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PORTARIA Ne¢ 2.541, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2012

Aprova a Etapa I do Plano de Acfio da Rede de Atencio as Urgéneias do Estado
de Santa Catarina e Munieipios, e aloca recursos financeiros para sua implantagio.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, ne uso das atribuicdes que lhe
conferem 0s incisos

I e Il do paragrato unico do art. 87 da Constituigfo, e

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizagio da Rede de Atengdo a Saude no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS); :

Considerando a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula
a Politica Nacional de Atengéio as Urgéncias ¢ institui a Rede de Atengfio as Urgéncias
no SUS;

Considerando a Portaria n® 2.338/GM/MS, de 3 de outubro de 2011, que
estabelece diretrizes e cria mecanismos para a implantagio do componente Sala de
Estabilizagio (SE) da Rede de Atengdo as Urgéncias;

Considerando a Portaria n® 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011, que
organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atengfio as Urgéncias no dmbito do
Sistema Unico de Satde;

Considerando a Portaria n® 2.527/GM/MS, gle 27 de outubro de 2011, que
redefine a Ateng@io Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saide;

Considerando a Portaria n® 2.994/GM/MS, de 13 de dezembro de 2011, que
aprova a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocdrdio e o Protocolo de Sindromes
Coronarianas Agudas, cria ¢ altera procedimentos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, C)rteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS;

Considerando a Pertaria n® 665/GM/MS, de 12 de abril de 2012, que dispde
sobre os critérios de habilitagdio dos estabelecimentos hospitalares como Centro de
Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no

ambito do Sistema Unice de Sadde, institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a
Linha de Cuidados em AVC;

Considerando a Portaria n° 1.010/GM/MS, de 21 de maio de 2012, que redefine
as diretrizes para a implantagio do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e sua Central de Regulagfio das Urgéncias, componente da Rede de Atengio as
Urgéncias;

Considerando a Portarta n® 1.172/GM/MS, de 5 junho de 2012, que dispde sobre
0 incentive financeiro de custeio para o Componente Unidade de Pronto Atendimento
{UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgénecia 24 horas da Rede de Atencfio as
Urgéneias, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéneias;



Considerando a Portaria n® 2.01 VGM/MS, de 14 de setembro de 2012, que
aprova a Etapa I do Plano de A¢io da Rede de Atencao as Urgéncias do Estado de Santa
Catarina, referente a Regifio Metropolitana de Floriandpolis; e

Considerando a Deliberacio - CIB n° 346, de 8 de dezembro de 2011, da
Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Santa Catarina, que aprova o Plano de
Agdo da Rede de Atenglo as Urgéncias e Emergéncias das Macrorregides Nordeste e
Planalto Norte do Estado de Santa Catarina, resolve:

Art. 1° Fica aprovada a Etapa 1I do Plano de Agfio da Rede de Atengio as
Urgéncias do Estado de Santa Catarina, referente as Macrorregides Nordeste e Planalto
Norte.

§ 1° O Plano de Agdo de que trata o caput deste artigo estara disponivel no site:
hitp://sismac. saude.gov.br/ em até 15 (quinze) dias apos a publicagio desta Portaria. -

§ 2° Os recursos referentes 4 Etapa II do Plano de Aglio enconfram-se no Anexo
[ desta Portaria.

Art. 2° Ficam estabelecidos recursos a serem incorporados aos limites
{inanceiros de Média e Alta Complexidade do Estado e Municipios de Santa Catarina,
conforme Anexo I desta Portaria, destinados a implementacdo do previsto no Plano de
Aclio de que trata o art. 1° desta portaria.

