 23° SDR 515.250 5 3 i, Ad, I ell
Sao Francisco do Sul 239 SDR 42.569 1 2 I
Sao Joao do Itaperiu 239 SDR 3.438 0 0
total 646.434 6 8 8

3.2.2. Servico movel de urgéncia (SAMU)

O SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - € um servigco de saude
desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, em parceria com o
Ministério da Saude e as Secretarias Municipais de Saude, organizado

macrorregionalmente.

As macrorregides do Nordeste e Planalto Norte sdo atendidas pela central de
regulacdo do SAMU Norte-Nordeste 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 através da central de regulacdo médica das urgéncias, as
transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves, promovendo a ativacao das

equipes apropriadas e a transferéncia do paciente.

A distribuicao das Centrais de Regulacao, das Unidades de Suporte Avancado de
Vida (UTlI Mébveis) e das Unidades de Suporte Béasico de Vida segue critérios
estabelecidos pelo Gestor Estadual, no caso das Centrais de Regulacao e das Unidades
de Suporte avancado de Vida (UTI Méveis), e pelos gestores municipais organizados
regionalmente para a distribuicado das Unidades de Suporte Basico de Vida, sendo que a
configuragao inicial foi detalhada no Plano de Atengao as Urgéncias do Estado de Santa
Catarina.

As USB e USA que atendem as macrorregides do Nordeste e Planalto Norte

estdo apresentadas nos quadros 11 e 12
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Quadro n° 11 - Distribuicdo de ambulancias de USAS nas Macrorregides  Nordeste e
Planalto Norte, 2011.

MUNICIPIO USA Municipios atendidos
Joinville, Argquari, Balneério Barra do
Sul, Sao Francisco do Sul, Itapoa,
Garuva, Sao Joao do Itaperit e Barra
Velha
Jaragua do Sul, Massaranduba,
Jaragua do Sul 1 Corupa, Guaramirim, Schoereder e

Jaragua do Sul

Joinville 1

NORDESTE e PLANALTO
NORTE

Populacéo:
1.147.436 Mafra, Sdo Bento, Rio Negrinho,

Mafra 1 Papanduva, Monte Castelo, Itaidépolis e

Campo Alegre
Canoinhas, Irinedpolis, Porto Uniao,
Major Vieira, Trés Barras, Bela Vista
do Toldo e Matos Costa(Regional de
Cacador)

Canoinhas 1

TOTAL 4
Fonte: Geréncia do SAMU, 2011.

Quadro n® 12 - Distribuicdo de ambulancias de USB nas Macrorregides Nordeste
e Planalto Norte, 2011.

MUNICIPIO UsSB Municipios atendidos
Joinville 4 Joinville, Barra Velha}, Sé&o Jodo do
ltaperiu
Itapod 1 Itapod e Garuva
- . Sao Francisco do Sul, Araquari e
Sao Francisco 1 o
Balneario Barra do Sul
NORDESTE e PLANALTO o Portunido e Matos Costa(Regional
NORTE Porto Uniao ! de Cacador)
Populacao: Canoinhas, Major Vieira, Monte
1.147.436 Canoinhas 1 Castelo, Bela Vista do Toldo e Trés
Barras
ltaiboolis 1 ltaidpolis, Mafra, Papanduva e
P Monte Castelo
Irinedpolis 1 Irinedpolis
Rio Negrinho 1 Rio Negrinho
Séo Bento 1 Sé&o Bento e Campo Alegre
TOTAL 12

Fonte: Geréncia do SAMU, 2011.

N&ao existe até o momento registros de tempo resposta do atendimento do SAMU.
Com relacao ao atendimento do IAM existem algumas unidades que realizam a
aplicacdo de trombolitico como rotina e registram, porém ndao como um protocolo
instituido. A maioria das unidades encaminha via SAMU para as unidades de referéncia

em cardiologia.

Alem dos SAMUs regionais existe uma equipe do SAMU estadual e uma equipe
do SAMU aéreo.
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3.2.3 Complexo Regulador

Na regido existem algumas experiéncias relacionadas na perspectiva de
construcdo de Complexos Reguladores, especificamente nos municipios de Joinville e
Jaragua do Sul, onde ja existem sistemas de informagdes proprios com o foco, neste
momento, no agendamento de consultas especializadas e de exames/procedimentos,

sendo que no municipio de Joinville esta ocorrendo a migracao para o SISREG.

A regulacdo dos casos de Urgéncia e Emergéncia se da exclusivamente pela

Central de Regulacao Macrorregional do SAMU que abrange todos 0s 27 municipios.

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

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

Cabe ao SAMU Estadual todas as regulacbes que extrapolam a area de
abrangéncia de cada regido, relacionadas aos transportes inter-hospitalares de
pacientes graves e quando houver necessidade de regulacdo de urgéncia ou de
transferéncia de pacientes graves para outros estados do Brasil. Além disto, o regulador
estadual apdia todas as centrais regionais de regulacdo de urgéncia do SAMU,
orientando os médicos reguladores quando solicitado e ativando todos os meios
possiveis para a garantia do bom atendimento e o mais adequado a cada situagao.

Nas quatro regides de saude estudadas a maior causa de ébito registrada no ano
de 2010 (quadro 13) foram os acidentes por transporte, seguidos dos homicidios e
suicidios.

Quadro n2 13 - Taxa de mortalidade por causas externas por regides de saude, 2010.

TME_p/aciden |TME_p/homicidios |TME_p/suicidios
tes_de_transp
orte

Regiao de Satide
ndeterm. ernas

TME_p/event.intencio_i |TME_p/demais_causas_ext

Canoinhas

30,39

14,03

14,81

0,78

17,92

Jaragud do Sul

35,11

6.3

72

045

9

Joinville

2522

16,09

511

0

743

Mafra

27,01

12,84

7,53

2,21

7,08

Total

27,89

13,49

6,95

0,57

8,75
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Apresentaremos nos quadros subsequientes os atendimentos realizados pelo
SAMU

Quadro n° 14 - Atendimento por unidade do SAMU (ambulancias USB e USAS) nas

Macrorregides Nordeste e Planalto Norte, 2010.
ATENDIMENTOS POR UNIDADE

Jan Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Cut Maow Dez | TOTAL

USA 263 218 247 227 226 232 200 211 221 203 204 262 2.804

USEB 1.437 | 1.335 [ 1.416 | 1.522 | 1.508 | 1415 | 1.393 | 1.628 | 1.564 | 1.600 | 1.439 | 1.518 | 17.775
TOTAL P/MES 1.700 | 1.653 | 1.663 | 1.749 [1.734 [1.647 [1.593 | 1.839 | 1.785| 1.893 | 1.643 | 1.780 | 20.579

A central do SAMU destas macrorregides no ano de 2010 realizou 20.579
atendimentos sendo 2.804 realizados pelas 04 USAS, e 17.775 pelas 15 unidades

basicas.

Quadro n° 15 - Atendimento por agravo do SAMU nas Macrorregides ~ Nordeste e

Planalto Norte, 2010.
ATENDIMENTOS POR AGRAVO

Jan Fev Mar [ Abr Mai Jun Jul Ago Set Out | NMov | Dez | TOTAL
Clinicce adulto 869 | 7e4 | aml 813 | 818 | 778 | 788 | 853 | 849 [ 839 | 695 | V93 9.730
Clinico infantil 63 50 73 I 65 78 51 71 62 68 50 61 769
Gineco-obsiéirico 67 55 91 82 61 60 58 65 55 43 61 55 753
Psiquiatrico 52 47 29 42 48 a9 a7 49 42 56 I 40 812
Cirurgico 11 9 7 14 14 9 B 15 -] 5 1 15 112
Causas externas 153 144 126 175 150 | 135 140 172 127 130 129 154 1.735
Acidentes de transito | 102 128 136 171 176 | 148 162 | 224 125 157 155 180 1.862
TOTAL P/MES 1.317 [ 1.197 [ 1.333 [ 1.374 [1.332 | 1.245 [1.242 | 1.449 [1.266 | 1.208 | 1.122 | 1.288 | 15.473

Analisando o quadro por tipo de atendimento observa-se que dos 63% dos
atendimentos foram clinico, 12% acidente do transito, 11% causa externa, 5% Gineco-

Obstétrico, 5% Clinico Infantil, 3% cirurgico e 1% Psiquiatrico.

Quadro n216 - Atendimento que receberam orientacdo medica via regulacado e
transferéncias realizadas pelo SAMU nas Macrorregides Nordeste e Planalto Norte,

2010. ORIENTACAO MEDICA E TRANSFERENCIAS

Jan Fev Mar [ Abr Mai Jun Jul Ago Set Cut Nav Dez | TOTAL
Orientacdo medica 4220 | 306 | 352 | 346 | 385 | 397 | 348 | 406 | 335 | 371 | 247 | 350 | 4274
Transferéncias 20 13 14 17 7 28 19 27 25 23 30 25 268
TOTAL P/MES 442 | 319 [ 366 | 363 [ 412 | 425 | 357 | 433 [ 360 | 304 | 277 | 384 | 4542
Jan Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Mov Dez | TOTAL
Pacientes sem 1.569 | 1.643 | 1.816 | 1.702 | 1.751 | 1.597 | 1.554 | 1.671 | 1.551 | 1.594 [ 1.516 | 1.609 | 19.573
agravo sslecionado
TOTAL P'MES 1.569 [ 1.643 | 1.816| 1702 | 1.751 | 1.597 [ 1.554 | 1.671 | 1.551 | 1.504 [ 1.516 | 1.609 | 19.573

Do total dos 19.573 atendimentos realizados, 4.274 (21%) receberam orientacéao

médica via telemedicina e 268 (5,9%) foram transferidos para unidades hospitalares.
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Quadro n2 17 - Numero de saidas do SAMU nas Macrorregides Nordeste e Planalto
Norte, 2010, que ndo geram atendimento.

SAIDAS QUE NAO GERARAM ATENDIMENTO

Jan Fev Mar | Abr [ Mai [ Jun | Jul | Ago | Set | Qut Mow Dez TOTAL
Removido plterceiros 0 ] ] 1 0 1 0 0 0 0 ] 0 2
Recusou atendimento 0 ] 2 0 0 0 0 0 0 1 ] 0 3
Evadiu do local 0 0 "] 1 2 3 3 1 1 0 1 0 12
Remaovido pelo CB/PM 0 0 o 0 0 2 0 0 0 0 ] 0 2
M&o existe no
enderego 1 ] ] 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 1
selecionado
Conduzidopmeios | 4 | 2 | o | o | 1 [ 4 | 2] 1 [ 0o | 0o | 1 2 14
proprios
TOTAL P/MES 2 2 2 2 3 10 5 2 1 1 2 2 34
Jan Fav Mar | Abr Mal | Jun | Jul | Ago [ Set | Out MNow Dez TOTAL
TROTES 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 387 395 784
TOTAL P/MES 4] ] ] 1 4] 1 0 0 0 0 387 395 784

Analisando as saidas, observam-se situacées em que a ambuléancia saiu e nao
realizou o atendimento. Em 2010 foram 34 atendimento n&o realizados por razdes
como: ndo aguardaram a viatura e foram removidos por terceiros, recusaram
atendimento, se evadiram do local antes da chegada do atendimento, ou foram
removidos por ambulancia de resgate ou por veiculo préprio. Houveram ainda endereco
ndo localizado além de trotes, que vem diminuindo nos ultimos anos, mas foram na

ordem de 784 corresponde a 4% dos atendimentos do ano.

Quadro n’ 18 media de chamadas atendidas pelo do SAMU nas Macrorregides
Nordeste e Planalto Norte, 2010.

MEDIA DE CHAMADAS
Jan Fev | Mar | Abr | Mal [ Jun Jul Ago [ Set | Qut [ Nov | Dez | TOTAL
Atendimentos 3.328 | 3.159 | 3.515 | 3.439 | 3.4095 | 3.267 [3.163 | 3.5563 | 3.177 [ 3.286 [ 2.915 | 3.291 | 30.588
Trotes 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 387 [ 395 784
Saidas gue ndo 2 | 2|2 |2]|3|w|s |21 |1]|z2]z2] 3
geraram atendimento
TOTAL P/MES 3.330 | 3.161 | 3.517 | 3.442 | 3.498 | 3.278 [ 3.168 | 3.555 | 3.178 | 3.287 | 3.304 | 3.688 | 40.406
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3.3. SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

No Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado de Santa Catarina, aprovado em

2008, esta demonstrado a capacidade fisica existente para procedimentos de média e

alta complexidade.

Os quadros n? 20 e 21 demonstram os procedimentos que cada regiao de saude

possui. Nos campos em verde limao, estdo apresentados os procedimentos de alta

complexidade correspondentes aos grupos da tabela do SUS (Quadro19), conforme

numeragéao descrita.

Quadro n2 19: Descricao dos procedimentos conforme tabela do SUS.

Procedimentos

Descricao

Quadros n2 20 e 21 - Descricdo dos grupos de procedimentos de alta comlexidade da

tabela SUS nas Regides de Saude de Mafra e Canoinhas (Macrorregido Planalto Norte).

Municipios

Grupos de Procedimentos

Campo Alegre

ItaiGpolis

Mafra

Monte Castelo

Papanduva

Rio Negrinho

Sao Bento do Sul

Municipios

Grupos de Procedimentos

Bela Vista do Toldo

Canoinhas

Irinedpolis

Major Vieira

Porto Unido

Trés Barras

Regido de Satde de Mafra
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Fica evidenciado analisando o quadro n° 20 que na Regido de Saude de Mafra
apenas os municipios de Mafra e Sdo Bento do Sul possuem procedimentos como
Terapia Renal Substitutiva (grupo 27) e hemoterapia (grupo 37). O Acompanhamento de
Pacientes (grupo 38) é realizado somente pelos municipios de ltaiépolis, Mafra e
Papanduva.

A Regido de Saude de Canoinhas possui 0s seguintes grupos de procedimentos:
grupo 29 quimioterapia 31 ressonancia magnética Em Porto Unido e no grupo 38
Acompanhamento de pacientes nos municipio Canoinhas e Porto Unido, Canoinhas 37
e 35 tomografia computadorizada.

Quadros n2 22 e 23 - grupos de procedimentos de alta comlexidade da tabela SUS nas
Regides de Saude de Joinville e Jaragua do Sul (Macrorregidao Nordeste).

oA~ 4 . .
Regido de Saide de Joinville

Municipios Populagiio Meédia Complexidade Alta Complexidade Transp| IH Clin. Bas. AIDS

Grupos de Procedimentos 2007 J7c| 8| 9{CEO] 10] 11] 12] 13] 14] 17] 18] 19| 21| 22] 26{ 27| 28| 29 30 31 32] 33] 35| 36] 37} 38 c|r]ec]ofer p
Araquari 21.278
Balnedrio Barra do Sul 7278
Barra Velha 18.575
Garuva 13393
Itapod 10.719
Joinville 487.003 I
530 Francisco do Sul 38.096
Sdo Jodo do Itaperid 3289

o~ / V4
Regido de Saide de Jaragua do Sul
|Munic1’pios Populagio Média Complexidade Alta Complexidade IH Clin. Bas.
Grupos de Procedimentos 2007 |7¢| 8] 9 |CEO] 10] 11{12]13] 14] 17{ 18] 19] 21| 22| 26| 27] 28 29| 30| 31) 32| 33| 35] 36] 37| 38 CC| 0 CMI P
Corupd 12.756
Guaramirim 29.936
Jaragua do Sul 130.060) I
Massaranduba 13782
Schroeder 12.776

Na Macrorregiao Nordeste somente os municipios de Jaragua do Sul e Joinville
possuem alta complexidade. Na Regido de Saude de Jaragua do Sul, o municipio de
Jaragua do Sul possui habilitacao nos seguintes grupos de procedimentos: 27 (TRS) 29
(quimioterapia e 31 radioterapia), 35 (tomografia computadorizada), 37 (hemoterapia) e
38 (acompanhamento de pacientes). Na Regido de Saude de Joinville, o municipio de
Joinville possui habilitagdo para a maioria dos grupos com exceg¢do do grupo 33
(radiologia intervencionista) e 36 (medicamentos excepcionais).

A maioria dos procedimentos de alta complexidade a macrorregiao do Planalto
Norte se desloca para Jaragua e Joinville quando a sua referencia ndo é a capital,
Florianépolis.
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A macrorregiao Nordeste possui maior numero de habilitacbes mas também nao
possui suficiéncia na totalidade dos procedimentos havendo necessidade de buscar
referencias em outras macros como na cardiologia que a referéncia de Jaragua do Sul é
Blumenau, na macrorregido do Vale do Itajai. Porém em outro procedimento Joinville é

referéncia para todo o estado como no caso de labio palatal.

4. RELATO DAS OFICINAS E PACTUAGOES
4.1. OFICINA ZERO ESTADUAL

Periodo de realizacao

04 e 05 de maio de 2009.

Local da realizacao

Hotel Valerim em Florianépolis.

Perfil dos participantes

Participaram desse momento os gestores estadual e municipais, representantes do
COSEMS/SC, Conselho Estadual de Saude, Colegiados de Gestao Regional, Escola de
Saude Publica, além de integrantes dos Grupos de Conducgédo Estadual, e de Tutoria
Regional, facilitadores, técnicos da SES, técnicos do Ministério da Saude que iriam
participar do processo.

Numero de participantes

Foram inscritos 60 pessoas e participaram efetivamente 52 pessoas.

Objetivo da oficina

Realizar o alinhamento conceitual com a equipe gestora da SES-SC e elaborar a
agenda de compromissos com vistas ao planejamento, organizacao e gestao das redes
de atencédo a saude no Estado. Para tanto buscou-se compreender:

> a fundamentacgao teorica que orienta o desenho e a operacionalizacdo das redes de
atencao;

> a proposta de organizacdo da Rede de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
para estabelecer consenso sobre a proposta metodoldgica para a organizacdo da Rede

de Atencao a Saude nas Regides de Saude do Estado.
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Mesa de abertura

Metodologia do trabalho

A oficina foi organizada de forma a possibilitar a aproximag¢ao com os conteudos
que fundamentam a organizacdo das redes de atengdo a saude e permitir aos
participantes discutir, esclarecer duvidas, fazer comentarios e sugestdes sobre os
temas abordados.

Nessa oficina foram pactuados os compromissos para a organizagéo da Rede de
Atencao a Saude como a criagdo do grupo de condugéao estadual por meio de portaria e
definido que o processo se iniciaria pelas Macrorregides do Nordeste e Planalto Norte
com a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude de Urgéncia e Emergéncia, como
forma de acompanhar o movimento iniciado por Joinville, para na seqiéncia retomar a
processo de fortalecimento da Atencdo Basica nas duas macrorregides.

Esta oficina foi replicada nas macrorregides Nordeste dia 16 e 17 de junho de
2009 em Guaramirim com 49 participantes e no Planalto Norte dias 17 e 18 de setembro
de 2009 em Canoinhas com 60 participantes.

O Grupo de Condugao Estadual do Processo de Organizagdo da Rede de
Atencao a Saude foi criado por meio da Portaria n® 1320, de 30/11/2009 (Apéndice 1),
integrado por diversos setores da Secretaria Estadual da Saude, representagéao
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regional dos secretarios Municipais de Saude e do Conselho Estadual de Saude, sua
funcdo € de planejar, coordenar e monitorar todas as etapas das oficinas, até a
elaboracao do seu produto final.

O Grupo de Tutoria Regional também foi instituido por meio da Portaria n® 1335
de 30/11/2008 (Apéndice 2), vinculado ao Grupo de Conducdo Estadual tendo como
integrantes profissionais das Regionais de Saude. Sua funcdo é estimular e orientar os
participantes das oficinas na organizacdo de suas atividades e auto-aprendizagem;
contribuir com a qualificacdo dos facilitadores, através da realizacdo das oficinas,
compartilihando o conteludo te6rico e metodolégico; supervisionar os trabalhos
realizados nos periodos de dispersdo, dando suporte a construcdo do Plano de
Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude; ser co-responsaveis pela organizacao e
realizacdo das oficinas nos municipios e, portanto, devem estar presentes no periodo de
concentracao; ser co-responsaveis pelo planejamento, pela adaptacdo dos guias de
estudo, pela avaliagdo dos trabalhos e pela interface com o Grupo de Conducéao, para
que as oficinas sejam realizadas a contento; coordenar a consolidagdo e

encaminhamento de listas de freqiéncia e relatorios.

4.2 OFICINAS DE PACTUACAO MUNICIPAIS

Para adequar os tempos de evolucdo do processo, Joinville que ja estava
adiantado no processo de organizacdo da rede de atencdo a saude de urgéncia e
emergéncia, teve uma paralisagdo temporaria para que as demais regides avangassem
até o ponto em que todos os municipios pudessem seguir juntos no processo de
fortalecimento da Atencao Basica, etapa imprescindivel a formagao da rede.

A Oficina Zero (de pactuacdo) foi replicadas primeiramente para as
macrorregioes Nordeste e Planalto Norte e na sequéncia nos 26 municipios que compde
as duas macrorregides no periodo de junho a setembro de 2009.

Diferente das oficinas estadual e macrorregionais, essas oficinas foram ajustadas
para serem realizadas em um dia dado a necessidade de ser agilizado o processo para
que ocorresse 0 nivelamento com o Municipio de Joinville que se encontrava adiantado
no processo como ja foi citado anteriormente.

A logistica para realizacao das oficinas teve o apoio das Geréncias Regionais de
Saude e das Secretarias dos Municipios sedes das SDRs nessas macrorregioes.

Todo o processo foi coordenado pela Geréncia de Planejamento em
Saude/DIPA/SES, com assessoria do MS, através do Departamento de Redes de
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Atencao a Saude (DARAS) e apoio das Geréncias Regional de Joinville, Jaragua do Sul,
Mafra e Canoinhas e da Secretaria Municipal de Joinville.

Nestas oficinas foi pactuado a constituicao dos grupos de condugdo Municipal.
Foram também pactuado o inicio dos trabalhos com as Oficinas da Constituicdo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia que ja era um produto em Joinville e que ja havia
realizado todas as oficinas. O relatério das oficinas e as portarias dos grupos de
conducdo seriam diponibilizados pelos municipios e consolidado pelo grupo de

conducao Estadual através das Regionais de Saude.

4.3 DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE ORGANIZACAO DAS REDES DE
URGENCIA E EMERGENCIA.

Para dar encaminhamento as agdes foi criado o Comité Gestor Macrorregional de
Atencéo as Urgéncias e Emergéncias das Macrorregides Nordeste e Planalto Norte por
meio da Portaria 1.164 de outubro de 2010(Apéndice 3), para atuar sob a coordenacao
Estadual de Sistema de Atencao as Urgéncia, cujas funcdes estdo determinadas na
Portaria n°® 1164 de outubro de 2010. Seu regimento e composicao foram aprovados
discutidos em oficina e deliberados pela CIB/SC - Deliberacdo 209CIB/SC de 2009
(Anexo 1).

Também foram criados dois grupos tematicos: Grupo Tematico da Doenca
Cardiovascular e Acidente Vascular Cerebral — Portaria n® 1166 de 26 de outubro de
2010 (Apéndice 4) e o Grupo Tematico do Trauma — Portaria n® 1165 de 26 de outubro
de 2010 (Apéndice 5), encarregados de pesquisas € da elaboracdao de métodos e
instrumentos de trabalho necessarios para auxiliar no bom desempenho das atribuicdes

e tarefas do referido Comité.
4.3.1 Oficinas Técnicas da Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia

Apresentaremos a seguir os dados referentes as Oficinas de Organizagdo da
Atencao de Urgéncia e Emergéncia nas macrorregides Nordeste e Planalto Norte. Este
sub produto do projeto foi contruido através das tarefas definidas nas 3 oficinas da
urgéncia e emergéncia. (quadro 24)

O publico alvo das oficinas da urgéncia foi idéntico nas trés oficinas. Para cada
municipio foi disponibilizado 06 vagas contemplando gestores municipais, representante
grupo condugao municipal, pontos de atencédo da urgéncia (unidades basicas de saude,
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saude da familia, pronto-atendimentos, pronto-socorros, hospitais, SAMU, entre outros)

e demais setores da SMS (central de regulacao, sistemas de apoio, sistemas logisticos,

entre outros), que possam desenvolver a pactuacao das responsabilidades dos pontos

de atencao da urgéncia e emergéncia, COSEMS/SC, Conselho Estadual de Saude,

integrantes do grupo de conducéo, técnicos do Ministério da Saude.

Quadro n2 24 — Cronogtrama e produtos das Oficinas Técnicas da Rede de Atencéo a

Urgéncia e Emergéncia

Oficina Local

Numero de
participantes

Produtos da oficina

04 e 05/11/2009 | Mafra

136

Elaborar o Comite macrorregional da
urgencia

Definir os encaminhamentos para a
deliberacdo na CIB Macrorregional sobre
a sua constitui¢ao.

Definir a agenda minima de
compromissos, relativa a implantacao da
Rede de Atencédo em U/E.

03 e 04/12/2009 | Mafra

147

Conhecer o atual desenho da rede de
atencao as urgéncias do municipio de
Joinville

Elaborar a programacéo dos pontos de
atencao, segundo os parametros do
Ministério da Saude na literatura
internacional;

Identificar os problemas existentes
relacionados a organizacao da rede de
U&E;

Elaborar um plano de organizacao da
rede de U&E.

Sao
15 de abril de

2010

Bento
do Sul

151

Aprovagao da minuta para a constituigéo
da rede para ser aprovada na CIB e
definicdo dos pontos de atencéo que

constituem a Rede de urgencia e
emergéncia que foram referendados e
aprovados nas reunides do CGR ou CIR
das duas macrorregioes.

Avaliar o Plano de Organizacao da Rede
de Urgéncia e Emergéncia e apresentar a
proposta de monitoramento da
implantagcéao da rede de atencao a
urgéncia e emergéncia nas Macrorregioes
Planalto Norte e Nordeste
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Na sequéncia apresentaremos o0s produtos construidos nestas oficinas que

auxiliaram no diagnéstico da rede, identificacdo dos problemas para a estruturacao da

rede além do desenho da mesma.