§ 1° Os recursos serdo incorporados de acordo com o tipo de gestdo dos
estabelecimentos contemplados no Plano de A¢o, de acordo com informacdo constante
na ficha cadastral desses no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (SCNES),

§ 2° No caso dos estabelecimentos que possuem dupla gestdo, o recurso sera
incorporado ac limite financeiroc MAC do ente responsavel pelo faturamento dos
recursos referentes a ultima produciio verificada no Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Art. 3° Os recursos referentes & habilitaciio de novos leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO),
qualificagdo de Unidade de Pronto Atendimento (UPA), habilitagdo e qualificagio de
Centrais de Regulagfio e Unidades do SAMU, custeio de Salas de Estabilizagdo e
habilitagéo de equipes de Atengfio Domiciliar, serdio incorporados aos limites do Estado
€ municipios mediante visitas técnicas e/ou habilitagdes, de acordo com o previsto nas
Portarias especificas de cada componente.

Art. 4° O cadastramento no CNES de novos leitos de UTI habilitados e/ou
qualificados, novas UPA habilitadas e/ou qualificadas, novas centrais de regulacéio do
SAMU e unidades do SAMU habilitadas e/ou qualificadas ¢ o cadastramento das
equipes de atengfo domiciliar deverfio ocorrer de acordo com as Portarias especificas.

Art. 5° Os leitos novos e j& existentes qualificados deverfio ser cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sande (CNES), nos quantitativos previstos
nos planos de agéo, no prazo de 30 (trinta) dias apds o inicio de vigéncia desta Portaria.



Art. 6° O Fundo Nacional de Saide adotard as medidas necessarias para a
transferéncia, regular e automatica, aos Fundos de Satde do Estado e Municipios de
Santa Catarina, do valor mensal correspondente a 1/12 {(um doze aves) do montante
estabelecido no Anexo 11 desta Portaria, de acordo com a competéncia estabelecida.

Art. 7° Os recursos orgamentarios, objeto do Anexo Il desta Portaria, correrdo
por conta do or¢amento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de
Trabatho 10.302.2015.8585 — Aten¢éic & Saude da Populacio para Procedimentos de
Média e Alta Complexidade (RAU-HOSP).

Art. 8" Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéio, com efeitos
financeiros a partir da competéncia julho de 2012,

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO 1

RECURSOS TOTAIS DO PLANO APROVADO DO ESTADO E MUNICIPIOS DE
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ANEXO 11

RECURSOS DO PLANO APROVADO DO ESTADO E MUNICIPIOS DE SANTA
CATARINA,

PARA REPASSE A PARTIR DA COMPETENCIA JULHO DE 2012
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0 BENTO DO SUL

Porte Programa Estabelecimento Valor Mensal Valor Anual

| PAC 2 2012  Em projeto UPA Nova Habilitada | xm_»ooboobo RS 1.200.000,00

E necessario envio de documentacdo para inicio de custeio deste componente, segundo portaria vigente
Esta prevista qualificacio desta UPA em Mar/2014 — a partir da qualificagio, seu custeio sera acrescido de R$
70.000,00/més e RS 840.000,00/ano.

= Atencao Domiciliar:

Estabelecimento Sl m_,\_»u b EMAP Valor Mensal _ Valor Anual
ot P 1 1 RS 40.560,00 RS 486.720,00
Central _

SADE @
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Programa Estabelecimento Tipo de Custeio Valor Mensal Valor Anual

"Em construcio | UPA Nova Habilitada | R$100.00000 | R$1.200.000,00

E necessario envio de documentacdo para inicio de custeio deste componente, segundo portaria vigente.
Esta prevista qualificacdo desta UPA em Nov/2013 — a partir da qualificagdo, seu custeio sera acrescido de RS
70.000,00/més e RS 840.000,00/ano.
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= TETO DE MASSARANDUBA

= Salas de Estabilizacao:

E necessario cadastro para pleito de SE — para incentivo financeiro. Quanto ao custeio, apds habilitagdo,
conforme portaria vigente.