Quadro 25 - Identificacdo dos Pontos de Atencdo e Competéncias em Urgéncia e
Emergéncia na Macrorregiao:

: COMPETENCIA .
NIVEL DE & TERRITORIO
ATENCAO PONTO DE ATENCAO DC,)A _I:I(E)'El\ggoDE SANITARIO

Primeiro
atendimento
Domicilio vermelho,
PRIMARIA UB.S,.UBSF, PA’s, laranjado e O prg’;pri_o
Hospitais quando a AP amarelo e Municipio
estiver fechada responsabilizar-
se pelo vede e
azul
Unidades de Urgéncia Ol\/ﬁgilé?nig 20
nao Hospitalar (existem entorrr:o
12 PA’s fora dos independer;te o}
parametros Atendem tudo, namero
; populacionais); e duas inclusive como .
SECUNDARIA UPAS em Joinville “PORTA DE populacional
Hospitais ENTRADA” (porem anda nao
Microrregionais sem UTI pactua_cz[). ao
SAMU - em todos os existe
Municipios. responsabilizacao
pactuada.
Joinville: Hospitais
Macrorregionais: 04
(Hosp. Regional Hans
Dieter Schmidt, Hosp.
Municipal Sao Jose,
Maternidade Darcy
Vargas, Hospital Infantil
Jesen Amarantes (todos Atendem tudo, Toda a
TERCIARIA com Pronto-Socorro) inclusive Porta de Macrorregiao
com Hospital Sdo Jose Entrada (entorno)

de Jaragua do Sul, que
atende a macrorregiao
Norte em alta
complexidade
Neurologia e ortopedia e
10 hospitais com leitos
de UTI
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Quadro 26 - Identificacdo dos Sistemas de Apoio na Atencao a Saude em Urgéncia e
Emergéncia na Macrorregiao.

NIiVEL DE

PONTO DE SISTEMA DE -
ATENCAO ATENCAO APOIO COMPETENCIA
Alguns Municipios O Municipio tem
Atencao primariaa | tém Laboratério e | apoio Laboratorial N0 discutido
saude Assisténcia e Assisténcia
Farmacéutica Farmacéutica
~ Araquari ndo tem
Atencao L
AT L. Laboratério de ~ .
sec::ai::a a Laboratério Apoio, nem N&o discutido
Radiologia
Atencao terciaria a : Ha ASSiSténCia o
saude Hospitalar Laboratorial e Nao discutido
Farmacéutica.

Quadro 27 - Identificacdo dos Sistemas Logisticos na Atencao a Saude em Urgéncia e
Emergéncia na Macrorregido

SISTEMA
LOGISTICO

COMPETENCIA

Ambulancias dos
Municipios;
Bombeiros, PM
SAMU
TFD

SAMU
Setor Especifica da SMS
Joinville e em Jaragua do
Sul sistema préprio

Hospital Regional e
Hospital Infantil sendo
implantado

NiVEL DE ATENCAO

Todos os niveis de
Atencéao

Transporte em saude

Nivel Secundario e
Terciario

Regulacao

Prontuario eletronico Nivel Terciario

Cartao de

Parcialmente implantado
identificacao

Nivel Secundario e
conforme Portarias

Terciario

Esta etapa teve o objetivo de orientar a elaboracao da Programacéao da U&E para
as Macrorregides Nordeste e Planalto Norte de Santa Catarina.

Apresentamos nos quadros 28, 29, 30 e 31 os parametros sobre a populacao das

Macrorregides Nordeste e Planalto Norte, a Programacgao para a Rede de Urgéncia e
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Emergéncia, apresentando a coluna da situacdo desejada (a coluna da situagao atual)

apresenta os dados de produg¢ao por municipios.

Quadro n2 28 — Consolidado - matriz Regional de Saude de Joinville

Planejamento de Urgéncia e Emergéncia, Macrorregides Planalto Norte e Nordeste de Santa Catarina

Municipio

SdoJoao do
Itaperiu

Sao
Francisco
do Sul
Itapoa
Garuva
Joinville
Araquari

Balneario
Barrado
Sul

Barra
Velha

Total de consultas
médicas

IDEAL

6.808

78.682

22.502
28.044
1.000.000
44.934

15.268

38.948

ATUAL

Regido de Joinville
N© consultas médicas | N© consultas médicas N© consultas
basicas basicas de urgéncia médicas

especializadas

IDEAL ATUAL IDEAL ATUAL IDEAL

4.289 - Loz1

49.569 - 9.441

14176 [A7897N 3.375

rroe [ o5

630.000 - 120.000

28.308 - 4.392

9.619 - 2.290

24537 - 5.842

N© consultas urgéncia
pré-hospitalar e trauma

ATUAL IDEAL

2.369

841
30.000
1.348

Quadro n® 29 — Consolidado - matriz Regional de Satde de Jaragua do Sul

Municipi
o

Corupa

Guarami-
rim

Jaragua
do Sul

Massaran
-duba
Schoere-
der..

Total de
consultas
médicas (2 a3
consulta por
hab./ano
IDEAL | ATUAL
39.744 | 37.359
64.000
96.000
272.66
4
408.84
6
28.662
42.993
27.118
40.677

MACRORREGIAO PLANALTO NORDESTE

Regido de Saude Jaragua do Sul
N° consultas
médicas basicas

N° consultas
médicas basicas
(63% do total de

Consulta)

IDEAL

25.039

64.000
96.000

171.71
5
257.57
3
18.057
27.086
17.084
25.626

de urgéncia
(12% do total de
Consulta)
IDEAL | ATUAL
4769 587
7.580
11.520
32.708
49.062
3.439
5.159
3.254
4.881

N° consultas
médica
especializada
(22% do total de
Consulta)

IDEAL

14.080
21.120

59.964
89.946

6.306
9.458
5.966
8.949

ATUAL

ATUAL

NP° consultas
urgéncia pré-
hospitalar e
trauma
(3% do total de
Consulta)

IDEAL ATUAL

8743 |
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Quadro n? 30 - Consolidado — Matriz da Regional de Saude de Mafra
MACRORREGIAO Planalto Norte

023

Regido de Saude Mafra
Municipio Total de N° consultas N° consultas N° consultas | N°consultas
consultas médicas bdsicas médicas médica urgéncia pré-
médicas (2a3 | (63% do total de basicas de especializada | hospitalar e
consulta por Consulta) urgéncia (12% | (22% do total trauma
hab./ano do total de de Consulta) (3% do total
Consulta) de Consulta)
IDEAL ATUA | IDEAL | ATUAL IDEA ATUA IDEA ATUA IDEA | ATUA
L L
Sio Bento | 151.086 | 21230 = 95.184 | 103.873 | 18. 130 - 33239 - 4,533
do SUL 266629 8 | 167.976 31.995 58.658 7999
Campo 23460 19.629 14.779 19.584 2,815 45 703
Alegre 35.145 22.141 4.217 1054
Rio 88,046 - 55.469 10,565 - 19.370 - 2.641
Negrinho | 132.069 83.203 15.848
Itaiépolis 40.826 30. 25.743 4903 | 21.184 | 8.990 . 1.226

22.182 7.742 3.372 | 1.056

Papandu- 35.210 4.225
va

Monte 16.674 25.000f 10.505 2.001 3.000 3.668 5.500 500
Castelo H H H
Mafra 195.394 66.398 12.647 23.187 3.162
Quadro n? 31 - Consolidado — Matriz - Regional de Satide de Canoinhas
Micro canoinhas
Municipio Total de N° consultas = N°consultas = N°consultas = N° consultas
consultas médicas médicas médica urgéncia pré-
médicas (2a  basicas (63% basicas de especializada | hospitalar e
3 consulta por | do total de urgéncia (22% do total trauma
hab./ano Consulta) (12% do total = de Consulta) (3% do total
de Consulta) de Consulta)

IDEAL | ATUAL | IDEAL | ATUAL | IDEAL | ATUAL | IDEAL | ATUAL | IDEAL | ATUAL

Porto Unido = 66580 41945 14647 = 14896 | 1997 2271
99870 - 62918 - - 21971 2996

Trés barras | 36.000 - 22,680 - - 7920 - 1080 -

Irineépolis = 21324 [JEOBION 13434 GO RGN 01 N ¢392 e

Belavista | 21324 | 2500 | 13434 - - 4691 - 63972 -

do Toldo

Canoinhas | 108816 68554 239939 3264 | junto
163224 - 102831 - - 35909 - 4896 | coma

urgéncia

Os quadros consolidados mostram em vermelho que a producao esta bem
abaixo ou muito acima dos parametros da Portaria 1101 de 2002 e da Portaria GM/S
2048 da urgéncia. Em amarelo o que esta em um parametro satisfatorio e em verde o

que esta muito proximo do ideal.
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4.4. POSSE DO COMITE MACRORREGIONAL DA URGENCIA E EMERGENCIA DAS
MACRORREGIOES NORDESTE E PLANALTO NORTE

Na primeira oficina da urgéncia e emergéncia foi adaptado o regimento do comité
do SAMU ja existente e transformado em Comité da Urgéncia e Emergéncia das
Macrorregides Nordeste e Planalto Norte e da Santa Catarina bem como seu regimento
interno, que foi e aprovado na CIB deliberagdao 209 de 2009 (anexo 1).

Foi definida a composicdo do Comité Macrorregional das Urgéncias e
Emergéncias, A posse ocorrida em 19 de fevereiro de 2010 no municipio de Joinville,
contou com a presenca da consultora do Ministério da Saude Adriana Mafra, que
proferiu palestra de alinhamento conceitual.
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4.5. CONSTRUCAO DO DESENHO DA REDE IDEAL

As segunda e terceira oficinas seguiram a mesma légica de ser participativa para
pactuar e construir coletivamente a rede de urgéncia e emergéncia. Para tanto foram
previstas exposi¢cdes dialogadas para contextualizacdo do diagnéstico situacional dos
municipios das macrorregides Planalto Norte e Nordeste e o estado atual do desenho
da rede de atengéo as urgéncias para todo o territério sanitario envolvido.

Foram realizados trabalhos em grupo para o desenho da rede ideal utilizando-se
parametros de portarias do Ministério da Saude e da literatura atual, com foco no trauma
e na doencga cardiocerebrovascular com uso de mapa do territdério sanitario para
avaliacdo do tempo-resposta as urgéncias e adensamento tecnoldgico que contemple a
qualidade da atencéo.

Nesta oficina foi construida a proposta da rede ideal de atencado as urgéncias
para as macrorregidoes Nordeste e Planalto Norte considerando os conceitos de tempo-
resposta, economia de escala, economia de escopo, acesso e qualidade.

Cada regiao de Saude das macrorregides Nordeste e Planalto Norte marcaram
no mapa o ponto onde estariam os seguintes pontos de atencao:

> Hospital Nivel | do Trauma (alto adensamento tecnol6gico)
> Hospital Nivel Il do Trauma

> Hospital Nivel lll do Trauma (para areas remotas)

> Hospital Referéncia para IAM (hemodinamica 24h)

> Hospital Referéncia para AVE (neurocirurgia, Unidade AVC)

> Hospital Retaguarda (alto adensamento de cuidado)

Houve adequacao da tipologia, proposta pelos assessores do MS, ficando os
pontos de atencao participantes da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias em
Santa Catarina conforme classificacdo e funcdo na Rede, observadas as seguintes

tipologia:
> Hospital de Referencia de Atencéo ao Trauma lll
> Hospital de Referencia de Atencdo ao Trauma |l
> Hospital de Referencia de Atencéo ao Trauma |
> Hospital de Referencia em Atencao Cardiovascular Il
> Hospital de Referencia em Atencao Cardiovascular |l
> Hospital de Referencia em Atencao Cardiovascular |
> Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular
> Servico de Referéncia lll no Acidente Vascular Cerebral
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> Servico de Referéncia Il no Acidente Vascular Cerebral

> Servico de Referéncia | no Acidente Vascular Cerebral

> Hospital de Retaguarda

Na apresentacdo das regides em plenaria, surgiram alguns pontos de conflito,
pois levando em consideracdo os conceitos de tempo-resposta, economia de escala,
economia de escopo, acesso e qualidade, os parametros indicaram a necessidade de
dois hospitais de trauma Ill em Joinville um pediatrico e um adulto havendo quebra de
escala, pois os parametros seriam para que o Hospital Municipal de Sao José
atendesse o0 adulto e a crianca. Outro ponto polémico foi o Hospital Sdo José de
Jaragua do Sul que nao ficou indicado no trauma, pois segundo o desenho foram
colocados dois tipo Il um tipo Il e dois tipo I. Esta reivindicagdo permanece no
Colegiado de Gestao regional, pois existe uma solicitacao formal para que se quebre a
escala em Jaragua do Sul habilitando mais um servico como trauma Il que nao foi
contemplado na deliberagdo CIB 314 de 2010, a qual define as Unidades Prestadoras
de Servico que comporao os Pontos de Atencdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias das Macrorregides Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa Catarina
(anexo 2). A discussao sobre o ponto de trauma permaneceu na pauta em 2011. Esta
solicitacao retornou a SES que esta estudando a possibilidade de atendimento.

O desenho definido na segunda oficina macrorregional da urgéncia foi debatido e
deliberado nas reunides dos Comités Intergestores Regionais (CIR) e uma reuniao
ampliada com os dois comités para a definicao final dos pontos da rede e revisao final
da minuta da Deliberacgéo, cuja ata foi enviada a CIB para subsidiar a analise da rede de
urgéncia e emergéncia, cujo desenho esta apresentado na figura 2.
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Figura 2 - Rede de Urgéncia e Emergéncia

Consolidacao Urgéncia e Emergeéncia

Hospitalde Referemcia de Atengdio @ma al}tiw I
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Hospitalde Referemcia de Atemgdo a0 Tra a:\IJ/
Hospital Referéncia em Atengio Cardiov lax I1I
Hospital Refe ia em Atengio Cardiow dar IT

Hospital Referencia em Atengdo Cardiovascular I

Unidade de tratamento primario Cardiovascular 1,2,3,F ( future)
Servige de ReferemciaIll mo AV C

Sexrvige de Refexenciall no AV C

Service de Referemcial ne AV C

Hospital Retaguarda

oYoNcIoYoloX X X oK T |

Optou-se em manter a tipologia em que o maior numero sempre correspondera
ao maior adensamento tecnolégico do servico, mantendo a classificacao ja existente no
estado referente aos portes dos hospitais e das Portarias Ministeriais que classificam

sempre do maior para 0 menor.
4.5.1 Rede de Urgéncia e Emergéncia da Atencao a Saude Cardiovascular:
Definimos uma tipologia prépria para o Estado, que se constitui em pontos de

atencao da rede na atencéo cardiovascular, conforme estd demonstrado na figura 3.

Figura 3- Rede de Atencdo da Urgéncia e Emergéncia Atencdo Cardiovascular.

O SRCY
o]
D / CWNHAS 3 (
rto Uinké Irinacpolis e ,_
@ do Tokdo 3
1}2 6/ N i
/

el

@® Hospital Referéncia entAténcao Cardiovascular III
@ Hospital Referencia em Atencao Cardiovascular 11

© Hospital Referencia em Atencédo Cardiovascular I

@ Unidade de tratamento primario Cardiovascular
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No componente Cardiovascular foram definidos Hospitais de Referéncia em
Atencao Cardiovascular tipo Il I e I, além de pontos de atencao para atender o paciente
infartado que nédo chega ao ponto de atencao especializado em Cardiologia no tempo de
resposta ideal, cerca de 90 minutos para uma angioplastia primaria.

Houve necessidade de adotarmos para estes casos o uso de trombolitico, para
garantir o melhor atendimento. Para que isso fosse possivel, varios Pronto
Atendimentos e hospitais de pequeno porte que chamamos de Unidade de Tratamento
Primario Cardiovascular (no mapa correspondem as bolinhas laranjas) e que nestas
duas macrorregides estarao ligados a Telemedicina, se estruturam para o suporte no
diagnéstico do infarto agudo do miocardio (IAM) para na sequéncia, fazer o atendimento
adequado com o uso de trombolitico. Para tanto, est4 sendo realizado treinamento para
possibilitar o melhor atendimento ao Infarto. Além dos pontos primarios foram definido
Hospitais de Referencia em Atengédo Cardiovascular | (bolinhas verdes agua no mapa)
que sdo hospitais que possuem UTI, indicados para fazer o trombolitico e receber
paciente que fizeram trombolitico no ponto de atencao primaria até a sua transferéncia
ao Hospital de Referencia em Atencdo Cardiovascular Il localizado em Joinville
(Hospital Regional Hans Dieter Schmidt) bolinha rocha no mapa. Como visao de futuro,
estamos prevendo a instalacdo no municipio de Mafra uma unidade da alta
complexidade nos moldes da Portaria 210 de 2004, pois devido ao acesso torna-se
necessario a instalacao deste ponto de atencéo, que na tipologia da Rede do Estado
corresponde a Hospital de Referencia em Atencao Cardiovascular Il (bolinha rosa no
mapa).

4.5.2 Rede de Atencao da Urgéncia e Emergéncia para o Trauma

Foram indicados dois Hospital de Referencia em Atengdo de Trauma Il em
Joinville, sendo um pediatrico e um adulto (bolinhas vermelhas no mapa), um Hospital
de Referencia em Atencdo de Trauma Il no municipio de Mafra (bolinha amarela no
mapa) e dois pontos de atengdo como Hospital de Referencia em Atencédo de Trauma |
nos municipios de Sao Bento do Sul e Canoinhas (bolinhas verde claro.mapa).(Figura 4)
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Figura 4 - - Rede de Atencdo da Urgéncia e Emergéncia Atencao ao Trauma

!
@ Hospital de Referencia de x'i\tel g0 ao Travm4 adulto I11
® Hospital de ReiérenciMTEﬁo ao Trauma Intantal TIT
O Hospital de Referencia de Aten¢édo ao Trauma II

® Hospital de Referencia de Atengdo ao Trauma I

4.5.3 Rede de Atencao da Urgéncia e Emergéncia para o AVC
Na atencao ao AVC sera utilizada a mesma logistica do infarto, com a realizacéo
da tomografia e analise do exame através da Telemedicina, para auxiliar o diagndstico e
orientar os pontos mais longinquos do hospital de referéncia em AVC tipo | (no mapa
correspondem as bolinhas lilas), localizado nos municipios de Sao Bento do Sul,
Canoinhas e Porto Unido. O hospital de referencia em AVC tipo Il (bolinha azul no
mapa) esta localizado no municipio de Mafra e em Jaraguéa do Sul. (Figura 5)
A portaria 665 de 12 de abril de 2012, instituiu e aprovou as Linhas de Cuidados em
AVC como atendimento de Urgéncia nos estabelecimentos hospitalares habilitados

necessitando adequacoes a esta portaria.
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Figura 5 - Rede de Atencao da Urgéncia e Emergéncia Atencao ao AVC

@ Servigco de ReferenciaIll no AV C Servico
© de Referenciall no AV C

O Servico de Referencial no AV C

4.5.4. Rede de Atencao da Urgéncia e Emergéncia Atencdao — Hospitais de
Retaguarda

Inicialmente foi definido que cada macrorregido teria um hospital de retaguarda
com 30 leitos cada. Em Joinville o hospital identificado foi 0 Bethesda. Na macrorregiao
norte, devido a justificativa do CIR para facilitar o acesso dos familiares que utilizam
transporte urbano para chegar aos pontos de atencéo, onde ocorre a internacao, foram
aprovados dois pontos de atencdo. Desta forma, ficaram estabelecidos 20 leitos em Rio
Negrinho (regido de saude da Mafra) e 20 leitos em Trés barras (regido de saude de
Canoinhas).

Em 2011 o hospital Bethesda de Joinville confirmou seu ingresso a rede com
apenas 15 leitos. Desta forma o grupo de conducgédo do Estado, tem negociado leitos
com o hospital de Guaramirim que sera encaminhado a CIB para deliberagéo.
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Figura 6 - Rede de Atencdo da Urgéncia e Emergéncia Atencdo - Hospitais de

retaguarda

-
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—’  Hespital de retaguarda

Os compromissos e responsabilidades na Rede Atencdao as Urgéncias e
Emergéncias, firmados através da Classificacao de risco, usando a Matriz de Pactuagéao
Externa da U&E, foram construidos nas oficinas com os 26 municipios, consolidados e

apresentados pelo grupo de conducao em quadros por regido de saude. apéndice 6.
5. CONTRATUALIZACAO DOS PONTOS DE ATENCAO

Os requisitos para a contatualizagdo foram discutido na oficina de governanca
realizada em Sao Bento do Sul em 15 de abril de 2010, quando foi apresentado o
consolidado das pactuacdes de compromissos e responsabilidades dos pontos de
atencdo em urgéncia e emergéncia de cada municipio das macrorregidoes Nordeste e
Planalto Norte de Santa Catarina, assim como o plano de desenvolvimento, de
investimento e de organizagdo dos processos de trabalho para a implantacdo da rede
de atengédo U&E, além do monitoramento da implantacéo.

Foi elaborado uma proposta de matriz de compromissos e responsabilidades
dos diversos pontos de atengcdo em urgéncia e emergéncia e uma de contrato para a
Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia a ser detalhado e assinado pelos gestores e

pelos diretores dos pontos de atengéo definidos na rede.
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Contamos com a participacdo do Secretario Estadual de Saude/SES e do
Diretor do DARAS/MS, além dos assessores do MS. Nesta oficina ficou aprovado a
minuta de Deliberagéo da CIB e o valor do incentivo financeiro.

5.1. CONTRATOS DOS PONTOS DE ATENCAO DE REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Foi definida uma comissdo (consultoria juridica, geréncia de contratualizacéo,
geréncia de controle e avaliagdo e geréncia de planejamento) para aperfeicoar o
documento elaborado para a contratualizacdo, para que o mesmo fosse apreciado pelo
setor juridico da SES. Optou-se por dois modelos de contratos: um para 0s municipios
em gestao plena do sistema e outro para os em gestdo plena da atencao basica, sendo
o recurso repassado pela SES diretamente ao ponto de atencéo, apenas com ciéncia do
gestor municipal. Nos pontos de atengcdo cujo gestor municipal ndo assumiu a gestao
hospitalar, o contrato é assinado pelo Secretario Estadual de Saude com a ciéncia do
gestor municipal. No municipio pleno do sistema, o contrato é assinado pelo Secretario
Municipal de Saude com a ciéncia do gestor estadual, pois 0s recursos serao
transferidos para fundo municipal e o gestor repassa aos pontos de atencao
contratualizados.

No dia 20 de dezembro de 2010 foi realizada uma ceriménia com a presenga do
Secretario de Estado da Saude, Dr. Roberto Hess de Souza; do Diretor do DARAS/MS,
Dr Ezau; da assessora do DARAS/MS Sra. Gloria Walker, dos prefeitos e secretarios de
salde dos municipios das Macrorregides envolvidas; do representante do COSEMS,
Helio Livino da Silva; dos presidentes dos colegiados das macrorregides nordeste e
planalto norte; do Conselho Estadual de Saude, Helga Regina Breschiani; dos Gerentes
das Regionais de Saude de Joinville, Jaragua do Sul, Mafra e Canoinhas, além de
representes do grupo de conducgado do Estado, Diretora de Planejamento da SES Maria
Teresa Locks. Contamos ainda com presenca do futuro Secretario de Estado da Saude,
Dalmo Claro de Oliveira.
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Cerimoénia da assinatura dos seguintes pontos de atencao:

As unidades definidas como prestadoras de servico que comporao a Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias das Macrorregides Nordeste e Planalto Norte e que
contratualizaram em 20 de dezembro de 2011,.estdo apresentadas no quadro 32.
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Quadro 32 - Unidades Prestadoras de Servico que comporao a Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias que contratualizaram em 20 de dezembro de 2011.

Unidade

Municipio

Pontos de Atencao da Rede

Sociedade Mae Divina
Providéncia

Sao Bento do Sul

- Hospital de Referéncia em Atencao
Cardiovascular |

- Hospital de Referéncia de Atengéo ao
Trauma |

- Servico de Referéncia | no AVC

PA de Sao Francisco do Sul

Sao Francisco do

- Unidade de Tratamento Primario

Sul Cardiovascular

PA de Itapoa ltapoa - Umgiade de Tratamento Primario
Cardiovascular

PA Garuva Garuva - Umgiade de Tratamento Primario
Cardiovascular

Hospital Regional Hans Dieter I - Hospital de Referéncia em Atencao

) Joinville . ;

Schmidt Cardiovascular nivel 1l

Hospital Infantil Jesser Amarante Joinville - Hospital de Referéncia de Atencéo ao

Faria Trauma lll

PA de Corupé Corupa - Umgiade de Tratamento Primario
Cardiovascular

PA Massaranduba Massaranduba - Unidade de Tratamento Primario

Cardiovascular

Os extratos de publicagdo dos contratos destes pontos serdo anexados a este

plano no anexo 4.

No dia 23 de junho de 2011 foi contratualizado o Hospital Municipal de Joinville.

(quadro33).
Quadro 33 - Contratualizagao 23 de junho de 2011
Unidade Municipio Pontos de Atencao da Rede
. .- ~ . I - Hospital de Referéncia de Atencdo ao Trauma lll
Hospital Municipal Sao José Joinville Unidade Referencia em AVGC Il

A SES recebeu novos pedidos de contratualizacdo em 2011, conforme descrito

no quadro 34, nos quais estdo sendo realizadas as vistorias para assinatura e

publicacdo dos contratos.
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Quadro 34 - Contratualizagdes em tramitagao.

Unidade Municipio Pontos de Atencao da Rede

L . ~ - Hospital de Referéncia de Atengéo ao Trauma Il
A_ssomagao de Caridade Sao Mafra - Hospital de Referéncia em Atencéo Cardiovascular
Vicente de Paula ) .

| - Servico de Referéncia em AVC I

*Fundagéo Hospitalar Rio . . - Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular
Negrinho Rio Negrinho — Hospital de Retaguarda (20 leitos)
* PA de Barra Velha Barra Velha - Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular
Hospital e Maternidade . . .
Bethesda Joinville - Retaguarda (30 leitos de apoio)
Hospital Municipal Bom Jesus Irinedpolis - Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular

Fundacao Hospitalar de Trés
Barras

Trés Barras

- Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular
- Retaguarda (20 leitos de apoio)

Hospital Municipal Santo
Antonio atualmente
denominado Hospital Padre
Matias Maria Stein

Guaramirim

- Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular =
retaguarda 10

* estas unidades assinaram em dezembro de 2010 pediram suspensdo e em janeiro de 2011 solicitaram

novamente a contratualizag¢éo.

As unidades do quadro abaixo ainda nao estdo contratualizadas, pois possuem

pendéncias junto a Vigilancia Sanitdria e dividas que estao

contratualizacao neste momento:

impedindo sua

Quadro 35 - Unidades com pendéncias sem previsao para contratualizacao

Unidade

Municipio

Pontos de Atencao da Rede

Hospital de Caridade Sao
Braz

(Porto Uniao)

- Servigo de Referéncia | no AVC
- Hospital de Referéncia em Atengéao
Cardiovascular |

Hospital Santa Cruz

(Canoinhas)

- Hospital de Referéncia de Atencdo ao Trauma |
- Hospital de Referéncia em Atencao
Cardiovascular |

- Servico de Referéncia | no AVC

Hospital Municipal Sao Lucas

Major Vieira

- Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular

Hospital Sdo Sebastiao

Papanduva

- Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular

Hospital e Maternidade Sao
José

Jaragua do Sul

- Servigo de Referéncia em AVC I
- Hospital de Referéncia em Atengao
Cardiovascular |

Hospital Sao Luiz

Campo Alegre

- Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular

Fundacéao Hospitalar
Municipal Santo Anténio

Itaiopolis

- Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular
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6. ADEQUACAO DA TIPOLOGIA DE SANTA CATARINA PARA AS
PORTARIAS DA RUE DO MINISTERIO

O Estado de Santa Catarina construiu uma tipologia para os hospitais da Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias das macrorregides do Nordeste e Planalto Norte
nos termos da Portaria GM/MS n® 1.600 de 07 de julho de 2011 e Portarias
complementares a qual foi aprovada pela Deliberacao/CIB 314/2010 (anexo 02) e
complementado pelas deliberacées CIB 363 de 20 de agosto de 2010 (anexo 03).

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

Em reunido no dia 12 de janeiro de 2012, no Ministério da Saude, com a
representacao dos dois Colegiados de Gestao Regional do Nordeste e do Planalto Norte
de Santa Catarina e representantes da Secretaria de Estado da Saude do nivel regional
e estadual, ficou acordado a criagdo de um grupo de trabalho para elaborar um
documento indicando as formas de adequacao da tipologia construida para o estado a
nomenclatura estabelecida pelo Ministério da Saude, de acordo com a Portaria 2.395.
Apresentaremos a seguir os estudos por componente, realizados pelo grupo formado
para esta finalidade.

6.1. COMPONENTE HOSPITALAR
6.1.1 Porta de Entrada das Urgéncias

Pela Portaria GM/ 2.395 de 11 de outubro de 2011 que define os critérios para a
Porta de Entrada Hospitalar, nenhum dos Hospitais da macrorregido do Planalto Norte
atende os critérios, porém estas unidades hospitalares sdo consideradas estratégicas
para a Rede de Urgéncia e Emergéncia, pois realizam e atendimento ao AVC,
Cardiovascular e Trauma.

Esta macrorregido do Estado ndo possui hospitais com habilitacdo em alta
complexidade pelo Ministério da Saude, em Cardiologia, Neurologia/Neurocirurgia e
Traumato-Ortopedia, sendo as necessidades atendidas preferencialmente nas
Macrorregides Nordeste ou Vale do ltajai e Grande Floriandpolis. Esse deslocamento
ocasiona muitos problemas de acesso e de transporte de paciente, pois as
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caracteristicas geograficas desta macrorregiao cortada por uma serra, nao possibilita o
tempo resposta adequado.

Como essas unidades nado estdo contempladas pela citada portaria, o Estado
optou por adotar a tipologia da portaria GM/ 2.395 e arcar com o0s custos dessas
unidades, garantindo o financiamento conforme os valores da referida portaria.

Hospital Geral

e Sociedade Mae Divina Providéncia de Sao Bento do Sul que é um Hospital Geral,
possui 106 leitos, e 10 leitos de UTI Adulto. E referéncia para 5% das internacées.

Existe pouca referéncia regional, pois 0s municipios circunvizinhos possuem hospital.

¢ Hospital de Caridade Sao Braz no municipio de Porto Uniao possui 99 leitos,e 08
leitos UTI adulto E referéncia para 37% das internacgdes.

e Hospital Santa Cruz no municipio de Canoinhas possui 106 leitos. e 10 leitos UTI

adulto. E referéncia para 21% das internagao.

o Associacdo de Caridade Sdo Vicente de Paula de Mafra possui 87 leitos. E
referéncia para 18% das interna¢des. Possui 06 leitos de UTI adulto e 04 novos

estao sendo habilitados.

Em relacdo ao Plano da Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e Portador
de Doenca Neuroldgica o Estado esta alterando o mesmo com a inclusdo do Hospital
Sao Vicente de Paula para o qual esta sendo solicitada a habilitacao.

Na Macrorregiao Nordeste as unidades hospitalares atendem os critérios da
Portaria 2.395/2011, conforme aprovacao na deliberagéo CIB n? 347 de 2011, que
aprovou o Plano de Acao do Estado de Santa Catarina

Hospital Especializado Tipo Il

e Hospital Municipal Sdao José, com 214 leitos. E referéncia para 22% das
internagdes e possui 12 leitos UTI adulto. E habilitado em Ortopedia e Neurologia.

e Hospital Materno-Infantil Dr. Jesser Amarante Faria, possui 161 leitos E
referéncia para 26% das internacoes, possui 10 leitos UTI Pediatrico e 07 leitos UTI
Neonatal, sendo exclusivamente pediatrico. Possui habilitacdo em Cardiologia e
esta em processo de habilitacdo em Ortopedia e Neurologia.
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 Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, possui 270 leitos. E referéncia para 21%

das internacdes e possui 20 leitos de UTI adulto habilitado, cardiovascular.

Hospital especializado Tipo |

e Hospital e Maternidade Sdo José de Jaragua do Sul, possui 180 leitos, E
referéncia para 34% das internacdes e € habilitado Ortopedia e Neurologia. Atende
a Regido de Saude de Jaragua do Sul e a Macrorregiao Norte (populagcédo) na alta
complexidade de neurologia e ortopedia. Conforme descricées contidas no Quadro
n® 36.
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Quadro n° 36: Plano de acao regional das redes de atencao as urgéncias/ atencao hospitalar

Readequacéo fisica (reforma

Municipio . Uni_da_d?/ GERAL tipo | tipo Il ou ampliacédo) e tecnoldgica
instituicao (equipamentos)
Valor custeio Valor custeio Valor custeio valor
o Hospital Municipal Sao
Joinville José 300.000,00 3.000.000,00
Hospital Infantil Jesser
Joinville Amarante Faria SURLIOLY SLURCIOLY
Hospital Regional Hans
Joinville Dieter Schmidt 300.000,00 3.000.000,00
Hospital e Maternidade 200.000,00 3.000.000,00

Jaragua do Sul

Sao José
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6.1.2 Leitos de retaguarda

Leitos de retaguarda Clinicos

Na tipologia de Santa Catarina foram idealizados com o objetivo de desafogar os
hospitais definidos como referéncia, para que eles possam atender um nimero maior de
pacientes em alta complexidade. Os pacientes clinicos, que nao precisam de atendimento
especializado, sejam transferidos para os hospitais desenhados como retaguarda, néo
estando estes leitos localizados dentro dos hospitais de alta complexidade ou de

referéncia na rede de Urgéncia e Emergéncia.

Leitos de retaguarda de longa permanéncia

Os leitos de retaguarda de longa permanéncia foram idealizados para os cuidados
prolongados, como pacientes acometidos por AVC em fase de recuperacdo e para
tratamentos paliativos a pacientes oncoldgicos. Estes leitos devem ser 100% regulados.

Apresentamos a seguir, os calculos conforme Anexo | da Portaria 2.395/2011 e
orientacdo do Ministério da Saude para o calculo de necessidade de leitos de retaguarda

clinico, de longa permanéncia:

Calculo de Leitos Clinicos

- Populacédo macrorregiao Nordeste e Planalto Norte — 1.238.026

- Populacao dependente do SUS igual a 75,5% da populacao geral = 934.720 mil hab

- Necessidade total de leitos: 3,0 leitos para cada 1000 habitantes (pard@metro Maximo) =
2.804 leitos

- Necessidade de leitos clinicos: 26,82% da necessidade total de leitos. = 752 leitos
Considera-se 85% da necessidade de leitos clinicos = 640 leitos.

Especialidades clinicas contempladas no calculo de leito clinico: cardiologia, clinica geral,
dermatologia, geriatria, nefrologia, urologia, neurologia, pneumologia.

Calculo de leitos de longa permanéncia

-Populacao dependente do SUS igual a 75,5% da populacao geral = 934.720 mil hab.

- Necessidade total de leitos: 3,0 leitos para cada 1000 habitantes (parametro Maximo)
2.804 leitos

- Necessidade de leitos para pacientes crénicos: 5,62% da necessidade total de leitos
157 leitos
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- Total de déficit: 60% de leitos para longa permanéncia e 40 % para a atencao Domiciliar.

Na Deliberagao CIB n® 314/2010 foi definido que o valor destinado a esses leitos
seria um valor fixo de R$ 50.000,00 para 30 leitos, 100% regulados com a manutencao da
producdo das AlHs destes mesmos leitos. A Portaria n® 2.395/2011 define um valor para
estes leitos que serdo contratualizados com um teto fixo, conforme memoria de célculo do
ANEXO | da Portaria, de acordo com o quadro n? 36, ndo recebendo mais a producao
pela AIH. Comparando os valores fica demonstrado que o valor da referida portaria é
superior ao definido na tipologia de Santa Catarina possibilitando facilmente a migracao.

Nao existem leitos de retaguarda para atendimento de longa permanéncia, por esta
razao iniciaremos com 40 leitos. No transcorrer do projeto conforme a necessidade

podera ser solicitada a qualificacdo de novas unidades para leitos de longa permanéncia.

Quanto aos leitos de retaguarda clinicos, apesar da necessidade de 640 leitos,
devido a exigéncia da portaria de que para cada leito qualificado seja aberto um leito
novo, optou-se por iniciar com a qualificacdo de 35 leitos existentes e abertura de 35
leitos novos. Além do Hospital Nossa Senhora da Graca de Sao Francisco do Sul, que
esta em fase final de construgdo e quando for colocado em funcionamento, ira ofertar 06
leitos novos de retaguarda clinica, em funcédo da pouca oferta destes leitos pelos hospitais
de Joinville.
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Quadro 36 — Ampliacao e qualificacao de leitos de retaguarda clinicos e de longa permanéncia

Enfermarias Clinicas de Retaguarda

Enfermarias de Longa Permanéncia

s Unidade/ Leitos novos- -
Municipios s < . - Leitos Valor Valor N2 de Valor Valor
[T investimentos qualificados | Custeio/ano | Custeio/més leitos Custeio/ano | Custeio/més
Rio Fundacéao
Neari Hospitalar Rio 10 10 1.241.000,00 | 103.416,66 20 1.116.900,00 | 93.075,00
egrinho .
Negrinho
A Fundacao
Trés Barras Hospitalar 10 10 1.241.000,00 | 103.416,66 -
Joinville Hospital Bethesda 10 10 1.241.000,00 | 103.416,66 20 1.116.900,00 | 93.075,00
Guaramirim | 'oSpital Padre 5 5 1.241.000,00 | 103.416,66 :
Matias Maria
Séo F. do Hospital Nossa i
Sul Senhora da Graca 6 - 372.300,00 31.025,00
TOTAL 41 35 5.336.300,00 | 444.691,46 40 2.233.800,00 | 186.150,00
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6.1.3. Leitos de UTI

Apresentamos a seguir, os célculos conforme Portaria 1101 de 2002 e orientagdo do
Ministério da Saude para o calculo de necessidade de leitos de UTI.

Calculo de Leitos de UTI

- Populacédo macrorregidao Nordeste e Planalto Norte — 1.238.026

- Populacédo SUS (75,5%) = 934.710

- Necessidade total de leitos gerais — 2,5 leitos por mil habitantes = 2.336 leitos

- Necessidade de leitos de UTI: 8% da necessidade total de leitos gerais = 187 leitos

- Necessidade de leitos de UTI adulto: 86% da necessidade total de leitos de UTl.= 161
leitos

- Necessidade de leitos de UTI obstétrico: 28% do total de leitos gerais = 52 leitos
- Leitos existentes segundo CNES = 77 leitos (adulto/especializado),

- Déficit de leitos: necessidade de leitos de UTI (menos UTI adulto e obstétrico) — leitos
existentes de UTI =_187-(161-52)-77= 01 leitos

Apesar de ser pequena a necessidade de leito novos de UTI, os hospitais de
grande porte existentes séo referencias para varias especialidades em alta complexidade
atendendo demanda de outras regides e a realidade da regulacdo das duas
Macrorregional envolvidas, resulta em solicitacdo de leitos pelo SAMU, devido ao déficit
existente nas demais macrorregidées do Estado.

Invariavelmente as emergéncias gerais tem pacientes graves mantido nas mesmas
por falta de vaga de UTI, ocorrendo em algumas situacbes a compra de leito privado de
UTI pelo municipio de Joinville.

A comissdo optou em qualificar primeiro os leitos existentes e implantara a
regulacdo destes e propor estudo futuro de quais hospitais tem capacidade para
expandir leitos de UTI.

A Proposta é que as seguintes unidades hospitalares possam habilitar leitos de UTI
pela Portaria 2.395/2011, mantendo a proporcéo prevista na portaria de 50% no privado e
80% no publico.
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e Sociedade Mae Divina Providéncia de Sao Bento do Sul possui 10 leitos de UTI
Adulto, qualificar 05 leitos.

e Hospital de Caridade Sao Braz no municipio de Porto Uniao possui 08 leitos UTI
adulto, qualificar 04 leitos.

e Hospital Santa Cruz no municipio de Canoinhas possui 10 leitos de UTI Adulto,
qualificar 05 leitos.

e Associacao de Caridade Sao Vicente de Paula de Mafra possui os 6 leitos de
UTI adulto, qualificar 03 leitos.

e Hospital Regional Hans Dieter Schmidt de Joinville 20 leitos de UTI adulto,
qualificar 16 leitos. Sendo que 08 serao de unidade coronariana conforme Portaria
Especifica.

¢ Hospital Municipal Sao José de Joinville possui 12 leitos de UTI adulto qualificar
11 leitos.

e Hospital Materno-Infantil Jesser Amarante Faria de Joinville possui 10 leitos
UTI pediatrico, qualificar 08 leitos. Esta qualificagédo justifica-se por ser o Hospital
Jesser Amarantes, na tipologia de Santa Catarina classificado como Trauma lll. Os
demais hospitais destas macrorregides, que possuem esses mesmos tipos de
leitos, ficarao para se qualificar conforme a Portaria da Rede Cegonha.

e Hospital e Maternidade Sao José de Jaragua do Sul possui 09 leitos de UTI
adulto, qualificar 05 leitos.

O valor previsto no artigo 21 da Portaria 2.395 de 2011 é de R$ 800,00 reais por
diaria de leito qualificado. Nesta proposta estariamos qualificando 62 leitos de UTI, o que
corresponde a um valor de R$ 1.357.800,00 mensais (R$ 16.293.600,00/ano0) para estas
unidades indicadas segundo n® de leitos qualificados, porém lembrando que eles deveréao
atender aos critérios descritos no artigo 25 da Portaria, em um prazo maximo de seis
meses apds o recebimento do incentivo de custeio diferenciado. Para isso serdo
avaliados e a ndo observancia das exigéncias, resultara em suspensado do repasse do

incentivo financeiro, devendo ser restituido todo valor recebido.
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Quadro n° 37: Custeio Leitos UTI e UCO/Ano existentes e qualificados, segundo memoarias de calculo do anexo | da portaria 2395/2012

UTI
Municipio Unidade/ instituicao leito novo rl]%i\t/% Leito existente existléﬁitt: Leitos Qualificados/
investimento custeio custeio/Ano custeio/més Existentes
] , - - 1.314.000,00 109.500,00 05(10)
Sao Bento do Sul | Sociedade de Mé&e Divina Providéncia
Mafra Associacao de Caridade Sao Vicente de Paula 4 788.400,00 65.700,00 03(06)
Porto Unido Hospital de Caridade S&o Braz 1.051.200,00 87.600,00 04(08)
Canoinhas Hospital Santa Cruz 1.314.000,00 109.500,00 05(10)
Joinville Hospital Municipal Sdo José 2.890.800,00 240.900,00 11(14)
Hospital Materno - Infantil Jesser 3.679.200,00 306.600,00 14(17)
Joinville Amarante Faria
Hospital Regional Hans Dieter 08 4.204.800,00 350.400,00 16(20)
Joinville Schmidt
Jaragua do Sul | Hospital e Maternidade S&o José 1.051.200,00 87.600,00 04(09)
TOTAL R$ 16.293.600,00 R$ 1.357.800,00 62 (94)

Os 08 leitos previstos como novos no Hospital Regional Hans Dieter

coronarianos.

Schmidt serdo destinados para a ampliacdo de cuidados

53




6.1.4. Salas de estabilizacao

Rede de Urgéncia e Emergéncia Cardiovascular

Foi definida uma tipologia prépria para o Estado, que se constitui em pontos de
atencao da rede na atencao cardiovascular, conforme esta demonstrado na figura 07.
Figura 7- Pontos de atencao da rede na atencao cardiovascular

@ Hospital Referéncia entAt¢n¢ao Cardiovascular 11

@ Hospital Referencia em Atengdo Cardiovascular 11

O Hospital Referencia em Atengdo Cardiovascular I

© Unidade de tratamento primdrio Cardiovascular

Foram identificados os hospitais de referéncia em atencao cardiovascular Ill, 1l e |,
além de pontos de atencao para atender o paciente infartado que nao chega ao ponto de
atencao especializado em cardiologia no tempo de resposta ideal, (cerca de 90 minutos)
para uma angioplastia primaria. Ha a necessidade de adotar para estes casos, 0 uso de
trombolitico para garantir o melhor atendimento. Para que isso seja possivel foram
identificados pontos de Pronto Atendimento e hospitais de pequeno porte, que chamamos
de Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular, que fardo o atendimento adequado e
uso do trombolitico conforme treinamento. Esses pontos de atencdo nas duas
macrorregidoes estardo ligados a Telemedicina, proporcionando assim o suporte
necessario ao diagnostico do infarto agudo do miocardio (IAM).

Além dos pontos primarios, foram definidos hospitais de referéncia em atengéo
cardiovascular |, que sado hospitais que possuem UTI e indicados para fazer o
trombolitico. Esses também cumprem o papel de receber pacientes que fizeram
trombolitico no ponto de atencao primaria, até a sua efetiva transferéncia ao Hospital de
Referéncia em Atencdo Cardiovascular lll, este localizado no municipio de Joinville, no
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (bolinha roxa) habilitado pela Portaria 210 de
2004.
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Para o futuro estd sendo pensado a instalacdo de uma unidade para alta
complexidade, nos moldes da Portaria 210 de 2004 no municipio de Mafra. A necessidade
da instalacao deste ponto de atencéo é devido ao dificil acesso. Na tipologia da Rede do
Estado, corresponde a um hospital de referéncia em atencao cardiovascular Il.

Em funcéao da publicacdo da portaria n® 2994 de 13 de dezembro de 2011, que
aprova a linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e Protocolo de Sindromes
Coronarianas Agudas, estes pontos deverao se adequar a referida portaria.

A proposta do grupo, € que todos os pontos de tratamento primario
Cardiovascular,conforme Deliberacdo CIB/363/10, se adéqglem a portaria da Sala de
Estabilizacdo, passando a receber R$ 25.000,00, sendo que apds a publicacdo, o Estado
ndo pagaria mais o incentivo estipulado pela Deliberagdo 314/10 CIB/SC conforme quadro
n® 37. A habilitacdo dessas unidades seguird as normas e os quantitativos definidos para
SC, sendo identificados como prioridade os municipios de ltapoa, Papanduva e Séao
Francisco dos Sul. O incentivo estadual ird sendo suspenso na medida em que forem
ocorrendo as habilitacdes pelo MS.

A Unica excecao seria em Sao Francisco do Sul, pois atualmente existe o servico
de um PA localizado dentro do antigo Hospital de Sao Francisco, ainda em funcionamento
no centro do municipio € que apés a efetiva entrega e atividade da nova UPA, esse
servico deverd se manter sob custeio exclusivo do municipio, para manutencao dos
atendimentos da populagao. Isso se deve por causa da distancia entre a cidade e as
praias, onde o fluxo viario torna-se muito complicado em épocas de maior acumulo de
pessoas, como no veraneio e em feriados prolongados. Neste caso seria mantido este
ponto de atencdo sem a migracdo para a Portaria de SE, pois conforme critérios da
mesma nao é possivel dar custeio no mesmo territério para Sala de Estabilizacdo e UPA.
A opcao seria o custeio municipal e ou manter o valor da Deliberagao de SC, repassando
R$ 20.000,00 ( vinte mil reais).

Na Macrorregido Norte e na Regidao de Jaragua do Sul, mesmo sem escala
optamos por criar as tipologias de Atencado Cardiovascular | e Unidade de Tratamento
Primario, na logica de atender o paciente infartado com trombolitico e depois transferir
para a Unidade de Referéncia.
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Quadro n2 37- Plano de Acéao Regional das Redes de Atencao as Urgéncias/ Salas de estabilizacao

Sala de Estabilizacao

Cronograma de Implantacao

Municipio Populacao i:s'}'i‘tjuaigg/o _ Valor
Valor custeio T e 2011 2012 2013 2014
Corupa 14.006 PA 25.000,00 100.000,00
Massaranduba 14.836 PA 25.000,00 100.000,00
Schroeder 15.789 Hospital 25.000,00 100.000,00 X
Araquari 25.859 Hospital 25.000,00 100.000,00
Barra Velha 22.613 PA 25.000,00 100.000,00 X
Garuva 15.021 PA 25.000,00 100.000,00 X
ltapoa 15.218 PA 25.000,00 100.000,00 X
Fundggéo
ltaiopolis 20.239 Mu;‘@f;’;a'sa;nto 25.000,00 100.000,00 X
Antonio
Monte Castelo 8.346 25.000,00 100.000,00 X
Papanduva 18.013 Hospital 25.000,00 100.000,00 X
Campo Alegre 11.753 Flospital Sao 25.000,00 100.000,00 X
Fundacao
Rio Negrinho 40.010 Hospitalar Rio 25.000,00 100.000,00 X
Negrinho
Trés Barras 18.206 PA 25.000,00 100.000,00 X
Bela Vista do Toldo 6.026 Hospital 25.000,00 100.000,00 X
Irinedpolis 10.503 Hospital 25.000,00 100.000,00 X
Major Vieira 7.523 | HospralMunidipal | 55 090,00 100.000,00 X
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6.1.5 . Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

Todos o0s municipios que possuem hospital tém porta aberta da urgéncia
atendendo consulta da urgéncia com recurso de custeio conforme o estabelecido na PPI
do estado, o mesmo ocorre com os Pronto Atendimentos (PA) sendo que somente
Joinville possui 3 unidades de PA que funcionam 24 horas. No quadro N? 38,
apresentamos as UPAs que estao em fase final de construcdo e as Upas aprovadas em
2011 pelo PAC Il para 2012.

A meta é habilitar e posteriormente qualificar as UPAS leste. Em 2013 a previsao é

de qualificar as UPAS de Sao Francisco e Mafra.
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Quadro n2 38- Plano de Acao Regional das Redes de Atencao as Urgéncias / Componente UPA

UPA NOVA HABILITADA

UPA NOVA HABILITADA E

QUALIFICADA
Municipio Populaca _Unidade/ Porte | Porte Il Porte Ill Portel |Portell| FOrte
o instituicao 1]
Valor Valor Valor Valor Valor
Valor . . Valor | . . . . Valor . Valor
el mves;lment el mves;lment cucs,tel lnves;lment ST cucs)tel ST
Mafra 53.440 | UPAdeMafra(em | 00600 | 1.400.000 100.000,00
construgao)
- . UPA Sao Francisco
Sao d':orasnu‘j'sco 43.304 do Sul (em 100.000 | 1.400.000 100.000,00
construgao)
S&0 Bento do -
Sul 75520 | UPA dgossaﬁl Bento | 100.000 | 1.400.000 100.000,00
Joinville 520.905 | PAJoinville (oeste ) 10%00 2.000.000,00 175.000,00
Joinville 520.905 | Joinville (PA Sul™) | 175.000.0 | 444 550 0o
ampliacao 0
Jaraguéa do Sul | 145781 | UPAde ;ﬂag“a 4o | 400.000 | 1.400.000 100.000,00
Joinville 520.905 PA Leste*
Joinville 520.905 PA Norte* read%q“ad

6.1.6 . Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

Todas as unidades moéveis sdo apenas habilitadas e existe previsao de implantacdo de mais 01 USA e um veiculo de intervencao

rapida (VIR) no municipio de Joinville e 01 USBs para cada um dos municipios de Trés Barras e Mafra e Joinville.
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A proposta é fazer a qualificagcdo destas unidades conforme a Portaria n® 2.026, de 24 de agosto de 2011, que aprova as
diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulacdo Médica das
Urgéncias, componente da Rede de Atencdo as Urgéncias e a Portaria N° 2.649, de 7 de Novembro de 2011 que altera e acresce
dispositivos a Portaria N° 2.026/GM/MS, de 24 de Agosto de 2011.

Quadro n2 39- Plano de Acéao Regional das Redes de Atencao as Urgéncias/ Componente SAMU.

Central de Regulacio habilitada Central de regulacdo Unidades Méveis
Municipio Unidade/ Instituicdo habilitada e qualificada Habilitadas
Populagdo Valor custeio am\ﬁ:zgﬁo cor:/sat:’zz;éo Valor custeio Tipo Valor custeio
SES/ SAMU Regional
Macrorrido nordeste e

Joinville Planalto Norte 1.238.026] 64.000,00

Joinville VIR 45.925,00
4 USBe 1

Joinville 520.905 USA 77.500,00

Guaramirim 35.918 1 USB 12.500,00
1USBe 1

Jaragua do Sul 145.781 USA 40.000,00

Mafra 53.140 1 USA 27.500,00

Rio Negrinho 40.010 1use | 12.500,00
1USBe 1

Canoinhas 52.852 USA 40.000,00

Sao Francisco 43.304 1 USB 12.500,00

Itaiépolis 20.394 1 USB 12.500,00

Irine6polis 10.503 1 USB 12.500,00

S0 Bento do Sul 75.520 1use  |12.500,00

Porto Uniao 33.618 1 USB 12.500,00

Iltapoa 15.218 1 USB 12.500,00

Matos Costa * 1 USB 12.500,00

Tres barras 18.206
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¢ Este municipio pertence a Macrorregiao do Meio Oeste; Somente no SAMU ele € vinculado a central de regulacdo do PLANALTO NORTE/NORDESTE - VIR= Veiculo de
intervengdo rapido.
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6.1.7. ATENCAO DOMICILIAR

A Portaria 2.527 de outubro de 2011 redefine a Atencdo Domiciliar no SUS
estabelecendo normas para cadastro dos Servicos de Atencao Domiciliar (SAD), e a
habilitacdo dos estabelecimentos de saude no qual estardo alocados os valores do
incentivo para o seu funcionamento. A atencdo domiciliar € um dos componentes da
Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE) e devera ser estruturada de forma articulada e
integrada aos componentes da Rede de Atencédo a Saude. Institui o programa Melhor em
Casa, e esta modalidade de atencdo a saude é substitutiva ou complementar as ja
existentes (internagdao hospitalar ou atendimento ambulatorial). Caracteriza-se por um
conjunto de acdes de promocdo a saude, prevencao e tratamento de doencas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, como forma de garantir a continuidade de cuidados e

integrada as redes de atencao.

O municipio devera ter o SAD e ser responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar e de Apoio .