Valor Mensal

Estabelecimento de Saude Valor Anual

' Pronto Atendimento 24 horas - RS 25.000,00 RS 300.000,00

SAUDE @@
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= TETO DE BARRA VELHA

= Salas de Estabilizacao:

E necessario cadastro para pleito de SE — para incentivo financeiro. Quanto ao custeio, ap6s habilitacdo,
conforme portaria vigente.

Valor Mensal

Estabelecimento de Saude Valor Anual

Pronto Atendimento 24 horas RS 25.000,00 _ - RS 300.000,00

SAUE @@

£hM SORAETAL




P W O PV O W DR R U T U U R UV U R YW RV RV W W W WV YW W W WYY WY W W WY W Y YW Wew ww

= TETO DE ITAPOA

= Salas de Estabilizacao:

E necessario cadastro para pleito de SE — para incentivo financeiro. Quanto ao custeio, apos habilitacdo,
conforme portaria vigente.

: A Valor Mensal
Estabelecimento de Satde s Valor Anual

Pronto Atendimento 24 horas | RS 25.000,00 | R$300.000,00

AN @ @ oBRASI

EAIE BECO F PAIR SEM PORATTAL
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= TETO DE IRINEOPOLIS

= Salas de Estabilizacao:
E necessario cadastro para pleito de SE — para incentivo financeiro. Quanto ao custeio, apds habilitagdo,
conforme portaria vigente.

_ 5 ; < lor Mensal
mmﬂmam_mn_z‘_msﬂonmmm:am b <m_oq>=:m_

'Hospital Municipal Bom Jesus RS 25.000,00 RS 300.000,00

SAUDE O
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E P
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO B SsUS
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO L

GERENCIA DE PLANEJAMENTO DO SUS

PLANO DAS REDES REGIONALIZADAS DE ATENCAO A SAUDE DE SANTA
CATARINA NA MACROREGIAO DO PLANALTO NORTE E NORDESTE
COMPONENTE DA URGENCIA E EMERGENCIA

s = o eS|
%_ daSaude UM PAIS DE TODO ¢

s | GOVERMNO FEDERAL
L] SANTA CATARINE
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SECRETARIO DA SAUDE
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SUPERITENDECIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO

s Arionie o= Sins

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO. CONTROLE E AVALIACAO

Helio Lvinn &=

()

GERENTE DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Angeia Maria Biatt Ort
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GERENTE DE COORDENACAO DA ATENCAO BASICA

Lisete Contin

PRESIDENTE DO COSEMS

Eloi Trevisan

GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE
Gerencia Regional de Satide de Joinville
Gerencia Regional de Saude de Jaragua do Sul
Gerencia Regional de Satde de Mafra

Gerencia Regional de Saude de Canoinhas

(3]



Secretarios Municipais de Saude

Municipios Nome do Secretario
Araquari Carmem de Mourz Mira
Balnedrio Barra do Se Heloisz HoSmamn

Barra Velha Sierz Sezrz Soecoum

Canonhas Tairmz Regre Sey

orupa Aoy Girmer Wor=a
Garuva Nvz Esoe—
Guaramenm Alne Manars
Innedpolis Nilda Edite Banfuik Gahvao
12i0polis Rodrigo Cesar Muniz Mal=s
ltapoa Cristiane Motta

| Jaragua do Sul

Francisco Airton Garcia

| Joinville Tarcisio Crécomo
Mafra Maria Beatrice Reynaud dos Santos
Major Vieira Oscar Ribeiro Fernandes
Massaranduba Suzane Reinke

Monte Castelo

Roberto Carelos Barrankivez

Papanduva Catia Tarciana Thorstenberg
Porto Uniao Jair Giraldi
Rio Negrinho Gelasio Onofre de Castilho

Séo Bento do Sul

Marcos Maluf

Séo Francisco do Sul

Nadirinez Bolognini

Sao Jodo do Itaperit

Gelasio de Souza

Schroeder

Ingritt Eli Roweder Eichenberger

Trés Barras

Emilio Gazaniga Neto
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1. HISTORICO

O Ministerio da Salde (MS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
_ONASS) e o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Salide (CONASEMS).
oaciuaram um documento tripartite como forma de aperfeicoar o projeto de Redes
=egionalizadas de Atencdo a Salde para reduzir a segmentagao entre servigos e a
~fragmentagao do cuidado a sadde.