A Atencao Domiciliar sera organizada em trés modalidades:
J Atencao Domiciliar tipo 1 (AD1) constituida por Equipes de AB + NASF;

J Atencao Domiciliar tipo 2 (AD2) constituida de Equipes Multiprofissionais de
Atencgéao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP);

o Atencao Domiciliar tipo 3 (AD3) constituida de EMAD e EMAP (necessidade
de maior frequéncia nos cuidados com uso de equipamentos), sendo que as EMAD e
EMAP podem cuidar, ao mesmo tempo de pacientes nas Modalidades AD2 e ADS3.

Os critérios iniciais de adesdo sdo para os municipios com populacdo acima de
100 mil habitantes, ou municipios com populacdo entre 40 mil e 100 mil habitantes, que
estejam localizados em regido metropolitana que possuam SAMU e hospital de
referéncia. Neste primeiro momento 06 municipios estao elegieis para implantar este

programa nestas duas Macrorregides, conforme quadro n® 40.
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QUADRO n2 40 - Plano de Acao Regional das Redes de Atencao as Urgéncias/Componente Atencao Domiciliar.

ATENCAO DOMICILAR

Municipio Populacao Unidade/ instituicao AD2eAD3 C?I\jl);l&?‘lﬁrﬁ“@ngg -
N2 equipes | Valor custeio |2011 2012 2013 | 2014
Joinville 520.905 Joinville 2 EvaD | 18480000 2 ENAD
Jaragua do Sul 145.781 Jaragua do Sul : EMQB 40.560 : EMQB
Mafra 53.140 Mafra : EMQB 40.560 1 EMQB
Rio Negrinho Rio Negrinho } Emg 40.560 1 EM’XS
Sé&o Bento do Sul 75.520 Sao Bento do Sul : EMQB 40.560 : EMQB
Canoinhas 52.852 Canoinhas } EMQB 40.560 1 Emg
Sé&o Francisco do Sul 43.304 Sé&o Francisco do Sul } EMQB 40.560 } EMQB
Total 428.160
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8. GOVERNANCA REGIONAL

O plano regional foi construido com a participacédo dos dois Colegiados de Gestao

Regionais, hoje denominados como Comissao Intergestores Regional (CIR).

Durante o processo de construcdo do plano no periodo de 2007 a 2011, os
gestores participaram ativamente das oficinas e de todas as decis6es sobre o0 processo.
Este movimento induziu concretamente que cada municipio assumisse seu papel,
trazendo para seu territério esta discussao e a organizagdo dos servicos, iniciando pela
Atencao Basica.

A tipologia da rede e os valores dos incentivos foram discutidos e aprovados em
reunido das duas CIRs e em reunido ampliada da Comissao Intergestora Bipartite de
Santa Catarina (CIB/SC), com a concordancia de todos 0s secretarios municipais de
saude do Estado. Esta pactuacdo deu origem as seguintes deliberacdes: Deliberacao
314/10; Deliberagdo 363/10 e 347/11. Vinculados aos CIRs foram criados os Comité
Tematicos do Trauma e da Cardio-Vascular, formados por gestores e profissionais de
saude. A criacdo do Comité de Urgéncia e Emergéncia foi outra iniciativa que reforca o
processo de governanga regional.

Os dados apresentados neste projeto séo referentes ao periodo de 2007 a 2010,
ocasiao de construcao tedrica e aplicacdo pratica dos conceitos para consolidacao da
rede de atencdo a saude, priorizando a rede de urgéncia e emergéncia com énfase no
trauma e nas doencgas cardio - vasculares (IAM e AVC).

O monitoramento e controle para a implementacdo da RUE consta da Deliberacao
CIB 314 de 2010, que prevé o controle de negativa de acesso e a reunido mensal do
Comité das Macrorregides Nordeste e Planalto Norte da Urgéncia e Emergéncia. No
contrato dos pontos de atencao estdo previstos planos de ajustes, metas e compromissos
pactuados.

De acordo com o disposto na Portaria 2.395 de 2011 estdo previstas visitas
técnicas as unidades que visam o acompanhamento semestral do cumprimento dos

requisitos e critérios previstos nesta portaria.

A constituicdo das equipes em todas as suas fases esta contemplada nas
deliberagdes da CIB referentes as tipologias das unidades, sendo essas as exigéncias
minimas de contratualizacdo das instituicbes publicas, privadas e ou filantropicas. Todo o

processo de construgao teve a anuéncia das CIRs e CIB.
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A participacdo do controle social no processo de construcao de redes se deu

através das discussdes no ambito municipal.
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APENDICE 1

ESTADO DE SANTA CATARINA

PORTARIA n® 1320, de 30/11/2009.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em exercicio no
uso de suas atribuigdes, e considerando:

A aprovacao do Pacto pela Saude através da Portaria GM n°
399 de 22 de fevereiro de 2006, que traz a regionalizagao da
saude como uma agenda prioritaria do SUS;

Que o Ministério da Saude, o CONASS e o CONASEMS
pactuaram um documento tripartite como forma de aperfeigoar
o0 projeto de redes regionalizadas de atengcdo a saude para
reduzir a segmentagdo entre servicos e a fragmentacdo do
cuidado a saude;

Que o Estado de Santa Catarina aderiu ao projeto de
construcdo de redes a partir da “Oficina Zero”, realizada em
maio de 2009, iniciando o processo a partir dessa data nas
macrorregides Nordeste e Planalto Norte.

RESOLVE:

Art. 1° Criar o Grupo de Conducao Estadual do Processo de
Organizacao da Rede de Atencao a Saude, tendo como
integrantes diversos setores da Secretaria Estadual da Saude,
representagao regional, dos secretarios Municipais de Saude e
do Conselho Estadual de Saude com os membros
relacionados:

| - 02 Representantes da Geréncia de Planejamento do SUS —
Angela Maria Blatt Ortiga e Isabel Quint Berretta;

Il - 04 Representantes da geréncia da Atencao Basica — Halei
Cruz, Mirvaine Panizzi, Maria Catarina da Rosa e Maria Arlene
Pagani;

lll - 01 Representante da Diretoria de Planejamento, Controle e
Avaliagao — Cibele Maria Schmitt;

IV - 01 Representante da Geréncia de Tecnologia da
Informagéao — Sénia Machado Souza;

V - 02 Representantes da Geréncia de Auditoria — Maria
Marciléa Pinheiro e Isabel Cristina Bertuol Funk;

VI - 01 Representante da Geréncia Controle e Avaliagédo —
Andréa Cristiane Borb;

VIl - 01 Representante do Nucleo do PACTO — Ivone Carmen
Biger;

VIl - 01 Representante da Superintendéncia dos Hospitais
Publico — Hanna Karine dos Santos Jacques Barcelos;

IX - 02 Representantes da Superintendéncia de Vigilancia em
Saude- Margarete Grando e Inés Stoffel;

X - 02 Representantes da Escola de Saude Publica — Adriana
Aparecida Polmann e Marcia Lange de Sao Thiago;

XI — 02 Representes da Geréncia de Regulagdo — Terezinha
Regina Giordani Serrano; Maria Luiza Felippe Baltazar;
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XIl - 01 Representante do SAMU — Cristina Pires;

XIII - 02 Representantes do COSEMS — Mariana Golin da Silva
Winckler e Hélio Livino da Silva;

XIV - 02 Representantes das Regionais de Saude de Joinville
Gerente da GERSA de Joinville e Ararangua — Douglas C.
Machado e Elizabeth Minatto de Souza;

XV - 01 Representante do CES — Helga Regina Bresciani.

O grupo de Condugéao definiu um representante de cada regiao
de saude que atuara como tutor regional auxiliando o grupo de
conducao nas oficinas descentralizadas. O grupo de tutores
sera nomeado em portaria especifica.

Art. 2° O Grupo de Conducao Estadual atuarad sob a
Coordenacao da Geréncia de Planejamento do SUS.

Art. 3°Sao Atribui¢cdes do Grupo de Conducao:

| - Planejar, coordenar e monitorar todas as etapas das
oficinas, até a elaboracao do seu produto final;

Il - Elaborar, operacionalizar e monitorar o Plano de
Organizagao da Rede de Atencao a Saude;

[l - Indicar os facilitadores para participarem das Oficinas;

IV - Monitorar, no periodo de dispersdo, as atividades dos
facilitadores;

V - Comunicar o andamento do curso e envolver todos os
atores do sistema;

VI - Auxiliar na organizagdo das oficinas e participar das
mesmas nas macrorregiées envolvidas no processo.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacédo e
permanece até a aprovacdo do Plano de Organizacdao da
Rede de Atencao a Saude no Estado de Santa Catarina.

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO
Secretaria de Estado da Satide, em exercicio.
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APENDICE 2

PORTARIA n® 1335 — de 30/11/2009

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em exercicio no uso de suas
atribuicdes, e considerando:

- A aprovacdo do Pacto pela salide através da Portaria GM n2 399 de 22 de
fevereiro de 2006, que traz a regionalizacdo da saude como uma agenda prioritaria
do SUS;

- Que o Ministério da Saude o CONASS e o CONASEMS pactuaram um
documento tripartite como forma de aperfeicoar o projeto de redes regionalizadas de
atencdo a saude para reduzir a segmentagao entre os servicos e a fragmentacao do
cuidado a saude;

- Que o estado de Santa Catarina aderiu ao projeto de construcido de redes a
partir da “Oficina Zero”, realizada em maio de 2009, iniciando o processo a partir
dessa data nas Macrorregides Nordeste e Planalto Norte.

RESOLVE:

Art. 12 Criar o Grupo de Tutoria Regional vinculados ao Grupo de Conducéao do
processo de Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, tendo como integrantes
profissionais das Regionais de Saude com o seguinte perfil:

| - Conhecer o sistema estadual de saude/ regional;

Il - Lideranga;

[l - Legitimidade;

IV - Disposicao para o trabalho em equipe;

V - Tenham concluido o curso introdutério do PlanejaSUS.

Os tutores regionais representam uma regiao de saude conforme o Plano
Diretor de regionalizacao:

N.
Mun.
/ Profissional
Macrorregiao Regides de Saude SDR indicado
1§ SDR Sf:lO M|gue| dO Ana Maria Moser —
Oeste 7 Sio
22 SDR Maravilha 12 | Miguel do Qeste
302 SDR Dionisio
Extremo Cerqueira
Oeste 312 SDR Itapiranga 5 Marlene Povoski
42 SDR Chapect 11 | Neckel de Amaral —
Chapeco
292 SDR Palmitos
322 SDR Quilombo 6 | Maria Angela de
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32 SDR Séao Lourengo do

Araujo Bortoluzzi -

Oeste 7 Xanxeré.
52 SDR Xanxeré 14
62 SDR Concérdia 7
Terezinha Mendes
da Silva Sulenta -
332 SDR Seara 8 Concordia.
) 72 SDR Joagaba 13 Claudete Fatima
Meio Oeste . Fuzinatto Fiorentin -
82 SDR Campos Novos Joacaba.
112 SDR Curitibanos
a L Janete Lisboa
92 SDR Videira Velasques —
Cagcador.
102 SDR Cacador
122 SDR Rio do Sul
132 SDR ltuporanga
(exceto Leoberto Leal e 7
Alfredo Wagner) Adalberto Jorge de
342 SDR Tai6 6 | Francga Silveira - Rio
do Sul.
/\l{a./eldo 142 SDR Ibirama
ajal (exceto Apilina) 8 Patricia Campos
Silva -Blumenau.
352 SDR Timbo e
Apiuna 7
152 SDR Blumenau 3
(exceto llhota e Luis Alves)
Luis Alves, llhota,
Balneario Pigarras, Penha,| 6
Foz do Rio |Navegantes e ltajai Claudia R. Araljo
Itajai Balneario Cambori, Gongalves - Itajai.
Camboriu, ltapema, 5
Bombinha e Porto Belo
162 SDR Brusque (exceto
Canelinha, Major Gercino, 3
Nova Trento, Sao Jodo
Batista e Tijucas)
Grande (182 SDR Grande Fpolis 13 |Viviane Abreu Duner
Florianopolis Municipio da SDR Brusque - Sd0 José
Municipio da SDR Laguna
Municipio da SDR
ltuporanga 2
192 SDR Laguna (exceto 3 |Sandra Regina Alves
Garopaba e Paulo Lopes) da Silva - Tubarao
202 SDR Tubarao , ,
Sul Roseclair Regina
362 SDR Brago do Norte Barros -
212 SDR Cricitima 11 Criciima.
Adalberto Nagel
222 SDR Ararangué 15 | Simon - Ararangua.
232 SDR Joinville Roland Ristow Jr —
Joinville
Nordeste , Fra_nsum ma Lo,pes
242 SDR Jaragua do Sul | 5 | Portillo - Jaragua do

Sul
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Jandira Karasinski -
252 SDR Mafra 7 Mafra.

Planalto Norte
Daniele Ennes Brey -

262 SDR Canoinhas 6 Canoinhas
Planalto |[272 SDR Lages 12 | Mara Regina Bueno
Serrano Stank - Lages

282 SDR Sao Joaguim 6

Art. 22 O grupo de tutoria em apoio ao Grupo de Conducao Estadual do processo
de Organizacao da Rede de Atengao a Saude, atuara sob a Coordenacéao da
Gerencia de Planejamento do SUS .

Art. 32 Sao atribuicbes do tutores regionais do Grupo de Conducao:

|- Estimular e orientar os participantes das oficinas na organizagéo de suas
atividades e auto-aprendizagem, oferecendo suporte necessario;

[I- Contribuir com a qualificacao dos facilitadores, através da realizacao das oficinas,
compartilhando o conteudo tedrico e metodolégico;

[ll- Supervisionar os trabalhos realizados nos periodos de dispersao, dando suporte
a construcao do Plano de Organizacado da Rede de Atencao a Saude;

IV- Ser co-responsaveis pela organizacao e realizacao das oficinas nos municipios
e, portanto, devem estar presentes no periodo de concentragéo;

V- Ser co-responsaveis pelo planejamento, pela adaptacédo dos guias de estudo,
pela avaliacao dos trabalhos e pela interface com o Grupo de Conducéo, para que
as oficinas sejam realizadas a contento.

VI- Coordenar a consolidacao e encaminhamento de listas de freqiéncia e
relatorios.

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao e permanece em

vigor até a aprovagao do Plano de Organizacao da Rede de Atencao no Estado
de Santa Catarina.

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO
Secretaria de Estado da Saude, em Exercicio
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APENDICE 3

ESTADO DE SANTA CATARINA

PORTARIA n° 1164 de 26/10/2010.

A SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribuicdes, considerando:

A aprovacdo do Pacto pela Saude através da Portaria GM n° 399 de
22 de fevereiro de 2006, que traz a regionaliza¢do da saide como
uma agenda prioritaria do SUS;

Que o Ministério da Saide, o CONASS e o CONASEMS pactuaram
um documento tripartite como forma de aperfeicoar o projeto de
redes regionalizadas de aten¢do a sadde para reduzir a segmentagcao
entre servigos e a fragmentacdo do cuidado a sadde;

Que o Estado de Santa Catarina aderiu ao projeto de construg¢dao de
Redes de Atencdo a Satde a partir da “Oficina Zero”, realizada em
maio de 2009, e decidiu iniciar o processo a partir dessa data nas
macrorregidoes Nordeste e Planalto Norte.

A necessidade de organizar dentro desse processo, a rede de urgéncia
e emergéncia.

RESOLVE:

Art.1° Aprovar a criagdo do Comité Gestor Macrorregional de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias das Macrorregioes Nordeste
e Planalto Norte com a composicao definida abaixo:

O Coordenador Estadual do

Sistema de Atengio as Gladys Lentz Martins Titular

Urgéncias

Ivaldina Libardo Suplente

O Coordenador Regional do
SAMU

Mauricio Benetton Titular
Juliana Guaresi Suplente

A Gerente Estadual do SAMU

Cristina Machado Pires Titular
Melissa Orlandi Hornério Locks Suplente

Grupo de Conducdo
Estadual do Processo de
Organizagdo da Rede de
Atencdo a Saide

Angela Maria Blatt Ortiga

Geréncia de Planejamento do SUS/SES-
Titular

Isabel Quint Berretta

Geréncia de Planejamento do SUS/SES-
Suplente

Os Gerentes regionais de
Satde da Macrorregido da sua
drea de abrangéncia

Douglas Calheiros Machado —
GERSA Joinville — Titular
Vera Lucia Freitas —

GERSA Joinville - Suplente

Marina Fernandes —
GERSA Jaragua do Sul - Titular
Sérgio Luiz Pacheco —

70



GERSA Jaragua do Sul - Suplente
Andréa K. S. de Paula e Silva -
GERSA Canoinhas - Titular
Daniele Ennes Brey —

GERSA Canoinhas - Suplente

Alvaro José Weber —
GERSA Mafra - Titular
Risolete Riboski da Silva —
GERSA Mafra — Suplente

Os Secretdrios de Sadde dos
municipios sedes das Unidades
do SAMU;

Tarcisio Crocomo —
Joinville - Titular
Adobnis Rogério Rosar —
Joinville - Suplente

Nadirenez Bolognini —

Sao Francisco do Sul — Titular
Maira Cristiane Zapata da Silva —
Sao Francisco do Sul — Suplente

Aline Mainardi —

Guaramirim — Titular

Maria Aparecida Giacometti Duarte
de Souza- Guaramirim — Suplente

Francisco Airton Garcia—
Jaragua do Sul - Titular
Mbonica Passold-

Jaragua do Sul - Suplente

Araci Gelbcke Wielewski —
Itaiépolis — Titular
Grasiela Kazmierczak —
Itaiopolis — Suplente

Suzana Pinotti —

Mafra - Titular

Ivonete Emmerich Pacheco —
Mafra — Suplente

Gelasio Onofre Castilho —
Rio Negrinho - Titular

Rita de Cassia Machado —
Rio Negrinho — Suplente

Maria Marluce Cardoso Vieira
Sao Bento do Sul - Titular
Regiane Mareth —

Sao Bento do Sul — Suplente

Telma Regina Bley —
Canoinhas - Titular
Zenici Dreher Herbst —
Canoinhas — Suplente
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Ciro José Pocrifka Galvao —
Irinedpolis — Titular
Edinilson Brand - Irineépolis —
Irinedpolis - Suplente

Jair Giraldi —

Porto Uniao — Titular
Fernanda Rech Gomes Gregol —
Porto Uniao — Suplente

Os diretores gerais dos
Hospitais Classificados como
porte I, Il e TV

Ana Maria Groff Jansen —
HRDS - Joinville - Titular
Odete Acordi Diener —
HRDS - Joinville — Suplente

Raquel da Rocha Pereira
MDY - Joinville - Titular
Alvaro César Ricardo Junior —
MDYV - Joinville — Suplente

Tomio Tomita —

HMSJ - Joinville - Titular
Maria Helena Ribeiro Kuhlhoff —
HMS] - Joinville — Suplente

Danielle da Rosa Melo —

HMSJ - Jaragua do Sul - Titular
Mauricio Souto-Maior —

HMSJ - Jaragua do Sul — Suplente

Heitor Dorlei Schunemman
HMJ - Jaragua do Sul - Titular
José dos Reis Bernardes Junior —

HMJ - Jaragua do Sul — Suplente

Z€lia Ignaczuk Zeitamer —

SMDP - Sao Bento do Sul - Titular
Flavia Gongalo Martins —

SMDP - Sao Bento do Sul — Suplente

Dario Clair Staczuk —
HCSVP - Mafra - Titular
Aline Morgana Pures —
HCSVP — Mafra — Suplente

Darci Ferreira da Costa Filho —
HCSB - Porto Uniao - Titular
Maria Cristina Metzler —

HCSB - Porto Uniao - Suplente

Um representante da Atengao
Primaéria de cada macrorregido
de saide definido pelos CGRs,
com cobertura da Estratégia da
Saude da Familia de 70%

CGR Macrorregiao Nordeste
Tatiana Beatriz Wittaczik —

SMS Corupa - Titular

Isa Hermann —

SMS Sao Joao do Itaperiu - Suplente
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CGR Macrorregiao Planalto Norte
Fernanda Fedalto Chicoski —

SMS Trés Barras- Titular

Fabiana Luz —

SMS Rio Negrinho - Suplente

Um representante da vigilancia
em satde de cada macro
definido pelos CGRs

CGR Macrorregiao Nordeste
Corina Charlote

- Titular

Marcia Rodrigues da Silva

- Suplente

CGR Macrorregiao Planalto Norte
Oscar Ribeiro Fernandes —

SMS Major Vieira - Titular
Siomara Muhlmann Correa —

SMS Trés Barras - Suplente

Um representante do Corpo de
Bombeiros Voluntarios,
Militares ou Comunitérios do
Estado de Santa Catarina de
cada municipio sede de
Unidade de Suporte Avangado
do SAMU

Leandro Torquato —
Bombeiro Voluntario —
Jaragua do Sul - Titular
Aldair Amancio Faria —
Bombeiro Voluntario —
Jaragua do Sul — Suplente

Jaekel Antonio de Souza
Bombeiro Voluntario —
Joinville - Titular
Heitor Ribeiro Filho —
Bombeiro Voluntario —
Joinville — Suplente

Ten Cel BM José Machado Pereira —
B M SC - Titular

Maj BM Altair Francisco Lacowicz
B M SC - Suplente

Um representante da Policia
Militar do Estado de Santa
Catarina, sede da Central
Integrada

Ten Cel Hilton Hubert Pickler —
PMSC - Titular

1° Ten Daniel Henrique Rodrigues —
PMSC - Suplente

Um representante do Batalhdo
Aéreo da Policia Militar do
Estado de Santa Catarina

Maj. Nelson Henrique Coelho —
PMSC - Titular

Cap. Iaga Indaléncio Cota —
PMSC - Suplente

Um representante da Policia
Civil do Estado de Santa
Catarina do municipio sede da
Central Integrada

Angelo Cantelli —
Policia Civil — Titular
Miguel Didgenes Poffo
Policia Civil — Suplente

Um representante da Policia
Militar Rodovidria de Santa
Catarina do municipio sede da
Central Integrada

Maj Ricardo Carlos Meyer —
PMSC - Titular

1° Sgt Atanir Antunes —
PMSC - Suplente

Um representante da Policia
Rodovidria Federal — secdo

Neriton Boanerges Machado —
PREF - Titular
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Santa Catarina

Naiana Vicentini —
PRF - Suplente

Um representante do
DETRAN

Elenita Cecyn —
DETRAN - Titular
Sime Luciane Alves
DETRAN - Suplente

Um representante da Defesa
Civil Estadual de Santa
Catarina

Maj. Mércio Luiz Alves —

Defesa Civil Estadual de SC — Titular
Jefferson de Souza —

Defesa Civil Estadual de SC — Suplente

Um representante da Infraero

Paulo Ricardo Maes - Titular
Everaldo Mandu Gaia - Suplente

Um representante de cada
Comissao Permanente de
Integracdo Ensino-Servico
(CIES) de cada Macrorregido
do Planalto Norte e Nordeste

Rosemeri Aparecida Maciel —
CGR Nordeste - Titular
Graziela Tavares Ertal —
CGR Nordeste — Suplente

Leonira Santina Pontarolo

CGR Planalto Norte - Titular
Reni Maria Meister —

CGR Planalto Norte — Suplente

Um representante dos servigos
privados de atendimento pré-
hospitalar

Flavio José Nascimento —

Ideal Emergéncias Médicas —Titular
Mariana Tavares de Oliveira Castellani —
coord. Enf. PA e SOS UNIMED -
Suplente

Um representante do servico
pré-hospitalar das rodovias
consorciadas

Andressa Roberta Rieger —

Coord Auto pista —

Sao Francisco Resgate - Titular
Maria Nivea Granemann Uhlig —
Sec.Sao Francisco Resgate — Suplente

Art. 2° O Comité Gestor atuara sob a coordenagdo do Coordenador
Estadual do Sistema de Atencao as Urgéncias.

Art. 3° S3o atribui¢des do Comité Gestor:

I- Elaborar, discutir e recomendar as diretrizes bdsicas e as guias
operacionais do atendimento integral as urgéncias no seu ambito de
responsabilidade, em consondncia com as diretrizes nacionais,
estaduais e macrorregionais;
II- Avaliar o atendimento as emergéncias das diversas
institui¢des, considerando a vocagdo e peculiaridades de cada servigo,
de acordo com sua hierarquizacgao e territorializacdo dos servigos,

requisitando garantias das institui¢des em relacao as dreas técnicas de
sua responsabilidade;

III- Atuar junto aos Orgdos publicos, a iniciativa privada e a

populacdo em geral, no sentido de buscar a participagdo e
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contribuicdo para implementacdo do Sistema;

IV- Propor o desenvolvimento de pesquisas e campanhas de

esclarecimento e promocao da saide e prevengao;

V- Discutir questdes orcamentdrias para a area de urgéncias e
encaminhar propostas aos CGRs correspondentes, para discussdo e

deliberacdo nos Conselhos de Saude;

VI- Mediar as relacdes estabelecidas entre os membros do Comité

Gestor;

VII- Os membros do Comité Gestor devem ser o veiculo
representante da sua instituicdlo no Comité Gestor Regional e do

Comité Gestor na sua instituicao;

VIII- Apoiar o desenvolvimento dos recursos humanos para as
urgéncias, através das atividades das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servigo (CIES), com as diretrizes tracadas pelo
Nicleo de Educacdo em Urgéncias (NEU-SC) do Estado de Santa

Catarina.

Art. 4° Este Comité segue orienta¢des do regimento interno aprovado
pela Deliberacdo 209/CIB/09.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Roberto Eduardo Hess de Souza
Secretario de Estado da Saude.
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APENDICE 4

PORTARIA n° 1166/10/2010.

A SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribui¢cdes, considerando:

Que o Estado de Santa Catarina esta desenvolvendo o projeto de
constru¢cao de Redes de Atencgao a Saude;

A necessidade de organizar dentro do processo de construcao de
Redes de Atenc¢do a Satde a rede de urgéncia e emergéncia;

A necessidade de constituir grupos temdticos compostos por
profissionais de notdrio saber em apoio ao Comité Gestor
Macrorregional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias das
Macrorregidoes Nordeste e Planalto Norte, instituido pela Portaria
n° 1164 de 26/10/2010.

RESOLVE:

Art.12 Aprovar a criacdo do Grupo Tematico da Doenca
Cardiovascular e Acidente Vascular Cerebral

Art.2° O grupo formado por representantes da Cardiologia e
Neurologia, chefes dos departamentos da Neurologia e
Hemodinamica dos servigos que atendem Doenga Cardiovascular
e Acidente Vascular Cerebral, coordenador e médicos do Servico
de Atendimento Médico de Urgéncia-SAMU, médicos da
regulacdo, médicos e chefes dos prontos socorros, representantes
das Secretarias de Saide Municipais e Estadual, representantes
das Universidades, profissionais atualizados que sejam
formadores de opinido e que tenham desejo e disponibilidade para
modelar o atendimento a Doenga Cardiovascular e Acidente
Vascular Cerebral, fica constituido da forma que segue:

Alberto Cury - Médico hemodinamicista — Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt;

Alessandra Queir6z Cerqueira - médica — Programa de Saude
da Familia;

Alexandre Luiz Longo - Neurologista - Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt;

Carla Heloisa Cabral Moro - Médica - Diretora Técnica do
Hospital Municipal de Sdo José;

Aracielly Pelozato - enfermeira - Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt;

Vera Lucia Freitas — Enfermeira da 23* Geréncia Regional de
Saude/SES;

Francisco Cesar Pabis - Médico do Hospital Infantil Jeser
Amarante Farias;
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Cristina Machado Pires — Médica — coordenadora do Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia- SAMU/SES;

Hamilton Correa Vargas - Enfermeiro do Hospital Municipal de
Sao José;

Edilson Alvaro Roma — Médico da hemodinamicista do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt;

Isabel Cristina Funk — Geréncia de Auditoria/ SES;

Maria Marciléa Pinheiro — Geréncia de Auditoria/ SES;
Andréa Cristiane Borb — Geréncia de Controle e Avaliagdo do
Sistema/SES;

Hamilton Appel - Médico Neurologista - Hospital Municipal
de Sao José;

Hercilio Fronza - Médico do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt;

Pedro Stumm - Médico do PA Norte/Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt;

Odete Acordi Diener - Enfermeira do Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt;

Rosilda Verissimo - Enfermeira do Associa¢ao Educacional
Luterana Bom Jesus-IELUSC;

Art.3° Sao coordenadores do Grupo Tematico da Doenca
Cardiovascular e Acidente Vascular Cerebral os profissionais
médicos: Alexandre Luiz Longo e Edilson Alvaro Roma.

Art4° O Grupo Tematico da Doenca Cardiovascular e
Acidente Vascular Cerebral atuard sob a coordenacdo do
Comité Gestor Macrorregional de Atenciao as Urgéncias e
Emergéncias das Macrorregioes Nordeste e Planalto Norte

Art.5° Sao atribuigbes do Grupo Tematico da Doenca
Cardiovascular e Acidente Vascular Cerebral:

I- Formulagdo e emissdo de pareceres técnicos sobre a Rede da
Doenga Cardiovascular e Acidente Vascular Cerebral, pautado na
literatura,

II- Elaboragdao de cronograma de encontros periédicos para a
discussdo e planejamento da Rede Ideal da Doenca
Cardiovascular e Acidente Vascular Cerebral;

III- Operacionalizagdo e monitoramento do Plano de Organizacio
da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia nas agdes a ele
atribuidas;

IV- Indicagdo e convite a outros profissionais para a participa¢ao
no Comité sempre que houver necessidade:

V- Encaminhamento dos produtos do Comité para aprovagao do
Comite Gestor Macrorregional de Urgéncia e Emergéncia;

VI- Participagdo nas Oficinas e encontros propostos pelos
Consultores do Ministério da Sadde quando o tema for de
relevancia para o Comiteé.

Art.6°> Determinar que a Secretaria de Estado da Sauide, por
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intermédio das Geréncias Regionais de Sadde, adote todas as
providéncias necessarias a estruturacdo do Comité e ao fiel
cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Roberto Eduardo Hess de Souza
Secretario de Estado da Saude.
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APENDICE 5

ESTADO DE SANTA CATARINA

PORTARIA n° 1165 de 26/10 /2010.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribui¢des, considerando:

Que o Estado de Santa Catarina esta desenvolvendo o projeto de
constru¢do de Redes de Atengdo a Saude;

A necessidade de organizar dentro do processo de constru¢do de
Redes de Atencgdo a Saude a rede de atencdo ao trauma;

A necessidade de constituir grupos temdticos compostos por
profissionais de notério saber, encarregados de pesquisas e da
elaboragcdao de métodos e instrumentos de trabalho necessarios ao
bom desempenho das atribui¢des e tarefas do Comité Gestor
Macrorregional de Atencdao as Urgéncias e Emergéncias das
Macrorregides Nordeste e Planalto Norte, instituido pela Portaria
n° 1164 de 26/10 /2010.

RESOLVE:
Art.12 Aprovar a criacdo do Grupo Tematico do Trauma.

Art.2° O grupo formado por cirurgides, chefes dos departamentos
de cirurgia dos servigos que atendem trauma, médicos do SAMU,
coordenador do SAMU, médicos da regulagdo, médicos e chefes
dos prontos socorros, representantes das Secretarias de Saude
Municipais e Estadual, representantes de Universidades,
profissionais atualizados, que sejam formadores de opinido e que
tenham desejo e disponibilidade para modelar o atendimento ao
trauma, fica constituido da forma que segue:

Ivone Carmen Biger - Representante do Nicleo do Pacto
/Secretéria de Estado da Sadde

André Sanches Pitzschk — Médico neurocirurgidao - Hospital
Municipal Sdo José

Sergio Alberto Wolf — Médico Neurocirurgido — Hospital
Municipal Sdo José

Jorge M. Nakassa — Médico cirurgido — Hospital Municipal Sao
José

Valdir Steglich — Médico Traumatologista - Hospital Municipal Sao
José

Maria Caroline Siqueira Rosa — Enfermeira do Pronto Socorro
do Hospital Municipal Sao José;

Carlos Eduardo Messiad — Médico Coordenador da Urgéncia e
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Emergéncia de Sao Francisco do Sul

Daniel Josias Duarte — Bombeiro Voluntério Joinville

Douglas Calheiros Machado — Enfermeiro representando a 23*
GERSA

Fernanda R.G. Gregol — Médica — Secretaria Municipal de Satude de
Porto Unido

Heloisa Hoffmann — Enfermeira Secretaria Municipal de Sadde de
Balnedrio Barra do Sul

Juliana Guaresi — Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
- SAMU

Laureano Di Doménico — Enfermeiro — Prontos Atendimentos
24 Horas de Joinville

Luciana Braga — Enfermeira - Prontos Atendimentos 24 Horas
de Joinville

Maria Solange Alves — Enfermeira Pronto Atendimento 24
Horas — Joinville

Maria Marluce Cardoso — Enfermeira — Secretaria Municipal de
Satde de S@o bento do Sul

Mauricio Bennetton — Médico Coordenador Mesorregional do
Servigco de Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU

Michele de S. Andrade — Enfermeira da Secretaria Municipal de
Sauide de Joinville

Niso Eduardo Balsini - Médico Traumatologista e Regulador
Mesorregional do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
- SAMU

Rogério Luiz da Silva — Médico traumatologista — Jaragud do Sul
Sabine Kriiger Truppel — Médica da Urgéncia e Emergéncia de
Balnedrio Barra do Sul

Silvana Nishimura — Médica Reguladora Mesorregional —
Servigco de Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU |

Silvia Betat — Enfermeira — Secretaria Municipal de Sadde de
Joinville

Art.3° Sdo coordenadores do Grupo Tematico do Trauma os
profissionais médicos, cirurgido Jorge M. Nakassa e
neurocirugiao André Sanches Pitzschk.

Art.4° O Grupo Tematico do Trauma atuard sob a coordenacio
do Comité Gestor Macrorregional de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias das Macrorregides Nordeste e Planalto Norte.

Art.5° Sio atribui¢cdes do Grupo Tematico do Trauma:

I- Formulagdo e emissdao de pareceres técnicos sobre a rede do
Trauma pautado na literatura;

II- Elaboragdo de cronograma de encontros periddicos para a
discussao e planejamento da Rede Ideal do Trauma;

IIT- Operacionalizagdo e monitoramento do Plano de Organizagdo
da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia nas acdes a ele
atribuidas;

IV- Indicacdo e convite a outros profissionais para a participacao
no Comité sempre que houver necessidade;
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V- Encaminhamento dos produtos do Comité para aprovacdo do
Comite Gestor Macrorregional de Urgéncia e Emergéncia;

VI- Participagdo nas Oficinas e encontros propostos pelos
Consultores do Ministério da Sadde quando o tema for de
relevancia para o Comité.

Art.6®> Determinar que a Secretaria de Estado da Satde, por
intermédio das Geréncias Regionais de Sadde, adote todas as
providéncias necessdrias a estruturacdo do Comité e ao fiel
cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art.7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Roberto Eduardo Hess de Souza
Secretario de Estado da Saude.
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ANEXO 1

3 GOVERNO DE SANTA CATARINA
7 Secretaria de Estado da Salde
= Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 209/CIB/09

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua 1462 reuniao
ordinaria, em 10 de dezembro de 2009,

HOMOLOGA

O Regimento Interno do Comité Gestor Macrorregional de Afengcdo as Urgéncias da

Macrorregiao Nordeste e Planalfo Norte de Santa Catarina, anexo.

Florianépolis, 10 de dezembro de 2009

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO CELSO LUIZ DELLAGIUSTINA
Coordenadora CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
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COMITE GESTOR MACRORREGIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS
MACRORREGIOES NORDESTE E PLANALTO NORTE DE SANTA CATARINA

REGIMENTO INTERNO

ARTIGO PRIMEIRO - OBJETIVOS DO COMITE GESTOR

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Representar o espaco formal de discussdo das acdes necessarias a
permanente adequacao do sistema de atencao integral as urgéncias, dentro
das diretrizes estabelecidas pelos Planos de Atencdo as Urgéncias
Macrorregional e Estadual, em suas instancias de representacao
institucional, constituindo espaco de discussado técnica dos Colegiados de

Gestao Regional,;

Permitir que os atores envolvidos diretamente na estruturacao da atencao as
urgéncias possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e a¢des prioritarias,
subordinadas as estruturas de pactuacdo do SUS nos seus varios niveis

dentro das Macrorregides Nordeste e do Planalto Norte;

Constituir-se em uma instancia participativa das Geréncias Regionais de
Saude e das Secretarias Municipais de Saude, além dos 6rgaos reguladores,
prestadores de assisténcia direta e indireta, dedicada aos debates,
elaboracao de proposicoes e pactuacdes sobre as politicas de organizacao e
a operacao do Sistema de Atencao Integral as Urgéncias das Macrorregides
do Planalto Norte e Nordeste de Santa Catarina, funcionando como Orgao
Consultivo dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR);

Cumprir através dos CGRs do Nordeste e Planalto Norte as normas do
Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude e Secretarias Municipais
de Saude, Conselhos de Saude, Conselho Federal de Medicina, Conselho
Federal de Enfermagem e/ou outras instancias normativas da area de

urgéncias;

Encaminhar suas recomendacdes aos CGRs do Nordeste e Planalto Norte,
para discussao nos Conselhos de Saude, conforme a natureza dos temas
tratados;

Ser érgao de assessoria para o tema de urgéncias e junto aos CGRs do

Nordeste e Planalto Norte, participando da elaboracdo de projetos e
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1.7

1.8

1.9

pareceres por demanda dos Conselhos de Saude ou pelos gestores do SUS;

Ser instancia de avaliacdo, assessoria e proposicdo dos planos de atencao

aos eventos com multiplas vitimas e/ou desastres;

Assessorar na implantacdo do Sistema em todos os municipios das
Macrorregides do Planalto Norte e Nordeste de Santa Catarina;

Propor a aplicagdo de instrumentos para avaliagdo das condigbes de
atendimento das instituicdes conveniadas e da rede de servigos, assim como
ser responsavel pela avaliacdo da utilizacdo dos recursos de custeio
complementares estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina;

Avaliar e propor regularmente alteracdes no plano de operagdes do Sistema
de Atencgéo as Urgéncias e seu funcionamento;

Discutir a elaboragdo de normas e protocolos de atendimento dos
componentes pré-hospitalares fixo e mével, hospitalar e pds-hospitalar, assim
como das estratégias de promocao;

Recomendar critérios de monitoramento e avaliacdo continuada e metas a

serem atingidas pela rede através de indicadores de resultados.

ARTIGO SEGUNDO - DA COMPOSICAO

2.1
2.1.1

21.2

2.1.3

2.1.4

2.1.6

2.1.7

Sao membros do Comité Gestor Macrorregional de Atengéao as Urgéncias:
O Coordenador Estadual do Sistema de Atencao as Urgéncias;

Os Gerentes regionais de Saude da Macrorregido da sua area de

abrangéncia;

O Coordenador Regional do SAMU;

A Geréncia Estadual do SAMU;

Os Secretéarios de Saude dos municipios sedes das Unidades do SAMU;
Os diretores gerais dos Hospitais Classificados como porte Il, Il e IV;

Um representante da Atencdo Primaria de cada macrorregiao de saude
definido pelos CGRs, com cobertura da Estratégia da Saude da Familia de
70%;
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2.1

2.1

2.1

2.1

2.1

2.1

2.1

2.1

2.1

2.1.

10

A1

A2

13

14
15
.16
A7

18

19

2.1.20

2.2

2.3

Um representante da vigilancia em saude de cada macro definido pelos
CGRs;

Um representante do Corpo de Bombeiros Voluntarios, Militares ou
Comunitarios do Estado de Santa Catarina de cada municipio sede de
Unidade de Suporte Avancado do SAMU;

Um representante da Policia Militar do Estado de Santa Catarina, sede da

Central Integrada;

Um representante do Batalhdo Aéreo da Policia Militar do Estado de Santa
Catarina;

Um representante da Policia Civil do Estado de Santa Catarina do municipio

sede da Central Integrada;

Um representante da Policia Militar Rodovidria de Santa Catarina do
municipio sede da Central Integrada;

Um representante da Policia Rodovidria Federal — se¢cdo Santa Catarina;
Um representante do DETRAN;

Um representante da Defesa Civil Estadual de Santa Catarina;

Um representante da Infraero;

Um representante de cada Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-
Servico (CIES) de cada Macrorregidao do Planalto Norte e Nordeste;

Um representante dos servicos privados de atendimento pré-hospitalar;

Um representante do servigo pré-hospitalar das rodovias consorciadas.

Cada instituicdo devera indicar por escrito, um representante titular e um
suplente para compor o Comité Gestor. Somente a estes representantes sera
concedida participacdo e conferido poder deliberativo com direito a voto.
Demais presentes poderdao acompanhar as sessdes apenas na qualidade de

ouvintes, nao tendo direito a palavra nem a voto.

Outras entidades poderao vir a participar de reunides do Comité Gestor,
mediante convite, ou por solicitacdo a Secretaria Executiva onde devera ser

apreciado para aprovacgao junto ao Comité Gestor, respeitando os paragrafos
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2.4

2.5

anteriores e sem direito a voto.

A coordenacdo do Comité Gestor Regional sera escolhido entre seus

membros titulares.

Poderao ser apreciados a inclusdo de novos membros a qualquer momento.

ARTIGO TERCEIRO - DAS REUNIOES

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

O Comité Gestor reunir-se-4 mensalmente em reunido ordinaria, com pauta

definida com antecedéncia de pelo menos, 7 (sete) dias.
Cabe a Secretaria Executiva estabelecer a pauta das reunides.

As reunides do Comité Gestor ocorrerdo, em primeira chamada, com a
presencga de 50% mais um (cinquienta por cento, mais um) de seus membros
e, em segunda chamada, (15 minutos ap6s o horario de inicio) com qualquer

quorum.

As decisdes poderdo ser tomadas por maioria simples, respeitadas as

condi¢des anteriores.

Reunides extraordinarias poderdao ser convocadas pela coordenagdo do
Comité Gestor, pela Secretaria Executiva ou por qualquer um de seus
membros, desde que apoiados por, ho minimo, 50% (cinqlenta por cento)

dos demais representantes, respeitados os itens 3.3 e 3.4.

A auséncia de representantes de uma instituicdo as reunides do Comité
Gestor devera ser justificada na data da mesma, por escrito, a Secretaria

Executiva.

O nao comparecimento de o representante titular ou suplente de uma
instituicdo a duas (2) reunides seguidas ou trés (3) alternadas do Comité
Gestor, sujeitara a instituicao faltosa a perda do direito a voto por 2 (duas)

reunides consecutivas a auséncia.

Cabe a Secretaria Executiva, notificar a instituicdo quanto a falta nao
justificada do seu representante.

86




ARTIGO QUARTO - DAS RESPONSABILIDADES DOS MEMBROS DO COMITE
GESTOR

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

O titular devera comparecer assiduamente as reuniées e, no impedimento, seu

suplente;

Subsidiar o Comité Gestor sobre a proposta de atendimento de sua instituicao,
suas disposicdes e dificuldades;

Informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, mudancas na sua
instituicdo que possam alterar os compromissos assumidos com o Sistema de

Atencéao as Urgéncias;

Compartilhar conhecimento e informagdes (individuais/institucionais) para
embasamento do processo de discussao;

Manter a sua instituicao informada, divulgando as deliberacées do Comité e
fazendo valer no seu ambito as deliberagdes do Comité Gestor;

Representar o Comité Gestor junto a sua instituicdo, divulgando o Sistema e o
préprio Comité Gestor e participar em atos, por delegacdo do Comité.

ARTIGO QUINTO - DAS ATRIBUICOES DO COMITE GESTOR

5.1

5.2

5.3

5.4

Elaborar, discutir e recomendar as diretrizes basicas e as guias operacionais
do atendimento integral as urgéncias no seu ambito de responsabilidade, em

consonancia com as diretrizes nacionais, estaduais e macrorregionais;

Avaliar o atendimento as emergéncias das diversas instituicdes, considerando
a vocacao e peculiaridades de cada servico, de acordo com sua
hierarquizacado e territorializacdo dos servicos, requisitando garantias das
instituicbes em relacdo as areas técnicas de sua responsabilidade;

Atuar junto aos 6rgaos publicos, a iniciativa privada e a populagdo em geral, no
sentido de buscar a participagdo e contribuicdo para implementacdo do
Sistema;

Propor o desenvolvimento de pesquisas e campanhas de esclarecimento e
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5.5

5.6

5.7

5.8

promogc¢ao da saude e prevencgao;

Discutir questbes orcamentarias para a area de urgéncias e encaminhar
propostas aos CGRs correspondentes, para discussao e deliberagdo nos
Conselhos de Saude;

Mediar as relacdes estabelecidas entre os membros do Comité Gestor;

Os membros do Comité Gestor devem ser o veiculo representante da sua

instituicao no Comité Gestor Regional e do Comité Gestor na sua instituicao;

Apoiar o desenvolvimento dos recursos humanos para as urgéncias, através
das atividades das Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo
(CIES) sao instancias, com as diretrizes tracadas pelo Nucleo de Educagédo em
Urgéncias (NEU-SC) do Estado de Santa Catarina.

ARTIGO SEXTO - DA SECRETARIA EXECUTIVA

6.1

6.1.1

6.1.2

6.1.4

6.2

6.2.1

6.2.2

Da Composicao:

Serd composta por cinco (5) membros, incluindo a coordenagcdo do Comité

Gestor, escolhido por seus pares, com duracao de mandato de um (1) ano;

Os membros da Secretaria Executiva poderao ser substituidos, por decisao do
Comité Gestor, respeitado o item 3.4. Toda substituicdo na composicdo da
Secretaria Executiva sera discutida com o Comité Gestor e acordada com o

mesmo;

Os grupos tematicos serdo constituidos por profissionais de notério saber
encarregados de pesquisas e da elaboracdo de métodos e instrumentos de
trabalho necessarios ao bom desempenho das atribuicdes e tarefas do Comité

Gestor e da sua Secretaria Executiva;

O Servico de apoio administrativo sera de responsabilidade da Geréncia
Regional de Saude de Joinville;

Das atribuicées da Secretaria Executiva:
Operacionalizar as decisées do Comité Gestor;

Instrumentalizar o Comité Gestor para o planejamento das ag¢des do Sistema
de Atencéo integral as Urg6encias e do préprio Comité Gestor;
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6.2.3

6.2.4
6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

Representar regularmente o Comité Gestor junto aos Conselhos de Saude e
outras instancias de interesse ao objeto do Comité;

Apresentar relatorios trimestrais das atividades do Comité Gestor aos CGRs;
Discutir, divulgar e apoiar a aplicacdo das normatizacoes;

Enviar mensalmente a meméria das atividades do Comité Gestor para os seus

membros, assim como elaborar e divulgar as atas das reunides;

Realizar um trabalho sistematico de divulgacao dos trabalhos e projetos

desenvolvidos;

Informar as instituicbes que compdem o Comité Gestor sobre as decisdes

tomadas em suas reunioes;

ARTIGO SETIMO — DA VALIDADE E ALTERACAO DO REGIMENTO INTERNO

7.1

7.2

O Regimento Interno podera ser modificado em reunido ordinaria ou
extraordinaria, desde que convocada especificamente para este fim e com
aprovacao de 50 % + 1 (cinqlenta por cento, mais um) dos membros do

Comité Gestor do Sistema de Atengao as Urgéncias.

O Regimento Interno entra em vigor a partir da data de sua aprovacéao junto
aos Colegiados de Gestdo Regional Norte / Nordeste e homologacgéo na CIB,;

7.3 Quaisquer modificacbes do Regimento Interno deverdo ser aprovadas nos

Colegiados de Gestao Nordeste e do Planalto Norte e homologados pela CIB

para entrarem em vigor.
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ANEXO 2

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Satde
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 314/CIB/10

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des, em sua 151* Reunido Ordindria, do
dia 08 de julho de 2010,

APROVA;

1. As normas gerais de Implantacdo do Incentivo financeiro para a Rede de Atengao as Urgéncias e
Emergéncias, no ambito das Macrorregides Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa Catarina ,
(anexa).

2 . Aprova a tipologia dos pontos de atencdo quer fardo parte da Rede as Urgéncias e Emergéncias
para ser utilizado na implantacdo do projeto de Rede de Atencdo a saide, no Estado de Santa
Catarina, (anexa).

3. Os pontos de atencdo que compordo a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias das
Macrorregides Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa Catarina serdo aprovados em
Deliberacdo especifica apds a sua discussio e aprovacao nos Colegiados de Gestdo Regional.

Florian6polis, 08 de julho de 2010

ROBERTO HESS DE SOUZA CELSO LUIZ DELLAGIUSTINA
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
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ANEXO DA DELIBERACAO 314/CIB/10

INCENTIVO FINANCEIRO DA ATENCAO A URGENC!A E EMERGENCIA E
TIPOLOGIA DA REDE DE ATENCAO

Considerando:

- A secao II, Capitulo II, do Titulo VIII da Constituicao Federal de 1988, que dispde sobre o

Sistema Unico de Satide — SUS;

- A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para

promocao, protecdo e recuperagdo da saide, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

- A Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da

comunidade na gestdio do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da sauide;

A Portaria MS n° 373, de 27 de fevereiro de 2002, que aprova a Norma Operacional da

Assisténcia a Saide/NOAS-SUS 01/2002;

A Portaria MS N° GM/MS 2.048 DE 2002, de 05 de novembro de 2002, que aprova o

Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

A Portaria GM/MS 1863 de 29 de setembro de 2003; Institui a Politica Nacional de Atencao a

urgéncia.

A Portaria GM/MS 1864 de 29 de setembro de 2003; institui o componente pré-hospitalar

movel da Politica Nacional de Atenc¢ao as urgéncias.

A Portaria GM/MS 3.277 de 22 de dezembro de 2006;

A portaria GM 399 de 22 de fevereiro de 2006 Divulga o Pacto pela Saide 2006 —

Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.

A portaria GM 699 de 30 de marco de 2006; Regulamenta as Diretrizes operacionais dos

Pactos pela Vida e de Gestao.

A Portaria GM/MS 2922 de 02 de dezembro de 2008 Estabelece diretrizes para o

fortalecimento e implementacdo do componente de "Organizacdo de redes loco-regionais de

atencdo integral as urgéncias" da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.

A Portaria GM/MS 2970 de 08 de dezembro de 2008 Institui diretrizes técnicas e financeiras

de fomento a regionalizacdo da Rede Nacional SAMU 192.

A Portaria GM/MS 2971 de 08 de dezembro de 2008, Institui o veiculo motocicleta -

motolancia como integrante da frota de intervencdo do Servigo de Atendimento Mdvel de

Urgéncia em toda a Rede SAMU 192 e define critérios técnicos para sua utilizagao.

A Portaria GM/MS 2972 de 09 de dezembro de 2008, Orienta a continuidade do Programa de

Qualificacdo da Atengdo Hospitalar de Urgéncia no Sistema Unico de Sadde - Programa

QUALISUS, priorizando a organizacdo e a qualificacdo de redes loco-regionais de atengdo

integral as urgéncias;

O Plano Diretor de Regionalizacido do Estado de Santa Catarina de 2008;

A visdo sistémica e estratégica do SUS Estadual;

A transparéncia e parceria com gestores locais;

A necessidade de implantacdo da Rede de atencao Urgéncias e Emergéncias para:

- Intervir na melhoria dos indicadores de anos vida perdidos/APVP mortalidade evitavel,

- Garantir a presenca, nas vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana de equipe minima
de profissionais, de acordo com a classificacdo funcional da unidade de satde, para dar
resposta eficiente aos casos de urgéncia e emergéncia;

- Reforcar e aprimorar o Sistema Unico de Satide no Estado de Santa Catarina;
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RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer as normas gerais de Implantacao do Incentivo para a Rede de atencao as
Urgéncias e Emergéncias, no ambito das Macrorregides Nordeste e Planalto Norte do Estado de
Santa Catarina.

Art. 2° A Rede de Urgéncia e Emergéncia nas macrorregides Nordeste e Planalto Norte se caracteriza por:

L. Pontos de atencdo classificados de acordo com sua tipologia e fungdo na Rede.

II. Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 macrorregional.

III. Regulacdo da assisténcia realizada pelo Complexo regulador formado por: Regulacao
Estadual de urgéncia, Central de leitos de UTI, Central Integrada de Aten¢ao as Urgéncias (SAMU
— 192, Bombeiros e Policia Militar de Santa Catarina,).

IV. Implantacdo da classificacdo de risco como linguagem da rede através do protocolo de
Manchester nos pontos de atencao:

a) Unidades Basicas de Saude;

b) Unidades Mistas;

¢) Prontos Atendimentos;

d) Unidades de Prontos atendimentos (UPAS)
e) Prontos Socorros hospitalares;

f) Hospitais Gerais e Especializados;

g) SAMU - Servico Mével de Urgéncia

Art. 3° Os Hospitais participantes da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias serdo
contempladas conforme classifica¢do e funcdo na Rede, observadas as seguintes tipologias:

* Hospital de Referencia de Atencao ao Trauma III

* Hospital de Referencia de Atencao ao Trauma II

* Hospital de Referencia de Atenc¢do ao Trauma I

* Hospital de Referencia em Atencao Cardiovascular II1

* Hospital de Referencia em Atencdo Cardiovascular II

* Hospital de Referencia em Atencdo Cardiovascular I

* Unidade de Tratamento Primério Cardiovascular

* Servico de Referéncia III no Acidente Vascular Cerebral
* Servico de Referéncia II no Acidente Vascular Cerebral
* Servico de Referéncia I no Acidente Vascular Cerebral
* Hospital de Retaguarda

§1° - Optou-se em manter a tipologia em que o maior nimero sempre correspondera ao
maior adensamento tecnoldgico do servigo, mantendo a classificagdo ja existente no estado
referente aos portes dos hospitais e das Portarias Ministeriais que classificam sempre do
maior para 0 menor.