No estado de Santa Catarina a primeira reuniao com o Ministério da Saude ocorreu
em setembro de 2007, quando o Diretor de Articulagdo das Redes de Atencdo a Salde -
DARAS, apresentou a proposta de formacdo de Redes Regionalizadas de Atencao a
Saude e orientou sobre a elaboragao de projeto para o estado.

O processo de organizacdo das Redes de Atengao a Saude em Santa Catarina
teve inicio no municipio de Joinville recomendado pelo entdo Governador do Estado na
epoca. A primeira etapa foi em 2007 com a realizagdo de Oficina de Sensibilizacao.
Nesse momento a atuagdo da Secretaria de Estado da Salde (SES) foi apenas a de
acompanhar e contribuir para esse processo. O municipio de Joinville apds varias
discussOes definiu a necessidade de iniciar o processo pela reorganizagdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

A Secretaria de Estado da Saude retomou a discussdo com o DARAS MS e
reunidao realizada em 12/11/08, ocasiao em que foram pautados alguns temas necessarios
para iniciar o processo, como a criagéo de um grupo de conducgdo estadual oficializado
em portaria, a definicdo de assessoria técnica para a rede de Atencdo Basica e de

Urgéncia e Emergéncia e ainda a definicdo de data para a realizacdo da

para pactuar compromissos e dar inicio ao processo.

Em 03/02/2009 foi realizada a Oficina Introdutdria com o© oDyeivo de discutir os
concedios para consiruc3o da Rede Regionalizada de Ateng30o 2 Saide abordando temas

~ 2 Muenca No Mocsio de aiencad 2 saade das SonocSes cronicas e agudas
G2 popuiac3ao

~ O on=ecmenid c2 Alenc30 Basica como emxo norteador para a formacao da
Rede Regionalizada de Atencao 2 Saide

~ O Geerencamento enre 0 Sistema Hierarquico do Polidrquico: a regionalizacéo
da Atencao a Sande

~ a pactuacao de uma agenda de Compromissos para a construcao da Rede
Regionalizada de Atengao & Saide em Santa Catarina.



O estado de Santa Catarina aderiu ao projeto de construcéo 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 atencao a salde em urgéncia e emergéncia nas
Macrorregi6es Nordeste e Planalio Norte do Estado de Santa Catarina.

2. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

2.1. MACRORREGIAO DE SAUDE NORDESTE

A Macrorregido de Salide do Nordeste & composta por 02 (duas) Regibes de
Saude e 02 (duas) Secretarias de Desenvolvimento (SDR) com uma populagao de
referéncia de 798.941 habitantes:

* Regido de Saude de Joinville e

* Regido de Satde de Jaragua do Sul.

2.1.1. Regiao de Saude de Joinville

A Regido de Salde de Joinville & composta por 01 (uma) Secretaria de
Desenvolvimento Regional e 08 (oito) municipios conforme descrito abaixo, com uma
populag@o de referéncia de 599.631 habitantes em 2007 e 655.288 habitantes em 2011.