§2° A tipologia prevista neste artigo estd especificada no Apéndice I desta Deliberacao.

§3° O quantitativo e a localizacdo dos hospitais dentro das macrorregides deverdo observar
os critérios deste pardgrafo e a tipologia estabelecidos no Apéndice I desta Deliberacao:

I - Tempo resposta de no méximo 60 minutos.

IT - Vazio Assistencial /isolamento geografico.

III - Populagao de referéncia.
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§ 4° - O descumprimento da escala estipulada nas macrorregides (Planalto Norte e Nordeste)
¢ devido a existéncia de uma unidade hospitalar especializada em pediatria, que ficard
responsavel pelo trauma III para a populagdo infantil. O mesmo ocorrendo com hospital de
Referencia em Atencdo Cardiovascular II que serd implantado em funcao de possibilitar o
acesso da populagdo da Macrorregiao do Planalto Norte a angioplastia primaria mesmo sem
escala em termos de populacdo a ser assistida.

Art. 4° Os hospitais participantes da Rede, nos termos do art. 3°, serdo listados no Apéndice
IT desta Deliberacdo, porem serdo aprovados em Deliberagao CIB especifica apds a aprovagdo da
minuta e defini¢do nos Colegiados de Gestao Regional.

Art. 5° Fica estabelecido o incentivo financeiro para os Hospitais listados no Apéndice II,
participantes da Rede de Atencdo Urgéncias e Emergéncias no ambito das Macrorregides
Nordeste e Planalto Norte.

e Hospital de Referéncia com equipe de Atencdo ao Trauma III receberd o valor
mensal por ser referencia Macrorregional no valor de R$ 321.000,00 (trezentos e
vinte e um mil reais);

e Hospital de Referéncia com equipe de atencdo ao Trauma II receberd o valor
mensal R$179.560,00 (cento e setenta e nove mil e quinhentos e sessenta reais).

e Hospital de Referéncia com equipe de atencdo ao Trauma I receberd o valor
mensal R$ 95.000,00 (noventa e cinco mil reais);

e Hospital de Referencia em Atengdo Cardiovascular III receberd o valor mensal
R$160.000,00 (cento e sessenta mil reais);

e Hospital de Referencia em Atengdo Cardiovascular II receberd o valor mensal R$
93.600,00 (noventa e trés mil e seiscentos reais);

e Hospital de Referencia em Atenc¢ao Cardiovascular I recebera o valor mensal R$
47.520,00 (quarenta e sete mil e quinhentos e vinte reais);

e Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular recebera valor mensal R$
conforme o nimero de Infartos ano por local de residéncia sendo que para quem
atendera de 0 a 5 infartos recebera 10.000,00 (dez mil reais) mensais entre 5 a 10
Infartos receberd 15.000,00 (quinze mil reais) mensais e acima de 10 infartos
receberd a importancia de 20.000,00 (vinte mil reais);

e Servico de Referéncia III no Acidente Vascular Cerebral com equipe para
atender ao Acidente Vascular Cerebral receberd o valor mensal R$ 120.000,00
(cento e vinte mil reais);

® Servico de Referéncia II no Acidente Vascular Cerebral com equipe para atender
ao Acidente Vascular Cerebral recebera o valor mensal R$ 100.000,00 (cem mil
reais);

e Servico de Referéncia I no Acidente Vascular Cerebral receberd o valor mensal
R$. 36.000,00 (trinta e seis mil reais);

e Hospital de Retaguarda receberd o valor mensal de R$ 50.000,00 (cingiienta mil
reais).

§ 1° O incentivo financeiro previsto no caput deste artigo, foi calculado utilizando valores
fixos diferenciados para compor as equipes de assisténcia, obedecendo aos principios da
complexidade, recursos humanos (presenca fisica) e densidade tecnoldgica.

§ 2° No caso dos hospitais de referéncia classificados em duas ou mais tipologias, a

defini¢do do valor do incentivo financeiro ocorrerd com base na andlise da sobreposi¢ao de recursos
humanos, adensamento tecnoldgico e/ou material.
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§ 3° O valor total do incentivo financeiro de que trata esta Delibera¢do ocorrerd por conta de
recursos da fonte 100 e fonte 223.

§ 4° Os Hospitais indicados para receber os incentivos da estruturacdo da rede da urgéncia e
da emergéncia ndo receberdo os recursos do incentivo hospitalar, pois os incentivos ndo serao
acumulativos.

§ 5* As Unidades contempladas com o incentivo das redes de urgéncia e emergéncia nao
receberdo por producdo as consultas realizadas ambulatorialmente, fazendo jus aos procedimentos
ambulatoriais realizados como: raios-X, patologia clinica e outros, bem como as internagdes
realizadas através da AIH (autorizac@o de interna¢do Hospitalar) conforme a habilitacdo da unidade
no CNES.

§ 6* As unidades contempladas conforme a tipologia desta rede que realizarem
procedimentos de alta complexidade em cardter de urgéncia e emergéncia devidamente regulado e
ndo tenham a respectiva habilitacdo, o Ministério da Saude deverd estabelecer mecanismo de
inclusdo para fins de processamento.

§ 7* As unidades contempladas ou ndo na tipologia desta deliberacdo que s@o habilitadas em
alta complexidade do Ministério da Sadde deverdo manter producdo conforme o termo de
compromisso especifico de cada habilitacio incluindo os de cardter de urgéncia e emergéncia.

Art. 6° As instituicdes sé fardo jus ao recebimento do incentivo apds a efetiva implantagao
da Rede, consolidada através dos Termos de Pactuacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, respeitando todos os fluxos estabelecidos nesta Deliberacao.

Art. 7° Os recursos financeiros de que trata esta Deliberagdo serdo repassados em parcelas
mensais, do Fundo Estadual de Saide ao Fundo Municipal de Saide, aos municipios que t€m os
hospitais sob a sua gestao e ou unidades pré hospitalares.

Paragrafo Unico — Serd necessario para recebimento do recurso, a abertura de conta
especifica e exclusiva a ser aberta em nome do Fundo Municipal de Saide — Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias.

Art. 8° Para os municipios que possuem hospital sob a gestdo do Estado, o repasse serd feito
diretamente ao hospital participante da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, através do
Termo de Pactuacido com a SES/SC.

Art. 9° Para os Municipios que possuam hospitais do Estado e/ou com Contrato de Gestdo, o
recurso ficard retido no Fundo Estadual de Satde e o repasse sera feito através de investimentos
e custeio, diretamente ao Hospital participante da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.

7z

Art. 10° O incentivo proposto nesta Deliberacdo é somente para os Hospitais que estdo
contratualizados com o SUS.

Art. 11° A adesao dos pontos de atencdo serd formalizada mediante Termo de Pactuacao da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.

§1° O Termo serd assinado com o Municipio com a interveniéncia da SES-SC para os
servigos sob gestao municipal;

§2° O Termo serd assinado pelo Estado com a interveniéncia do municipio sede para os
servigos sob gestao estadual;

§3° Todos os Termos deverado ser aprovados pelo Comité Gestor Macrorregional de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias das macrorregides Nordeste e Planalto Norte.
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Art. 12° O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia e Emergéncias — SAMU devera
enviar relatério mensal ao Comité Gestor Macrorregional de Atencao as Urgéncias, quanto as
questdoes de dificuldades de acesso e conseqiientemente o ndo cumprimento dos Termos de
Pactuacao.

Art. 13° Compete a Secretaria Estadual de Satide/SES:

I - Planejar e implantar em conjunto com os Gestores, Colegiados de Gestao Regional e o
Comite Gestor Macrorregional de Aten¢do as Urgéncias e Emergéncias, as acdes e servicos da Rede
de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias;

IT - Formalizar os Termos de Pactuagdo através das Superintendéncias de Servigos
Especializados e Regulacdo, de Planejamento e Gestao e a Coordenagao Estadual de Urgéncia e
Emergéncia, em parceria com as Geréncias de Saude e encaminhé-los para aprovagdo no Comité
Gestor Macrorregional de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias;

III - Publicar, publicizar, empenhar e encaminhar para pagamento os Termos, através da
Superintendéncia de Servicos Especializados e Regulacdo e Superintendéncia de Planejamento e
Gestao;

IV - Monitorar os compromissos estabelecidos no Termo de Pactuagdo, com a emissao de
parecer mensal conjunto pelas Superintendéncias de Planejamento e Gestdo, de Servicos
Especializados e Regulacdo e de Hospitais Publicos Estaduais.

V - O desconto dos recursos serdo correspondente a 25% do incentivo do més
subseqiiente quando apresentar o primeiro descumprimento das pactuagdo definidas no Termo de
Pactuacdo. Havendo novo descumprimento durante 0 mesmo ano o desconto serd de 50% do
incentivo do més subseqiiente. No terceiro descumprimento o prestador serd retirado da rede, e
serd pactuado com um novo prestador. Se apds doze meses da assinatura do Termo, apresentar
novo descumprimento das metas o desconto iniciara de 50% do incentivo do més subseqiiente,
do recurso previsto. Havendo novo descumprimento durante o mesmo ano o desconto sera de
75% do incentivo do més subseqiiente e no terceiro descumprimento o prestador sera retirado da
rede.

VI - A Superintendéncia de Gestao administrativa deverd repassar os recursos financeiros
aos Fundos Municipais e as institui¢des participantes da Rede até o 10°dia util apés o més
subseqiiente;

VII - Compete a Superintendéncia de Planejamento e Gestdo a participagdo na formulagdo,
planejamento e acompanhamento das acdes e servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias.

Art. 14° Compete a Secretaria Municipal de Saide/SMS:

I - Planejar e implantar em conjunto com o Comité Gestor Macrorregional de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias, as acdes e servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias;
IT - Formalizar os Termos de Pactuacdo e encaminhé-los para aprovacdo no Comité Gestor
Macrorregional de Atencao as Urgéncias e Emergéncias;
III - Encaminhar os termos apds assinatura das partes, para assinatura da Secretaria de
Estado de Saide como interveniente que serd responsavel pela publicac@o e publicizacdo;
IV - Monitorar os compromissos estabelecidos no Termo de Pactuagdo, emitindo
pareceres mensais e encaminhando ao Comité Gestor Macrorregional do Planalto Norte e
Nordeste de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias;

V - Repassar os recursos financeiros a institui¢do participante da Rede sob sua gestao no
prazo médximo de 05 (cinco) dias tteis apds o recebimento do recurso da SES/SC;
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Art. 15° Compete ao Comité Gestor Macrorregional do Planalto Norte e Nordeste de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:

I - Monitorar o acesso a Urgéncia e Emergéncia nas 24 (vinte e quatro) horas nos 7 (sete)
dias da semana por meio do Complexo Regulador — Central Operativa dos atores participantes da
Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias;

IT - Realizar visitas técnicas, periddicas para o acompanhamento e validagdo da execucao
dos compromissos assumidos pelas institui¢des;

III - Analisar e validar os relatérios mensais apresentados pelas Instituicdes, Gestores e
SAMU.

IV - Emitir parecer mensal e final quanto ao cumprimento dos Termos de Pactuagdo até o
217 dia 1til do més subseqiiente;

V — Encaminhar seus pareceres aos Colegiados de Gestdo Regional do Nordeste e Planalto
Norte e para a Secretaria de Estado da Saude.

Paragrafo unico - A composicdo do Comité Gestor Macrorregional do Nordeste e Planalto
Norte de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias serd publicado através da Portaria SES. Este Comité
serd vinculado aos Colegiados de Gestdao Regional dessas macrorregides.

Art. 16° Compete as Instituicoes das macrorregides Nordeste e Planalto Norte participantes
da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:

I - Assinar o Termo de Pactuacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias;

IT - Manter de forma continua todas as condic¢des técnicas exigidas na sua tipologia;

III - Cumprir o Termo de Pactuacdo, sendo que o ndo cumprimento integral do termo
acarretard um desconto do incentivo conforme descrito o artigo 13 item V;

IV - Emitir relatério mensal das acdes e servicos desenvolvidos que deverd ser encaminhado
para o gestor responsavel por sua contratualizagao;

V — Implantar o Protocolo de Manchester nas suas unidades;

Art. 17° - O repasse pela SES-SC serd descontado ou suspenso conforme parecer do Comité
Gestor Macrorregional do Nordeste e Planalto Norte de Atengao as Urgéncias e Emergéncias ou

quando o municipio ndo repassar o recurso a Institui¢do no prazo estabelecido.

Art. 18° A prestacdo de contas dos recursos repassados serd realizada ao final de cada ano
no Relatério Anual de Gestao.

Art. 19° Os valores e os critérios serdo anualmente, ou quando se fizer necesséario.

Art. 20° todos os hospitais devem garantir atendimento de urgéncia e emergéncia
independente de sua classificacdo ou participacdo nesta tipologia, os casos de quebra de fluxo serdo
avaliados pelo Comité Gestor Macrorregional do Nordeste e Planalto Norte de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias

Art. 21° Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Coordenador SES Coordenador COSEMS
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Apéndice I da Deliberaciao 314/CIB/10

TIPOLOGIA DOS HOSPITAIS DA REDE DE ATENCAO A URGENCIA E
EMERGENCIA

Hospitais de atencao ao Trauma

Tipologia

Hospital de Referéncia de
Atencio ao Trauma III

Hospital de Referéncia de
Atencao ao Trauma II

Hospital de Referéncia de
Atencao ao Trauma I

Critérios de

Hospital de referéncia que

Hospital de referéncia para

Hospital de referéncia para

habilitacao atenda no minimo a uma |uma ou mais regides de | no minimo uma Regido de
macrorregido, obedecendo | Saide conforme PDR-SC | Saide conforme PDR/SC,
aos critérios estabelecidos | Indica-se como parametro, | localizado de tal forma que
neste documento e deve ser | que para cada Hospital de | garanta um tempo-resposta
referéncia para 1 a 1,5 | Referéncia de Atencdo ao |de 1 hora entre cidaddo-
milhdes de habitantes. Trauma Nivel IIl se tenha | servico de urgéncia e que
Preferencialmente publico e | um ou dois Hospitais de | atenda os critérios deste
de ensino. Referencia de Atencdo ao | documento.
Trauma Nivel II.
Recursos Presenca Fisica - plantao Presenca Fisica - plantao Presenca Fisica - plantao
Humanos 24horas / 7 dias semanais 24horas /7 dias semanais 24horas /7 dias semanais
Cirurgido preferencialmente | Cirurgido preferencialmente | Cirurgido Geral (1)
do Trauma Geral (02) do Trauma Geral (01) Emergencista e/ou clinico
Emergencista ou Clinico Emergencista ou Clinico Sobreaviso
Geral. ) Geral ) Anestesiologista
Ortopechsta 3 Anestes1.sta Ortopedista
Neurocirurgiao Ortopedista
Cirurgido vascular Sobreaviso:
Sobreaviso: Cirurgido vascular
Radiologista (TCscan) Neurocirurgidao
Angiografia e ultra-som Cirurgido preferencialmente
Cirurgido Pediatrico do Trauma Geral
Cirurgido Toracico
Cirurgido Cardiaco
Cirurgido plastico
Cirurgido Bucomaxilo
Recursos RXx suspenso, Rx suspenso, Ultrassonografia Mével ou
tecnoldgicos | carrinho anestesista, carrinho anestesista, US fast
US mével ou US fast US moével ou US fast Rx Mével
Ultrassonografia Ultrassonografia Eletrocardiografia
convensional convensional Endoscopia Digestiva Alta
Rx Mével Rx Mével
Eletrocardiografia Eletrocardiografia
Radiologia Convencional Radiologia Convencional
Tomografia Tomografia
Computadorizada Computadorizada
Angiografia Intervencionista | Endoscopia Digestiva Alta
Endoscopia Digestiva Alta
Estrutura Sala de Choque Sala de Choque Laboratorio 24h
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fisica Sala Cirtrgica de Grande Sala Cirtirgica exclusiva Capacidade transfusional
porte exclusiva. Laboratério 24h Sala Cirdrgica
Radiologia intervencionista | Banco de Sangue
Laboratério 24h
Banco de Sangue

Financeiro R$ 321.000,00 R$ 179.560,00 R$ 95.000,00
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Hospitais de atencdo a doenca cardiovascular

Tipologia

Hospital de Referéncia em
Atencao Cardiovascular —
111

Hospital de Referéncia
em Atencao
Cardiovascular - 11

Hospital de Referéncia
em Atencao
Cardiovascular - I

Unidade de Tratamento
Primario
Cardiovascular:

Critérios de

Hospital de referéncia que

Hospital de referéncia para

Hospital de apoio apds o

Unidade de tratamento

habilitacdo | atenda no minimo a uma uma ou mais regioes de uso do trombolitico com primério com
macrorregiao, obedecendo saude, localizado em areas | tempo méaximo de72 horas | tempo de acesso superior
aos critérios estabelecidos remotas, onde o tempo de | para transferéncia para a 30 minutos
neste documento de acesso for superior auma | hospital de referéncia das unidades de referéncia
habitantes. hora que atenda os cardiovascular II ou III. em Cardiovascular Nivel I
Pela Sociedade Brasileira de | critérios deste documento. ou Il e III.
Cardiologia, um Hospital estd | Pela Sociedade Brasileira Com funcionamento nas
apto a ser referéncia em de Cardiologia um 24 horas.
hemodinamica (tem Hospital esta apto a ser com infra-estrutura para
qualidade) quando referéncia em a aplicacao de
apresentam escala minima: hemodinamica (tem Trombolitico.
Por servigo: qualidade) quando
400 exames diagnostico/ano | apresentam escala minima:
36 angioplastias por IAM ¢/ | Hemodinamica com
supra STs / ano.
Por profissional:
75 exames diagnéstico /ano.
11 angioplastias primarias
por IAM c/ supra STs / ano
Recursos Presenca Fisica - plantao Presenca Fisica - plantdo | Presenca Fisica - plantdo | Presenca Fisica - plantao
Humanos 24horas / 7 dias semanais 24horas / 7 dias 24horas / 7 dias 24horas / 7 dias
Emergencista ou Clinico. semanais semanais semanais

Médico cardiologista
Sobreaviso: (tempo de 20
minutos)

Anestesiologista
hemodinamicista

Cirurgido cardiaco
Radiologia (TCscan, Angio),

Emergencista e/ou clinico
Sobreaviso (tempo de 20
minutos)

Médico Cardiologista
Anestesista

Radiologia (Angio)
Hemodinamicista

Emergencista e/ou clinico
Sobreaviso (tempo de 20
minutos)

Médico Cardiologista

Emergencista e/ou clinico
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Cirurgido vascular
Cirurgido toricico

Técnico de enfermagem
para hemodinamica.

Perfusionista
Técnico de enfermagem p/
hemodindmica.

Estrutura Sala de Emergéncias, Sala de Emergéncias Sala de Emergéncias Sala de Emergeéncias,
Bloco Cirtrgico 24 h, Agéncia transfusional Laboratorio (andlises
Laboratério (analises Laboratério (analises clinicas)
clinicas) clinicas) UTI
Banco de Sangue UTI
UTI
Bloco de cirurgia cardiaca no
mesmo prédio.

Recursos eletrocardiografia, Radiologia convencional RX Moével ou ECG

tecnolégico | radiologia convencional, RX Moével convencional Bomba de infusio
Sala de ressuscitacdo com RX | Hemodinamica Eletrocardiograma Carro de emergéncia com
Moével e Ultra-sonografia Tomografia cardioversor
ecocardiografia, Eletrocardiograma Material de ressuscitacao
hemodinamica. Acesso a telemedicina
Tomografia

Financeiro | R$ 160.000,00 R$ 93.600,00 R$ 47.520,00 Conforme o numero de

Infartos.
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Tipologia Servico de Referencia III no AVC Servico de Referéncia I no AVC Servico de Referéncia I no AVC
Critérios de Servigo vinculado a um Hospital geral | Servico vinculado a um Hospital geral com Servigo vinculado a um Hospital
habilitacao com tomografia com recursos tomografia e com que atua com apoio ao servico de | geral com tomografia e com
humanos capacitados no atendimento ao | referencia II com recursos humanos capacitados no UTI e acesso a telemedicina com
AVC que atenda os critérios deste atendimento ao AVC que atenda os critérios deste recursos humanos capacitados no
documento. Sendo referéncia para os documento. atendimento ao AVC que atenda
procedimentos endovasculares para a E que possui recursos tecnoldgico para investigacao os critérios deste documento.
populacdo de 1.000.000 a 1.500.000 Etiol6gica do AVC e reabilitacdo de fase aguda e inicio
hab. da prevencao secundéria.
Conter Unidade de Acidente Isquémico | Referencia de 10 leitos para cada 200.000 hab.
Transitério - AIT vinculada ao Pronto Conter Unidade de AIT vinculada ao Pronto Socorro
Socorro do Servigo de Referéncia que do Servigo de Referéncia que possibilite a investigacdao
possibilite a investigagao etiolégica do | etioldgica do AIT em 24 horas
AIT em 24 horas
Recursos Neurologista coordenador. Neurologista coordenador
Humanos Presenca Fisica - plantao 24horas /7 | Presenca Fisica - plantao 24horas / 7 dias semanais

dias semanais

Neurologista rotineiro

Equipe de enfermagem:

Enfermeira responsdvel exclusiva.
Enfermeira assistencial conforme
numero de leitos

Técnico de acordo com o numero de
leitos.

Fonoaudiologo

Fisioterapeuta motor-respiratoria,
nutricionista

Sobreaviso:

Neuroradiologista Intervencionista
Acesso:

Terapeuta Ocupacional

psicélogo

assistente social

Neurologista rotineiro ou

Clinico capacitado.

Equipe de enfermagem:

Enfermeira responsavel exclusiva nas 24 h
Técnico de acordo com o numero de leitos.
Fonoaudidlogo e

fisioterapeuta motor-respiratdria,
Sobreaviso:

Neuro-cirurgiao

Acesso:

Terapéutica Operacional

psicélogo

assistente social

nutricionista

Sobreaviso ou acessivel a
telemedicina:
Neurologista acessivel na
telemedicina
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cirurgiao Vascular
Apoio no telemedicina nivel [l e .

Recursos
tecnoldgicos

No servico:
Tomdgrafo

Eletrocardiograma,

Monitor cardiaco 40% leitos
Oximetro de pulso 40% leitos
Angiografia digital,
Transcraniano.
Ecocardiograma

Ecografia de carétida e
vertebrais

Acesso: Angio RM ou Angio CT e
Ressonancia Magnética.

Doppler

Tomdgrafo
Eletrocardiograma,

Monitor cardiaco 40% leitos
Oximetro de pulso 40% leitos

Ecocardiograma
Ecografia de carétida e
Vertebrais.

Tomografo

Acesso telemedicina

1 Monitor cardiaco

1 Oximetro de pulso

OBS: especifico na trombdlise

Area fisica

Enfermaria especifica

Leitos e banheiro adaptados ao AVC

2 leitos/ poltrona para cada 200 mil
hab. na Unidade de AIT

Enfermaria especifica

Leitos e banheiro adaptados ao AVC

Poltrona

Grades removiveis

Barra de protecado

2 leitos/ poltrona para cada 200 mil hab. na Unidade
de AIT

Laboratério

Acesso UTI

Centro cirdrgico
Agencia transfusional

Financeiro

R$ 120.000,00

R$ 100.000,00

R$ 36.000,00

Tempo resposta

Paciente com suspeita de AVC devera ser levado a ao servico de AVC mais proximo em carédter de emergéncia salientando que quanto
mais precoce a trombolise maior o beneficio do tratamento. Sendo o limite Maximo para a trombdlise EV 4 horas e meia e 6 horas para

intrarterial.
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Tipologia

Hospital de Retaguarda

Critérios de
habilitacao

Capacidade para o atendimento de paciente com estabilidade clinica apds internacio por
diagnostico de AVC ou trauma grave, com cuidados de baixa densidade tecnoldgica e
alto adensamento de cuidado, préximo a residéncia. Estar vinculado a um hospital de
referéncia trauma III e IT Servigo de referencia III e II no AVC. No minimo 30 leitos.