Quadro 1- Municipios e populagao que compoem a Regiao de Saude de Joinville

Municipio Populagéo (2007) Populacéo (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
ltapo4 10.719 15.218

| Joinville " 487.003 520.905

| Sao Francisco do Sul . 38.096 43.304

| S0 Jodo do taperid 3.289 3.456




2.1.2. Regi3o de Saude de Jaragua do Sul

& Seg30 de Saude de Jaragua do Sul é composta por 01 (uma) Secretaria de

Quadro 2: Municipios e populagao que compoem a Regido de Salide de Jaragua do Sul

Jessawolemento Regional e por 05 (cinco) municipios conforme descrito abaixo. com
T2 popuiacao de referéncia de 199.310 habitantes em 2007 e 226.330 em 2011,

Municipio Populagéo (2007) | Populagdo (2010)
Corupd 12.756 14.006
Guaramirim 29.936 35.918
' Jaragué do Sul 130.060 145781 |
;L_h.dassaranduba 13.782 14.836
| Schroeder 12.776 15.789

2.2. MACRORREGIAO DE SAUDE PLANALTO NORTE

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

* Regiao de Salde de Mafra e

¢ Regiao de Saulde 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 populagao de referéncia de 222.095 habitantes em 2007 e 227.180 habitante de
2011.
Quadro 3: Municipios e populagio que compoem a Regido de Sa

L -
'

th

-~ -
- -

Municipio Populacao (2007) Populacao (2010)
Campo Alegre 11.391 11.757
[taidpolis 19.748 20.394
Mafra 51.014 53.140 T
Monte Castelo 8.113 8.346
_Papanduva 17.056 18.013
Rio Negrinho 42237 40.010
Sao Bento do Sul 72.536 75.520




2.2.2. Regido de Salde de Canoinhas

01

A Regidao de Saude de Canoinhas & composta por (uma) Secretaria de

Desenvolvimento Regional e por 06 (seis) municipios conforme descrito abaixo, com uma
populagéo de referéncia de 126.400 habitantes em 2007 e 128.728 habitantes de 2011.

Quadro 4: Municipios e populagao que compdem a Regize
P

Municipio Populagéo (2007) Populacdo (2010) [
Bela Vista do Toldo 5.909 6.026
Canoinhas 52.677 52 852
Irinedpolis 10.287 0.503
Major Vieira 7.337 TR - -
Porto Unido 32.253 33.618
Trés Barras 17.937 18206

Figura n®1 - desenho das Macrorregiées envolvidas no processo da estrutur
reges de urgéncia e emergéncia.
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3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1. ATENCAO BASICA

Entendendo a Atengdo Basica em salide como ordenadora do sistema, a su
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execucao do trabalho em rede. O Estado de Santa Catarina entende a Estratégia de
Saude da Familia- ESF- como substitutiva ao modelo de atengdo convencional e vem.
desde 1994 apoiando a reordenacgéo do modelo.

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

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

Em relagao a Atengdo Bésica em Salde Bucal a Macrorregiao Nordeste apresenta
31 Equipes de Salde Bucal, sendo 29 do Tipo | e 2 do Tipo Il, com uma cobertur

jah)

Sopuiacional de salde bucal estimada de 12,3%. Apenas o municipio de Sao Jozo d

-

‘@Penu apresenta cobertura de 100%. O menor indice de cobertura é do municipio d

- Iy
i T

). Dos 13 municipios da regiao, 4 (30,7%) apresentam indice de cobariur

(A1)

e 45%, estipulada no Estado, sendo que 4 (30,7%) ndo apresentam Equipe de

Sadde Bucal. A Atengio Especializada em Satide Bucal é realizada nos C

ih



Especalicades Odontolégicas dos municipios de Joinville e Jaragua do Sul. Em relacas
F=i0nos de Protese dental, apenas o municipio de Joinville (7,7%) é habiltace

2 2 DroCuUC30 de proteses dentais

"o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica-
“MACQAB. a Macrorregido Nordeste teve 100% de adesio dos municipios, sdo 71
Soupes de Atencdo Basica (EAB) homologadas pela Portaria SAS/MS n? 2.812/2011.
S2ndo 47 da Regido de Joinville e 24 para a Regido de Jaragua do Sul.

No que diz respeito aos Nicleos de Apoio & Saude da Familia — NASF, os
municipios de Garuva, Itapo4, 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 Ncleo credenciado.