Recursos
Humanos

Presenca Fisica - plantao 24horas / 7 dias semanais
Meédico clinico geral 24hs

Enfermeiro

Equipe de enfermagem conforme nimero de leitos
Diariamente somente durante o dia:

Fisioterapeuta

Acesso:

Fonoaudiélogo

Assistente Social

Nutricionista

Recursos
tecnoldgicos

Rx moével e ou convencional
Eletrocardiografia,
Exames de patologia clinicas
Leitos cabeceira 45°
Bomba infusdo p/ dieta

Colchéao piramidal (casca de ovo)
Carro de emergéncia

Acesso:

Nutri¢do Enteral
Area fisica Laboratério
Financeiro R$ 50.000,00
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ANEXO 3

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Satdde
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 363/CIB/10

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢cdes, em sua 152* reunido ordinaria do dia
20 de agosto de 2010,

Considerando a Deliberacdo 314 de 08 de junho de 2010 que aprovou as normas gerais de
implantacdo do Incentivo Financeiro e a Tipologia dos Pontos de Atengdo para a Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias das Macrorregides Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa
Catarina;

Considerando que os Pontos de Aten¢do que compordo a rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias das Macrorregides Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa Catarina foram
aprovados nos Colegiados de Gestdo Regionais Nordeste e Planalto Norte, conforme Atas em
anexo;

APROVA

As Unidades Prestadoras de Servico que compordo os Pontos de Atenc¢do da Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias das Macrorregides Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa Catarina
conforme quadro abaixo:

Unidades Prestadoras de Servico que comporao a Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias das Macrorregioes Nordeste e Planalto Norte de Santa Catarina

Unidade Municipio Pontos de Atencao da Rede

- Hospital de Referéncia em Atencao
Cardiovascular I

Sociedade Mae Divina Providéncia | Sao Bento do Sul | - Hospital de Referéncia de Atencdo ao
Trauma I

- Servico de Referéncia I no AVC

- Unidade de Tratamento Primario

Hospital Sdo Luiz Campo Alegre Cardiovascular

- Unidade de Tratamento Primdrio
Fundacdo Hospitalar Rio Negrinho Rio Negrinho Cardiovascular
— Hospital de Retaguarda (20 leitos)

Fundacao Hospitalar Municipal T - Unidade de Tratamento Primario
o Itaiopolis .
Santo Antonio Cardiovascular
- Hospital de Referéncia de Atencao ao
. . - Trauma II
Agsoaagao de Caridade Sao Mafra - Hospital de Referéncia em Atengdo
Vicente de Paula .
Cardiovascular I
- Servico de Referéncia em AVC 11
Hospital Sdo Sebastido Papanduva - Unidade de Tratamento Primario

Cardiovascular
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Unidade

Municipio

Pontos de Atencao da Rede

Hospital Regional Hans Dieter

- Hospital de Referéncia em Atencdo

Schmidt Joinville Cardiovascular nivel II1
- Hospital de Referéncia de Atencao ao
Hospital Municipal Sdo José Joinville Trauma IIT
Unidade Referencia em AVC III
Hospital Infantil Jesser Amarante (Joinville) - Hospital de Referéncia de Atencao ao
. Trauma III
Faria
Hospital e Maternidade Bethesda (Joinville) - Retaguarda (30 leitos de apoio)
- Servico de Referéncia I no AVC
Hospital de Caridade Sdo Braz (Porto Unido) - Hospital de Referéncia em Atengao
Cardiovascular |
- Hospital de Referéncia de Atencdo ao
Trauma I
Hospital Santa Cruz (Canoinhas) - Hospital de Referéncia em Atengao
Cardiovascular I
- Servigo de Referéncia I no AVC
. . P - Unidade de Tratamento Primdrio
Hospital Municipal Bom Jesus (Irineépolis) Cardiovascular
Hospital Municipal Sdo Lucas (Major Vieira) - Unidade de Tratamento Primério

Cardiovascular

Fundagdo Hospitalar de Trés
Barras

(Trés Barras)

- Unidade de Tratamento Primario
Cardiovascular
- Retaguarda (20 leitos de apoio)

Hospital e Maternidade Sao José

Jaragua do Sul

- Servico de Referéncia em AVC II
- Hospital de Referéncia em Atencdo
Cardiovascular [

- Unidade de Tratamento Primario

PA de Corupd Corupa Cardiovascular

PA Massaranduba Massaranduba ) Unl.dade de Tratamento Primério
Cardiovascular

Hospital Municipal Santo Antonio Guaramirim ) Unl.dade de Tratamento Primério
Cardiovascular

PA de Barra Velha Barra Velha - Unidade de Tratamento Primario

Cardiovascular

PA de Séo Francisco do Sul

Sao Francisco do

- Unidade de Tratamento Primario

Sul Cardiovascular
PA de Ttapod Ttapod -C;Jrréii(laii(: Cdl; a'l[r‘ratamento Primario
PA Garuva Garuva - Uni'dade de Tratamento Primario
Cardiovascular
Florian6polis, 20 de agosto de 2010
ROBERTO HESS DE SOUZA CELSO LUIZ DELLAGIUSTINA
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
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ANEXO 4

Extrato dos municipios de Massaranduba, Corupd, Garuva, Sdo Bento do Sul.

Pégina 44 .

DIARIO OFICIAL - $C - N° 19.045

14.03.2011 (SéXTA-'FEIRA)

Enfermeiro — SAMU Szo Miguel do Oeste

MATRICULA [DATA.
M
317032011

53660301

Motorista - SAMU Tybardo
NOME MATRICULA l DATA - ]
M

GUSTAVO MENEGAZ [ 653741-3-01 31/03/2011
iZIDORO DA SILVA -
ODAIR CANDIDO TOME 397424-3-02 [31/03/2011

OBJETO: Auxiliar no custeio € na mafutengo dos sn'vlws de
saide do Hospital Regional -S3o Paulo. - VALOR DOS
RECURSOS: Total de RS 1.770.000,00. (um milhdo e sctecentos ¢
seterita mil reais), em 6 (scis) parcelas, conforme. Plano de
Trabalbo. CREDITO ORGAMENTARIO: A despess corrers par
conta do Programa -Agdoz 48091:103620430.0021.005862 . -
Manuteng¥o do- Hospital Terceirizado Regional Sio Paulo- -
SDR/Xanxeré, Elemento de Despesa 3.3.50.41.00 - Contribuigdes,

Fonte: 0100, do"Orgamento do Estado para 2011, Autozizaclo de -

Convénio n® 5, de-28/2/11, conforme Nota de. Empenho 123478, de

28/2/10, constante no processo ESES' 134/11:2. PRAZO E-

VlGﬁNCIA. Até 31 de outubro de 2011, condicionada suaeficicia
deste extrato, no DOE. DATA: Florianépolis, 1 de

ROSINA MORITZ DOS SANTOS
Diretora Geratl da Secretaria de Estado da Satde

PORTARIA n° 277 - de 09/03/2011

SAUDE, no uso das atribuigdes que lke foram conferidas pela
Portaria n° 169 de 04/02/2011 & com base no Att. 2% I-da Lei
Complementar n° 260 de 22/01/2004, na forma prevista no Art. 8%,
11 da referida LC, RESOLVE PRORROGAR até 30/04/2011 o5
contratos dos servidores aprovados em Processo Seleuvo
Simplificado, abaixo relacignados:

Médico para atwar na Emergénoia ~ Hospital -Miguct Coutd. -
Ibirama :

NOME - MATRICULA -
NICIAMARIA CAMPOS GRILO 385260-1-01
ARIANG FRANCISCO| 150061 0.01

VOGELBACHER

Médico com_especialidade em Coloproctologid ~ Hospital e

Maternidade Tereza Ramos - Lages
NOME - MATRICULA
EDUARDO JOSE RODRIGUES PALMA | 365938-0-04

Meédico com- especlzhdade om Obstetricia — Hospital e Maternidade

. Tereza Ramos -
NOME MATRICULA.
[ALINI NETTO ZANIVAN- §393873-5.01

Bibloga — Unidade D i de Vigilincia
~ Rio do Sul -
DIEGO PASQUALINI 385646-1-02

FarmucZutico — Matemidade Darcy Vargas - Joinville.
.o [NoME T T T TMATRICULA
GISELE CARINI 393592-2-01 .

Mgdico para atuar na Emergéneia — Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt - Joinville
IOME

MATRICULA
393635-1
393634-1-4
395004-2-¢
395031-0-
ANGELA VANZELLA RIBEIRO - 395007~ -

Mélico para aluer na Emergéncia — Hospial- Flonanupolls -

matvo de 2011. SIGNATARIOS: Dalmo Claro de Oliveira, pela
SES, Dionisio Kohl; pels SDR o Neusa:Lislo Lufz, pela
Associagio,

DEMF 6023/ l 133

A DIRETORA GERAL DA SECRETARIA DE ESTADO DA '  SECRETARIA DEESTADO DA SAUDE - SES

* EXTRATO. DE TERMO- DE PACTUAGCAO DA REDE DE

ATENCAOQ, AS URGENCIAS E EMERGENCIAS Ne, 007/2010

A sscm,mm DE ESTADO DA SAUDE, conforme
as Dy da Comissdo Bipartite

s, 314/CIBIIO € 363/CIB/16, tona pl’lbl(ca o Termo de Pactuag@io

da Rede de Atengio as Urgéncias & Emergénci

PACTUADA: SECRETARIA MUNICIPAL 'DE, SAUDE' DE

MASSARANDUBA

PONTO DE ATENCAO' PRONTO ATENDNENTO DE

MASSARANDUBA

MUNICIPIOr MASSARANDUBA

CNPJ; 83.102.467/0001.70

TERMO BE PACTUACAQ N°: (072010

OBJETO: Cooperagho-mitua entre os-signalrios com o objetivi

de organizar-a Rede de Atengdo 4s Urgéncias e Emergéncias no

4&mbito do Sistema Unico de Satide no Estado dé - Sania Catarina nia

Macrorregido Nordeste @ Planalto Norte. >

VIGENCIA: O prazo de yigénela serd at6 11211 podends ‘ser

prorragével até 60 meses, mediante Termo Aditivo de 12 meses. O .

presente ato tem efeito a pamr da compelcncxa Jjanéiro de 201,
ITEM ORCAMENTARI

_Progéamagho. 48091 103020430,0524-5792 "~ Proge Luagho

Pactuada Integrada da Assisténcia, elemento despesa 3.3.41.41.00,
fonte 100, e em. parte, por conta dos exercicios subseqitentes, os
quais serfo aditados 2 presente Termo.

RESUMO DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

Incentivo para Rede de Ate Enciag e Eme tnum

Programaglio-Mensal— RS- 104 ooo 0. -

Programacdio Anual —KS$ 120.000,00

FOROQ - As participes elegem o foro da Cqmma da Capusl/SC

com exclusid de qualquer outro por mai e para

dirimir qhiestdes oriundas do presente TERMO DE PACTUACAO

SIGNATARIO! Pela PACTUANTE Roberio Eduardo Hess dé
Souza - Secretério de Estado da Satide:e pela PACTUADA Suzane

E.F. Reinke - Secretétia Municipal de Satide.

Florianépolis, 20 dé dezembro de 2010.

ROBERTO EDUARDO HESS DE SOUZA

Secretirio de Estado da Satide

EXTRATQ DE TERMO DE PACTUACAO DA REDE DE

ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS Ne-003/2010-
A SECRETARIA DE ES‘I'ADO DA SAUDE, conforing -

Delib da Comissfo Bipatite

Floriandpolis
NOME MATRICULA
388073-7-02 |

Farmacéutico, ~ Difetoria de  Assisténcia  Farmacéuties -
Florianépolis

SAULQ DE PAIVA SMITH -
VANESSA JANAINA ENGELMANN
[LETICIA OENING MACHADO

395619-9-01
395616-4-01

ROSINA MORITZ DOS SANTOS
Diretora Geral da Secretaria de Estado da Saide

SECRETARJA DE ESTADO-DA SAUDE

A Secretaria de Estado da Sadde/Fundo Estaduat de Sadde, toma
‘pablico o que scgue:

EXTRATO DE TERMO.DE CONVENIO N° 2, 461/2011-9
CONVENENTES: O Estado ‘de Santa Catarina, atavés da
Secretaria de Estado da Sadde - SES, gestora do Fundo Estadual de-
Satide - FES, tendo como interveniente a Secretaria de Estado do
Desenvolvimento  Regional de Xanxerd, e a Assodiado
Educacional ¢ Caritativa -, ASSEC, mantenedora do Hospital
Regional SZo Paulo, com sede -mo municipio de Xanxers,

tas.
n%. 314/CIBY10 ¢ 363/CIB/10, toma publica o Termo de Pactuacio
da Rede de Afengtio as Urgéncias ¢ Emergéncias.

PACTUADA: SECRETARIA' MUNICIPAL DE SAUDE' DE
GARUVA

PONTO DE ATENCAO: PRONTO ATENDIMENTO DE
GARUVA

MUNICEPIO: GARUVA - -

CNPJ: 11.303.923/0001-39

TERMO DE PACT 'UACAO Ne: 00372010
OBJETO: Cooperagdo miitua entre 05 signatérios coin o objefive
de’ organizar a Rede de Atenglo s Urgéneias ¢ Emergéncias no
4mbito do Sistema Unico de. $26dé no Estado dé Santi Catarina n2
Macrorregido Nordeste ¢ Planalto-Norte.

VIGENCIA: O prazo, de vigéneia'sers a1é 31/12/11 podendd ser
prorrogavet até 60.meses, medianté Terrmo Aditivo de 12 meses. O
presente ato tem eféitu a partir da compcléﬂcla janeiro de 2011,
ITEM ORCAMENTARIO:

Programagio 43091-10.3020430.0524-5797 '~ Programsgao
Pactuada fategrada da Assisténcid, elemento despesa 3:3.41:41:00,
fonte 100, e m parte, por conta dos exercicios subseqilentes, os
quais ser3o aditados ao prcscme Termo. .

RESUMO DA PROGRAMA(;AO ORCAMENTARIA
Incentivo para Réde de Alen 0 3s Urgéncias e Emt éncias
Programagdo Mensal - RS * 10.000,00 .
Programagdo, Afiual — RS IZO 000,00

FORO - As paniclpes elegem o foro da Comarea da chmvsc

com exclusdo de qualque outro por s privilegiado que seja para
difimir questdes oriundas do presente TERMO DE PACTUACAQ.
SIGNATARIO: Pela PACTUANTE Roberto Eduardo Hess de
Souza - Secretdrio de Estado da Satide e pela PACTUADA Nivia
Maria de Araujo Estevam - Secretdria Municipal de Sacde.
Floriandpolis, 20 de dezembro de 2010.

ROBERTQ EDUARDO HESS DE SOUZA

Secretério de Estado da Saide

XTRATO DE TERMO DE PACI‘UAQAO DA REDE DE
ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS N°, 602/20100

LA SECRETARIA DE ESTADO DA SATUDE, - conforme

nas da Comissio Bipartite
nis: 314/CIB/10 & 363/CIB/10, toma piiblica o Termo de Pactusgdo
da Rede de Atengdo 2s-Urgéncias e Emetgéncias,

PACTUADA: SECRETARIA° MUNICIPAL DE SAUDE DE
CORUPA

PONTOA DE ATENCAO: PRONTO ATENDIMENTO DE
Col

MUNICIPIO: CORUPA -

CNPJ: 83,102.467/0001-70

TERMO DEPACTUACAO Nt.: 002/2010

OBJETO: Cooperago miftua entre os signatdtios com o objetivo
de.organizar a Rede de Afenqfo 4s Urgéncias ¢ Emergéncias no
&mbito do Sistema Unico de Saide no Estado de Santa' Ca!anna na
Macrorregido Nordeste e Planaito Norte.

VIGENCIA: O prazo de vigéncia serd-até 3H/12/11 podendo. ser
promrogével até 60 meses, mediante Termo Aditivo de 12 meses. O
presente ato tem efeito 2 partic da competéncia janciro de 201 1.
ITEM ORCAMENTARIO: -

Programaclo  48091-10,3620430.0524-5792 Progmmz;io

* Pactuada Integrada da Assistincia, elernento dcspesa 3.3.41.41.00,

fonte 100, e em parte; por conta dos exercicios subségilentes, os
quais serfio aditados a0 presente Termo.

RESUMO I)A PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
Incentivo para Rede de Atenciig s Urgéncias ¢ Emergéncids
Programagiio Mensal -R$ ~ 10.000,00 N

Programagic Anual —-R$ 120.000,00

FORO - As participes elégem o foro da Comarca da Capital/SC,
com exclusio de qualquer outro por mais privilegiado que seja para
dirimir qUestBes orjundas do presente TERMO DE PACTUGACAQ.
SIGNATARIO: Pela PACTUANTE Roberio Eduarde Hess de
Sotiza - Secretirio de Estado da Satide’e pela PACTUADA Alceu
Gilniar Moretii — Sécretdrio Municipal de Saide. -

Flotiandpolis, 20 de dézembro de 2010. T

* ROBERTQ EDUARDO HESS DE SOUZA

Secretério de Estado daSadde

EXTRATO DE TERMO DE PACTUACAO DA REDE DE
ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS N°. 00912010
A SECRETARIA DE ESTADO DA’ SAUDE, oon(brme
da Comissio Bipas

5. 314/CIB/10 e 363/CIB/10, torma piblica o Termo de chtuzqio
da Rede de AtengZo 4s Urgéncias e Emergéncias.
PONTO. DE ATENCAO: HOSPITAL E MATERNIDADE
SAGRADAFAMILIA -
INTERVENIENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE'SAUDE
DE SA0 BENTO DO SUL
MUNICIPIO: SAD BENTO DO SUL
CNPJ: 04:942.887/0093:99
TERMO DE PACTUACAO N°.; 009/2010
OBJETO: Cooperagio mitua entre 05 signatisios com o objetivo
de organizar a Rede de Atengfio s Urgéncias e Emergéneias no
imbito do Sistema Unico d¢ Sitde no Estado de Santa Catarina na
Macrorregizo Nordeste e Planalm None
VIGENCIA: O prazo de vigéricia sers até 31/12/11 podendo ser
prorogével até 60 meses, meédiante Termo Aditive de 12 meses. O
presente ato tem efcito a partir da competéncia janeito de 2011,
ITEM ORCAMENTARIO!

48091-10. 45792 -
Pactuada Integrada da Assistéricia, elemento despesa 3.3.41.41.00,
fonte 100, ¢ em parte, por conta dos exerclcws subsequientes, os
quais ser¥o aditados ao presente Termo.

RESUMO DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

Incentivo para Rede de Atencio s Urgéncias e Emem&nc[ﬂs

Programag#o Mensal RS  178.520,00
Programagfio Anual — RS 2:£42.240,00

FORO - As participes clegem 6 foro da Comarca da Cap|£al/SC

com éxclusdo de qualquer.outro por mais privilegiado que seja para
dirimir questSés otiundas do presente TERMO DE. PACTUACAO.

SIGNATARIO: Pela PACTUANTE Robérto Eduardo Hess de
Souza - Secretério ‘de. Estado da Saude, pelo PONTO. DE
ATENGAO Ir., Beatriz Zanatta "— Diretora Gerat e pela

" INTERVENJENTE Marcus Maluf - Secretério Municipal de

Saide.

* Floriandpolis, 20 de dezembro de 2010.

ROBERTQ EDUARDO HESS DE SOUZA
Secretirio de Estado da Sadde
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Extrato dos municipios de Itapod e pontos de atengdo de Joinville ( Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt e Hospital Infantil Jesser Amarante Faria .

Pagina 48

DIARIO OFICIAL - SC - N° 19.055 28.03.2011 (SEGUNDA-FEIRA}
Subssto Netwress FLR. FunfSubProg Valor MUNICIPIO: JOINVILLE Vigéneia: A partir da sua assinatura até 31/12/2011.
009345 3L9001 02350 09.2720860 4.030.600,00 CNPJ: 82.951.245/002455

009360 315003 0100 692720860  100.000.000,00

“Total 104.030.60000
ESTADO DE SANTA CATARTNA

‘Relatorio Ato Normativo

Portaria

Anezo IL Ano Basez 20E1

Ato Normativo 2011AN00OIE3
Orgdo 47000  Scorctaria do Estado da Administragio
U.0. 47076 FundoFinanceiro
Subagio Natwrezz F.R. n\,usnb/prog' Valor

009345 31960 | 0.000.. 092720860 $7.817.500,00
000347 319001 | 01007 092720860  12.000.00000

009347 319092 * 0.1.00 »I)S.m 0860 67.500,00
009348 31.9092 0.1.00 09.2720860 115.000,00
009356 31900t 0.250 09.272.0860 4.000.000,00
009356 31.9092 - 0.250 09.272.0860- 3.600,00
009357 335005 0250 092720860 1.500,00
009360 31.90.91 0.2.50 - 09.272.0860 10.500,00
009360 3E.9092 0.2.50 09.272.0860 15.000,00

“Todal . 104.030.600,00

— Sagde

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES

EXTRATO DE TERMO DE PACTUACAO DA REDE DE

ATENCAO AS URGENCIAS E EMERCENCIAS V. 00522010

‘A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, conforme
ido nas Deli da Coriissio Bipartite

1. 314/CIBO ¢ 363/CIBF10, tornd piblica o Termo de Pactuagio

da Rede de Atencdo s Urgéncias ¢ Emefgéncias.

PONTO DE ATENCAO: ROSPITAL MATERNO INFANTIL

DR. JESER AMARANTE FARIA

INTERVENIENTR: SECRETARIA MUNICIPAL DE"SAUDE

DE JOINVILLE

MUNICIPIO: JOINVILLE

CNPJ: 76.562.198/0003-20

TERMO DE PACTUACAO N°.: 00512010

OBJETO: Cooperacio milua entre os signatarios com o objetivo

de organizar a Rede de Atenglio as Urgéncias ¢ Emergéncias no

ambito do Sistema Unico de Satide no Bstado de Santa Catarina oa

Macrorregidio Nordeste e Planalio Norte.

VIGENCIA: O.prazo de vigéncia serd até 31/12/11 podendo ser

promogavel at€ 6 meses, mediante Termo Aditivo de 12 meses. O

presente ato tem efeito a partir da competénéia, joneird de 208 1.

ITEM ORCAMENTARIO:

Programagio  4§091-10.3020430.0524-5792 - Programagdo

Pactuada Integrada da Assisténcia, elemento despesa 3.3.41.41.00,

fonte 200, ¢ em parte, por conta dos exercicios subseqOentes, oS

quais serdo aditados 20 preseate Termo.

RESUMO DA PROGRAMACAG ORCAMENTARIA
Incentive para Rege de Atencio 3¢ Vrgénciase a

Empresa Adjudicada: -
OBJETO: Cooperagdo mitua entre 0s signatirios com o abjetivo | ORTOPEDICOS, MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
de organizar 2 Rede de Atengdo 2s Urgéncias ¢ Emergéncias no: VALOK: K$ 437659920
Ambito do Sistema Unico de Satide no Estado de Santa Catarina na
Macrorregiio Nordeste ¢ Planalto Norte. ASECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL
VIGENCIA: O prazo de vigéncia serd até 31/12/11 podendo ser DA SAUDE torma piblico o seguinte:
prormogével até 60 meses, mediante Temo Aditivo de 12 meses, 0 Contratos 29412011 PSES 1°%:32775/2030 P. Presencial n°: 248772010

presente ato tem efeito a partir da competdacia janeiro de 2011, Objetos Forecimento parvetado do Dictas para uso enteral 2s Utidades da
ITEM ORCAMENTARIO: : Secretaria ds Estado da Saiide (SES), de acordo com os quantitativos
Programagdo  48091-10.3020430.0524.5792  — i Do Asexo [ d 3

Vigéncia: A partir da-sua assinawra aé 31122011,

Pactuada Tntegrada da Assisténcia, elemento despesa 3.3.41.41.00,
fonte 100, € em parte, por conta dos excreicios subseqiientes, 05
quais serdo aditados ao presente Termo.

. |NUTERAL IND. DE FORMULAGOES NUTRICIONAIS LTDA. |
RESUMO DA PROGRAMACAQ ORCAMENTARIA VALOR:R$ 168.314,04 i
Incentivp para Rede de Atencio s Urgéncias ¢ Emergéncias FCRET, -
Programagho Mensal ~ RS 160000.00 f,ﬁ sgﬁDE’}fn‘:;gﬁf‘;A:g‘:if‘: SAUDE/FUNDO ESTADUAL
Programaglo Anual RS 1.920.000,00 . Contrato: 30672011 PSES n?-7034/2011 Compra Direta n°: 30472011
FORO - As participes elegem o foro da Comarca 8 CapitaiSC, Gpicio: T, o aaraa pre ot SILVAN,

com exclusdo de qualquer outro pot mais privilegiado que seja para ApARECIDA BAC : ap:
dirimir questdes oriundas do presente TERMODE PACTUACAO. 1do RECIDA BAGATINa: cidade de Chapect, d¢ acordo com o anexo

STGNATARIO: Pela PACTUANTE Roberto Edusrdo Hess de vigancia A partis de OL03/2011 6 3171372
Sowsa - Sccretario de Estado da Saide; pelo FONTO DE @ 31120011
ATENCAO Ana Maria Groff Jansen — Diretore Geral ¢ pela {LFANDRO TREVIZAN |
INTERVENIENTE Tarcis C¥écoms - Secretario Municipal de VALOR'II:(;,} m‘(l”lZAN -

Saude. s : : B
Florianépolis, 20 de dezembro de 2010.
ROBERTO EDUARDO HESS DESOUZA
Secretirio de Estado da Saide- R

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL
DA SAUDE tomapitblico o seguinte: T :
Contrato: 30772011 PSES n°:32398/2010 P. Presencial n°: 2277/2010
R Objeto: Foraacimento parcelado de Kits Reagentes 20 LACEN/SES, de
. =t cond quantitati ificados no Anexo 1do referid
EXTRATQ DE TERMO DE PACTUA A0 DA REDE DE Vigéncia: A partir d2 sua assinatra até 31/12/2081.
ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS N°. 00472010
A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, conforme

ido nas Deli ¢5'da Comisstio : Bipartite VALOR: R$ 22.709.00
n°. 314/CIB/10 e 363/CIB/10; torna piablica o Termo de Pactuagiio X
da Rede de Atengio s Urgéncias ¢ Emergéncias. A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL
PACTUADA: SECRETARIA' MUNICIPAL DE SAUDE DE gA s £ torua pidlico o seguinte: :

! ont

TAPOA ntrato: 3122011 PSUS n%/6357/10-5 . Presepcial 1 17232010
i DE ATENGAG: PRONTO ATENDIMENTO DE Objeio: Assisténeia Téenica o coberturmassistencial ot duratte &
ITAPOA garania dos Beas bem como a instatagdo dos mesmos ¢ treinamento dos
MUNICIPIO: ITAPOA & forme propost: i

CNPJ: 81.140.303/0001-01 - Vigéncia: Duraote a garantia dos Bens e suas eventuais restituicdes:
TERMO DE PACTUAGCAO N*.:.004/2010 Empresa Adjudicada:
OBJETO: Cooperagio méitua etre.os sigratdrios com o objetivo DABASONS IMPORT,, EXPORT. E COMERCIOLIDA. !
de organizar a Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias no VALOR:R$ 55.449,87 .
ambito do Sisterna Unico de Saide-no Estado de Santa Catarina na
Macromegitio Nordestc ¢ Planalto Norte. A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL
VIGENGIAL O prazo de vigtneia serd até 31/12/11 podendo ser DA SAUDE toma piblico o scguinte: )
prorroghvel até 60 meses, mediante Termo Aditive de 12 meses. O Contrato: 31412011 PSES 0328562010 P. Presencidl 1°: 224372010
presente ato tem efeito a portir da competéncia janeiro de 201 1. bjeto: o parcelado M e Exped; GEABAJSES,
1TEM ORCAMENTARIO: . es?euﬁ?ados cquCMN 10 250 1o referido Contrato,
0912107 05245792 — P \éngx‘,ncu;&??w:asuxassmamm até 317122011

Pactuada Integrada da Assisténcia, clemenio despesa 3.3.41.41.00, mpresa Adjudicada:
fante 100, ¢ em parte, por conta dos’ exercicios subsequientes, 03 ‘EQP%%’PMNTOS PARA INFORMATICA, ESCRIT.
quais serio aditados o présente Termo. . IEPAT LA 98’;‘723&
RESUMO DA PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA +RS 183
;:;:emivn Dars Rede de ;\len‘gin &s Urghneias ¢ Emergénciss 4 sECRETARIA DE ESTADO DA SAGDE/FUNDO ESTADUAL

gramagio Mensal - RS 10:000,00 DA SAUDE torpa piblico o seguinte:
Programagdo Anual - R$ $20.600,00 Contrato: 3152011 PSES n"32856/2010 P. Presencial n°: 2243/2010
FORO - As participes clegem o foro da Comarca da CapitalSC. Objeto: Fomecimento parcelado Materiais de Expediente 3 GEABASES,
com exelus3o de qualquer outro por mais privilegiado que scja para i i anexo Ido referido Contrato. "
dirmnir questies oriundas do presente TERMO.DE PACTUACAO.  Vigénci: A partr da sua assinatura até 31/12/2011.
SIGNATARIO: Pela PACTUANTE Roberto Eduardo Hess de [Empresa Adjudicada:
Souza - Secretirio de Estado da Saide.e pela PACTUADA [PROGRESSO TELEMATICA COMERCIO E SERVICOS
Cristiane Motta - Sccretiria Municipal de Satde.. LTDA~ME,

Programago Mensal — RS- 321.000,00

Programigtio Anual —RS 3.852.000,00

FORO - As participes elegern o fore ‘da Comarca da CapitaliSC,
com exclisdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja para
dirimir questes otiundss 46 preseite TERMO DE PACTUACAO.
SIGNATARIO: Pela PACTUANTE Raberto Edunrdo Hess de
Sowza - Secretirio de Estado da Satde, pelo PONTO DE
'ATENGAO Ir. Maria de Fétima Sobral — Diretora Geral e pefa
INTERVENIENTE Tarcisio Crécomo - Secretirio Municipal de
Sadde.

FlorianGpotis, 20 de dezembro de 2010,

ROBERTO EDUARDO HESS DE SOUZA

Secretério de Estado da Saiide

EXTRATO D& TERMO DE PACTUACAO DA REDE DE
ATENCAO AS URGENGIAS E EMERGENCIAS N°. 0062010
A SECRETARIA DEESTADO’ DA SAUDE, conforme
ido nas Delil da Comissdo Bipartite
5. 314/CIB/10,¢ 363/CIB/10, tomma piblica o Termo de Pactuagdo
da Rede de Atengdo as Urgéneias ¢ Emergéncias.
PONTO DE ATENCAO: HOSPITAL REGIONAL HANS
DIETER SCHMIDT .
INTERVENIENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEJOINVILLE

de.2010. VALOR: R$4.016,40
ROBERTO EDUARDO HESS DE SOUZA
Secretirio de Estado da Satde’ A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADVAL
DA SAUDE toma péiblico o seguinte:

Contrato: 31772011 PSES 1°32856/2010 P. Présencial n°: 224322010
RETIFICAR, o EXTRATO DE TERMO DX PACTUACAO DA Objeto: imento parcelade iais d iente 3 GEABA/SES,
REDE DE ATENCAO ‘AS URGENCIAS E EMERGENCIAS espesificados ¢ quantificados no anexo 1do referido Contrato.

N°. 6072010, firmado entre a SECRETARTA DE ESTADO DA cia: A partir da sua assinatura até 3171222011,

SAUDE e -2 SECRETARIA MUNICIPAL DE' SAUDE DE|[Empresa Adjudicada: |
MASSARANDUBA, publicado no DOE r°. 19.045, de 11/03/11. ORLEANS INFORMATICA LTDA.

VALOR:R§ 83592

1A-SE:
LEIASE: ASECRETARIA DS ISTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL
- — DA SAUDE toma piblicoo seguinte:
CNP3: 83.102.483/0001. Contrato: 32172011 PSES n°:32396/2010 P, Presencial n®: 227372010

() CNPJ: 83,102.467/0001-70
()

-
62(.)

Objero: parcelado de Vidrarias para §sboraté o a0
vert wues .1  LACEN/SES, de scordo comos quantitativos sspecificados 1o Ateso 1do
referido contrato.

Viggocia: A pastir da sua assipatura até 31/12/2011.
ASKCRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL {NEWLAB COMERCIO LTDA.

DA SAUDE toma piiblico o seguinte: VALGR: RS 48.407.60

Contrato: 26572011 PSES n°3418122010 Conconéncia n’: 256372010

Objeto: Fornecimento, em consignaglo, de Ortases ¢ Préteses & Materiais

Especiais da Tabela SUS a5 Unidades da SES, coaforme anexo Ido A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL
referido Contrata. DA SAUDE torna piblico o scguinte:

Fiosiandpolis, 25 de margo de 2011
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11.03:2011 (SEXTA-FEIRA)

Extrato dos municipios de Sdo Francisco do Sul,

DIARIO OFICIAL SC"'N° 19.045

EXTRATO DE TERMO DE PACTUACAO DA ‘REDE DE
ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENGIAS N°, 010/2010
A SECRETARIA DE_ESTADO. DA . SAUDE, coriforme.
ssE0 ‘Bipartite
s S1AICIBNO. 363/CIB/10 toma p\ibhca o Termo de Pactuagdo
4a Rede de-Atengso 35 Urgéncias e Emergénd
PACTUADA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE sko
FRANCISCO DO.SUL

PONTO DE ATENCAO: PRONTO ATENDIMEmO DE SAO -

FRANCISCO DQ SUL

MUNICIPYO: SAO. FRANCISCO DO suL
CNPJ: 03.264.792/0001.

TERMO DE PACTUACAO Nee 0]0/2010
OBJETO: Cooperagio mitva entre os signatirios com-o objetivo
de organizar a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias no
ambito do Sistemz Unico de Sadde no Estado de-Santa Catarina na
Macrorregizio Nordeste ¢ Planalto Notte,

VIGENCIA: O prazo de vigéncia sefd até 311211 podendo ser.
prorogdvel até 60 meses, mediante Termo Aditivo de 12 meses. O

presente-ato tem eféito a partir d Encia jansiro de 2011,
ITEM ORCAMENTARIO: -
Programagio  48091-]0.. 3020430, 0524-5792. — ngxamnpio

Pactuada Integrada da Assisténcia, elemento despesa 3.3.41.41.00,
fonte 100, & em parte, por conta dos exercicios subseqncmcs, o8
quais serso aditados a0 presente Termo.

RESUMO DA PROGRAMA(;AO ORCAMENTARIA
- Incentivo para Rede de Atencfo is Urgéncias e Emergéneias -

Programagio Mensal ~ RS _20.000,00° NI

. Programagio Anual - RS" 240:000,00

FORO - As participes elegem o foro da Comarca da CapitaliSC,

com exclus3o de qualquer outro por fiais privitegiado que seja

dirimir questdes oriundas do presente TERMO DE.PACTUAGAO-

SIGNATARIO: Pela PACTUANTE Robérto Edunrdo Hess de

Souza - Secretério de Esiado-da Saide e peli PACTUADA

Nadirines Bologoint - Sccretéria Municipal de Sagde.” ,

Floriangpolis, 20 de dezembrodé 2010.

ROBERTO EDUARDO HESS DE SOUZA

“Secretério die Estado da Saide -

. Lnbbméno Ceitral de Safide Piblica- LACEN/SES;

igéncia: A parti dasuammaturnnléﬂl/lmﬂll T -

DENP | 60947112

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FES

'SECRETARIA. DE ESTADO, DA SAUDHFU.'NDO ESTADUAL

DA SAUDE toriia piiblics & seguinte Ata n° 00482011 _ -

Orgio Gestor: Secretaria de Estado da Satds/Fundo l-‘.;tm:lml de -
Satide, represcntada pela senhiora Dajane Sandra Tramohin
Licitaho o 010022011, modalidade-PregHo - Pmenml. PSES

09 [Prod " Roche BEVACIZUMAB H00MG. 950,85

2412011,
_Objet P atos ./ fmento -de
ordens judiciais. B .
Empresas Registradas A
Ttern Matca(s) R N Valor
- ) . Unit.
o1 X ARIPIPRAZOL T0MG 9,19
Ability 10mg. ot . bl .
AUALx 10.
03 Ao, judioal (exctusivo| 2,78
. diafaimox3l) .
1 Desvealafaxina, . ' . succinato] -
ato, 100mg Marca: Pristiq
- 100mg ox o/ Ta.comp. 1V~ | .
o7 | SINVASTATINA 40MG 0,137
Marce: Clinfar 40mg ex &/ 30 ¢p |
¢ Hospit, Ltda |-~ .
08 [Dist. - de| Tipranavir 250 mmg TAL

Medic. ANB]Marca: Elodms S50 dap o gel
FarmaLtda [mole ¢t & plas ope x 120,

Quimicos - e{Marca: Avastin 25mg/m sok: Inj

- o . 'paginai4b
S Piblica”
¢ Defesa do Cidadao,

PORTARIA N.*: 048/DETRAN/ASIUR/2011

O- DEPARTAMENTO . ESTADUAL DE TRANSITC DE
SANTA CATARINA, por seu Diretof, nd uso de suas atribuigdes
legai

CONSIDERANDO' S disposto” .na- Resolug@io 267/08 do
CONTRAN, nd Portaria MIDETRAN/ASJUMDO9 & no teor do
processo GEHAC 11784/111;
RESOLVE:

- Art. 1° -Designar os Médicos Peritos Examinadores de. Trinsito
“Léonidas Pelissari ~ CRM 2585, Marco Anfénio G. M. Wanrowsky
—CRM 3969 ¢ Rnbeﬂo VonHertwig - CRM 4545 para comporem
2 Jinta Médica-do DETRAN/SC, para redvaliagio do candidato

“ Mateon’ Djéndes Helimann, em BlumenawSC.

AFt. 2% Esta Portaria enftrar em vigor na dita da sua publicagio.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
Florianépolis, 03 de margo de 2011.

‘Vanderlej Olivio Rosso

 Diretor do Departamento Estadual de Triusito

. PORTARIA N.%: 049/DETRANIASJURIZO

O DEPARTAMENTO 'ESTADUAL DE TRANS[TO DE
SANTA CATARINA, porsm Diretor, no uso de suas a(nbm\:bcs

legais,
CONSIDERANDO "o disposto na " Kesolugfo -267/08 do.
CONTRAN, na Portaria -046/DETRAN/ASIUR/2009 ¢ mo teor do
prosesso G GEHAC H791/113;

RESOLVE
Art.' 1% Designar os Médxcos Perits Examinadotes de Trinsito
Fraiitisog Crespo Viegas - CRM 1305; Joge'Antdnio Weissheimer
SSCRM: 4590 ¢ Evalds Mideiros de Oliveira — CRM 2640, para
“Gomporersi-4 Jimta' Médicd do DETRANISC, ‘para reavaliagto da
‘Marilene Lopes Lutz, exn Ararangus/SC.

- Art. 2 Esta Poitaria entrara e vigor nadxm dz sua publicaggio.
-SE.

mLTQUN&m!mESE E CU

He 2011

Farmac.S.A [pard . iifusio .
e, fcomendo 16 vidro inéolor x4l

03°de
V.m‘lerl:l Ollvh Rosse™

A~ SECRETARIA~ DE~ ESTADO DA
"ESTADUAL DA SAUBE toma piiblico o seguinte:

Contrato: 311/2011 PSUS r®:1032011-°P; Prémur nvf

014412011
- Objeto: .Préstasdo, J

Tnxsplantcs ‘GETRA

~VALOR::RS 28:576,00

A SECRETARIA" DE ' ESTADO DA SAUDWFUNDO
ESTADUAL DA SAUDE torma piblics:o:seguite:

Zdei-hospx
infracstrutura .para _realizaglo. de, evento _para_a Geréncia. de

Dei 4% | ALPROTADIL JOMCG';

Cositrato: 27972011 :. PSUS = 5277672010 PP 1 -rmm-vn
“Objeto: Foinssiteato o parceado de feites espoc
SES. i

Medié. ANB|LIOFILO' INJETAVEL. Marcal
§ Prostavasin 20meg pé liof cx:10
et

ANASTK(_JZOL_IMG L R0

Miarca: Genérico FAB: Merckox|
@30 p

S
_ESTADUAL-DA

‘Contrato: 29272011

de Transito

) ATIVIDADEN- 6524
;L[CA EDEFESADO_

0 R
com' RESCISAO | DELEGACIA

5022017 [DRP Lagss, |
: :

A Cnibrator AAOATT DIRQ a8, 21100MNTH TL 0. AITTHALD
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Extrato dos municipios de Joinville ( Hospital Municipal Sdo José).

Pagina &

v

PORTARIA 1° 620 - 17672011
TORNAR SEM EFEITO, a Portarian® 407,‘imbliuda 20.DOE .o°
19088 de 16/05/2011; referent retogdo da servidora' ROSANE
REGINA DE ALMENAU GOELZER, matricula o 367.555.3-02,
nivel GEPRO-SES-13-4, osupente do cargo dé Analista Técrio
em Gestio ¢ Promogdo de Saiide, 12 competéncia e Enféaucio,
do HHS para a MDV. [
i i

PORTARIA n° 628 .- 21602011  © ;
REMOVER,; de acotdo ot o ait. 22, da Lei a° 6.745/85, conforme
Processo SES 27743R2011, a servidora ANGELA BUENG
BECKER, matricula’ 1° 369.866-1-02, ‘ocupante do ‘cargo - de

‘Téenico em Gestio € Promogan de Saide, nd

Atribuir por imperiosa de
servigo - Superior-interesse piblico, 1as Unidades. Hospitalares
abaixo. abaixo

Iotados 0o HEL, todos ocupiitesdo cargo de Analista Téeriico.em
Gestlo & Promog#io de Saide, pertericentes 10 duadro de pessodl
desta Pasta, até a conclusta das obras ora em execuglio: .

28.06.2011(TERCA-EEIRA)

Gomi-a el Bstadual 1 12029, de 0410272007, ¢ alteragoes
postenom,wmampnbhco :

OBJETO: Prorrogar'¢ Contrato dé Gm 27002/2010, pelo prazo -

‘de até 1 (um) ano, tendo em vista o interesse das partss, bem como
a m|penosa necessidade em manter ¢ atendimenio 4 populagdo,

de Médico, nivel GEPROSES—B A, do IPQ para HCR

PORTARIA ©° 600 - 13/6!2011 e
EXCLUIR, de acordo Com 4% atribuigSes previstas na L.C..-n°
3812007, conforme “Processo. -SES; 24764/2011, jo nome -da

servidora -CRISTINA'. MACHADO: PIRES, . matricula o

389,783-4-01, 1z competéncia e Médico, da Portaria. n® 558, de
27/04/2010. - :

DALMO CLARD DE OLIVEIRA
Secretirio de Estado da Satde

PORTARIA 1¥° 417 - de 20/0422011
O SECRETARIO. DE-ESTADO.DA SA(JDE. ino. uso’ das
aribuigfes previstas. nos-incisos ¢~ I, do-anige 7% da Lei
Complementar n° 381, de 7 de niaio de 2007 &,

considerando - as reformas-atualmente .em ¢iitso. nas indtalagdes -

fisicas do Hospital Florian6pois - HFL, das quais’ promoveram &

desativaglo de- divérsos sctores daque!a Unidade; por qnsﬁscs» .

técmr.as,

de dar inui 3 d
servigos de. assu:énc; A-saipde e evitando.-causar’ prqmzns 208
usuAriosdo Sidfema®tinico de Salde,
considerando, ainda,.a necessidade de ficar gnmmdo 0:306350. €3
quatidade dos-servigos de mde,
RESOLVE: i
Atribuir exercitio, de
servigo € superior interesse piblico, no Insmum de Candmlogw -
ICA, a servidora RAQUEL TER.ESl'NHA ANDR[OLLI mamcula
n°. 336.909-9-02, na de”

Hospital do Celso Ramos.
Matricola Competéncia .| Servidor. | ACotitar
. - ...
285226:8-00 | - Agentede ~| MatlasJunckes | 01/05/2011
Servigos Geris - oo
atornidade Camela Dutra - MCD: -
Matricula Competéncia | Servidor ‘AContar
- . De
377.503-801 | Téc. Atividades |, Cristians Bion de |- 060672011
- inis (i Freitas
Instituto de Cardiologia - ICA: N
= Competéncia Servidor | A Gontar
Tée. em Nirtézio de Souzd | 0500672011
Enfermag .
DALMO CLARODE OLIVEIRA -

Secrstirio de Esuda da S:\‘nde - T

PORTAR[A 0527+ 18/05/2011
DESIGNAR, com base. na- competéncia atribuida pele An

€
Art. 67 da-L.C. n°% 3852007, para o exercicio das- fungdes de

- Médico. Auditor, - servidora ROSANE SIMOES MENEZES, -
‘matricula 1°.-397.393-0-02; ocupante do cargo-de Analista Téenico .

em: Gestiio: &- Promogiio- de “Saide, para=atiar” na” Divetorial de

" Plancjamento, Contiole ¢ Avaliago,‘comt base no-Art-3°; da E.C.

2°:15.080/2010, a.contar dé 01/05/2011.

'DALMO CLARODEQL]
‘Secretirio de Estado da Satele

SECRETA SES -

EXTRATO.DE TERMO DE PACTUAGAO DA REDE DE

ATENCAO AS URGENCIAS EEMERGENCIAS N°. 0012201%

A SECRETARIA 'DE” ESTADO DA™ SAUDE, " ¢onforme’
missio

lotada no Hospital: Flori: is - HFL;’ ocupante! do cargo de
Analista Fécnico de Gestdo ¢ Promogdo em Saiide, pertencente 20
quadrg de pessoal desta- Pasta; até a conclusgd das obras ora em
execuglo, a partic de 010472011,
DALMO CLARO DE OLIVEIRA
Secretario de Estado da Sadide

PORTARIA N° 460 - de 09/05/2011

O SECRETARIO DE ESTADO-DA SAUDE, no -uso das’
atribuigBes previstas’ nos- incisos I e 1L, do amg;o 7%, da Lei
Complementar o° 381, de 7 de maio de2007 ¢,

considerando as reformas atualmiente “em curso mas instalagdes
fisicas do Hospital Flotianopolis, das quais promoveram a
desativagdo de diversos setores daquela Unidade, por questoes

técnicas,

a it de dar & prestaglo dos
servigos de. assisténcia & saGde o evitando causar prejuizos 40
usudrios do Sistema Unico de Satide,
considerando, ainda, a necessidade de ficar garantido o acesso e a
qualidade dos servigos de satide,
RESOLVE:
Atribuir exercicio, por imperiosa idade de
servigo ¢ supevior interesse puhllco ne Hospual Regional Sio José
Dy, Homero de Miranda Gomes - HRSJ, & servidora MARI
MARCIA ROSE ANDRADE, matricula . 0574874, na
competéncia de Agente de Portaria, atualmente em exercicio no
Hospital Floriandpolis, pertencentes ao guadro. de pessoal do
Ministédo da Saide, cedidos 2 SES/SC por meio da Portaria
Ministerial n® 125, de 20/07/2006, até a conclusdo das obras ora em

execugio.
DALMO CLARO DE OLIVEIRA
Secretdrio de Estado da Suide

PORTARIA N° 611 - de 16/06/2011 .
O SECRETARIO DE' ESTADO DA SAUDE, no uso das
ateibuigdés previstas nos incisos I e II, do artigo 7° da Lei
Complementar n° 381, de 7 de maio de 2007 ¢,

considerando as reformas atualmente em curso nias instalagdes
fisicas do Hospital Florianopolis - HFL, das quais promoveram a
desativagiio de diversos setores daquela Unidade, por questdes
técnicas,

a idade de dar 4 prestagdio dos
servigos de assisténcia & saide ¢ evitando causac prejuizos aos
usudrios do Sistema Urico de Satde,
considerando, sindz, a necessidade de ficar garantido ¢ acesso ¢ a
qualidade dos servigos de saade,

RESOLVE:

da.Coi i Bipartite
n’s. 314ICIBIIO € 363/Cl B/10, toma piiblica. ° Tmno de Pactuagio
da Rede de Atengdo as Urgéncias ¢ Emesgénc
PONTO DE ATENCAQ: HOSPITAL MUNICIPAL SA0IOSE
INTERVENIENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEJOINVILLE
MUNICIPIO: JOINVILLE
CNPJ: 84.703.748/0001-09
TERMO DE PAL'I'UACAO e 00!/201!
OBJETO: Cooperacio mitua entre 0s signatérios com o objetivo
de organizar a Rede de Atengio as Urgéneias ¢ Emergéncias no
ambito do Sistema Unico de Satde no Estado de Santa Catarina 2
Macrorregifs Nordeste ¢ Planalto Norte.,
VIGENCIA: O prazo de vigéncia serd “ag 31112781 podmdo ser
prormo; givzl até 60 meses, mediante Termo-Aditivo de 12 meses. O
presente ato tem efeito a partir da competéneia julho de 2011.
ITEM.ORGCAMENTARIO:
Programagio  48091-10.3020430. 0524 6345 -  Programagio
Pactuada Integrada da Assisténcia, elemento dspcsa 3.3.41.40.00,
fonte 100, e em parte, por-conta dos exercicios subscqucntcs 05
quais serao aditados a0 presente Termo.
RESUMO DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
Incentive para Rede de Atencio 3s Urgincias e B

pEwP mzbs,{uf B

seivigos de saide junto ao-Hospital Regional
de Ammngué Deputado-Affonés Guizzo.

VIGENCIA: O presente Termo tem vigéncia de até I (um)ano, a
contar do més de maio do corrente.

ITENS "ORCAMENTARIOS: Exercicios de 2011 ¢ 2012
‘Programa 430, Sub-Ag3o 9062, Elemeinto de Despesa 3.3.50.41.00,
Fom‘lZJ/l()ﬂ e Umdade Orgamentiria 48091 — Fundo Es(zdua.l de
Sainde.

S[GNATARIOS Pelo ORGAO SUPERVISOR, Dalmo Claro de

Secretdrio de Estado da Saidé; peta EXECUEORA,

Gildo: Volpato = Diretor ?muieme da~ organm;so Social

TFundagio Fucational de i - pelo

INTERVENIENTE, Flllpe de Frex!as Mello —Swm.éno de Mo
do Planejarneato.., -

Floriinépolis, 25de Ahril'de 201

T DKEMO CLARO DE: OLIVEIRA - S
SecménodeF.mdadaSaudc T PR

FILIPE DE FREITAS MELLO ; e e
Secretirio de Estadé do Plangjamento:  DEM 18055/ L1
A’ -SECRETARIA DE’ ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL: BASABBE. torna piblico o seguinte:

~Contrator 46672011 ~ - PSES n°21376/2ml P. Presencial ne:
08302011 _

Objeto:: checunaemxo yaweiadn de - Kits reagentes p/LACEN,
conforme anéxs 1e descritas o reférido:Cantrato.

Vij éncm A pamr da sua assinatura até 31/12/201 1,

- “PRODUTOS °

HOSPITALARES LTDA:
VALOR: R$2.330,00~

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEFUNDO
ESTADUAL DA SAUDE torna piiblico o seguinte:

Contrato: 46712011 PSES 1°21376/2011 P. Presenciat 1’
083012011

Objeto: - Fornecimento parcelado de: Kits reagentes . p/LACEN,
conforme anexo | e observagdes descritas 1o referido Contrato.
Vigéncia: A partir da sua assinatura até 31/12/2011.

s Ad; . =
PORTAL DIAGNOSTICO COMERCIO DE PRODUTOS E
EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA,

VALOR: RS 1.035,00:

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEFUNDO
ESTADUAL DA SAUDE torma plblico 0 seguinte:

Contrato: 46272011 -PSES 1140672011 P. Presencial n®:
039872011 )
Objetos Servios de
para_realizago de eventos para a GEABS, conforme

Programag#o Mensal —RS  441.000,00
Programagio Anual —RS 5.292.000,00
FORO - As participes elegem. o foro ds Comarea da Cap,o.qusc,
com exclusdo de qualquer outro por mai

dirimir questoes oriunidas do presents- TERMO DE PAcrUAcAo.
SIGNATARIO: Pela PACTUANTE Datmo Claro de Oliveira -
Secretdrio de Estado da Sadde, pelo PONTO ‘DE ATENCAC
Tomio Tomita - Diretor Geral ¢ pela INTERVENIENTE Tareisio
Crécomo - Secretirio Munigipat de Saide.
Flosianépolis, 13 de junho de 2011.
DALMO CLARO DE OLIVEERA
Secretirio de Estado da Satide

DEMP 189117119

CONTRATO DE GESTAO N° (02/2010
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO

1° TERMO. ADITIVG A0 CONTRATO DE GESTAC N*
0022010, FIRMADO ENTRE A SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE E A ORGANIZACAQ SOCIAL FUNDACAO
EDUCACIONAL ,DE CRICIUMA - CRI, COM
lNTERV'E\'IENCXA DA SECRETARIA DE ESTADO Do
PLANEJAMENTO.

constantes no Anexo f do Edital.
Vigdneiaia pamr da assinatura at€ 31/12/2011.
Empresa Adjudicada;
HOTEL SAQ SEBASTIAO DA PRAIA LTDA.

VALOR: RS 15.793,00

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEFUNDO
ESTADUAL DA SAUDE toma piiblico o seguinte:

Coatrato: 49372011
0793/2011 .
Objeto: Fomecimento parcslado de Agua Potivel pra o HRHDS,
conforme anexo I e observagdes descritas no referido Contrato,
Vigéncia: A pa r das\m assinatura até 31/12/201 1.

PSES 01464272011 P. Presencial n%

ESTANCIA HIDROMINERAL SANTA RITA.DE CASSIA
LTDA.
‘VALOR: RS 15.400,00

pene LEdies L7

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEFUNDO
ESTADUAL DA SAUDE toma piblico o seguinte:

Ordem de Fornecimento: 1486/2011 PSUS o 9636/2011 PP
5822011

F ORNECEDOR VALORRS - -}
o Scmtano de Estado da Sande & ¢ Secretério de Es:ad- do -
10 uso de sus legats, em [LPKLTDA ME 1355,10 .
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ANEXO 5

DELIBERACAO 346/CIB/11

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des, em sua 164* reunido ordindria do dia
08 de dezembro de 2011, Considerando

A Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢Oes de
promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

A Lei Federal n® 8.142 de 28 de dezembro de 1990 que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude;

A Portaria GM/MS n° 1.600 de 07 de julho de 2011 que reformula a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias e instituiu a Rede de Atengao as Urgéncias no SUS;

O Plano Diretor de Regionaliza¢cdo/PDR-SC;

O Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei n® 8.080 de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, o planejamento
da assisténcia a saude e a articulacao interfederativa;

A Portaria GM/MS n° 4.279 de 30 de julho de 2011 que reformula a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e instituiu a Rede de Atengao as Urgéncias no SUS;

Deliberagdo 314 de 08 de julho de 2010 que aprova as normas gerais de Implantacdo do
Incentivo financeiro para a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, no ambito das
Macrorregidoes Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa Catarina;

Deliberagdo 363 de 20 de agosto de 2010 que aprova as Unidades Prestadoras de Servigo que
compordao os Pontos de Atencdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias das

Macrorregides Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa Catarina;

Deliberagdao CIB 307 que institui o Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengdo as
Urgeéncias, nos termos da Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011.

APROVA

1.0 Plano de Acao da macrorregiao Nordeste e Planalto Norte referente a Organizacdo da Rede
de Atencgdo a Urgéncia nos termos da Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011.

2. Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Florian6polis, 08 de dezembro de 2011.

DALMO CLARO DE OLIVEIRA ELOI TREVISAN
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
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