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

(01 CAPS 1I; 01 CAPS ad: 01 CAPS i e 01 CAPS Ill); Sao Francisco do Sul (01 CAPS ) e
na Regido de Salide de Jaragua do Sul (01 CAPS Il e 01 CAPS ad).

As Unidades Basicas de Satde (UBS), cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide (CNES), na Macrorregiao totalizam 158 unidades, dessas 09
(nove) constam como homologadas no Programa de Requalificacido das UBS -
componente Reforma e 10 (dez) j& realizaram a adesdo ao componente Ampliacao e
aguardam a homologacao.
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A macrorregido do Planalto Norte é constituida também por 02 (duas) Regides de
Salde: Mafra e Canoinhas, num total de 13 municipios. A cobertura populacional de ESF
na Macrorregiao é de 66,2%. Na Regido de Salide de Mafra a cobertura é de 64,1% e na
Regiao de Salde de Canoinhas totaliza 69,9%. Nessa Macrorregiao os 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) (Itaiopolis, Monte Castelo, Bela Vista do Toldo, Irinedpolis,
Major Vieira e Trés Barras), o que indica que quase metade do numero de municipios da
Macrorregido possuem 100% cobertura populacional em ESF.

A Atencdo Bésica em Salide Bucal, especialmente na Estratégia da Salde da
Familia, na Macrorregido Planalto Norte apresenta 41 Equipes de Salide Bucal
implantadas, sendo que 39 sdo do Tipo |, constituida de 01 Cirurgido Dentista e 01
Auxiliar de Salide Bucal e 02 sio do Tipo Il, constituida de 01 Cirurgiao Dentista, 01
Técnico de Satde Bucal e 01 Auxiliar de Satde Bucal. A regido apresenta uma cobertura
populacional de salde bucal estimada de 41,9%. Apenas o municipio de Bela Vista do
Toldo apresenta uma cobertura de 100% e o que apresenta o menor indice € o 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 Odontoldgicas regionalizados,
situados nos municipios de Sio Bento do Sul, Mafra e Canoinhas. Outra agio em salide
bucal € a implantagdo de Laboratérios de Prétese Dental, estando presente em 3 (23,0%)
dos municipios, sendo eles Itaiopolis, Sdo Bento do Sul e Canoinhas.

No que se refere ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica- PMAQ/AB, a Macrorregido Planalto Norte teve 76,92% de adesao dos
municipios, sdo 58 Equipes de Atencdo Bésica (EAB) homologadas pela Portaria SAS/MS

n® 2.812/2011, sendo 38 equipes da Regido de Salde de Mafra e 20 para a Regido de
Canoinhas.

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

Na Macrorregido 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 Regido de Satde de Canoinhas
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possui 03 CAPS |. Os Municipios de Bela Vista do Toldo e Major Vieira ndo possuem
populagéo para instalacdo de CAPS.

As Unidades Basicas de Salde (UBS) cadastradas no CNES, na Macrorregido
totalizam 117 unidades, dessas 14 (quatorze) constam como homologadas no Programa
de Requalificag@o das UBS - componente Reforma e 12 (doze) ja realizaram a adesdo ao
componente Ampliagéo e aguardam a homologagao.
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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 salde existentes
conforme o cadastro no CNES por regido de salde referente ao ano de 2011.

Quadro n® 07 - consolidado por Regido de Salide de Mafra Rede Fisica cadastrada no

CNES, 2011.
Municipio SDR 2010 Hospitais UPA/PA CAPS
Campo Alegre 259 SDR 11.748 1 0
Itaidpolis 250 SDR 20,315 1 Em Construcao 1 I
Mafra 259 SDR 52.920 2 0 I
Monte Castelo 25° SDR 8.348 1 0 B
Papanduva 250 SDR 17,931 1 0 I
Rio Negrinho 25° SDR 39.849 1 0 1
Sdo Bento do Sul 250 SDR 74.797 1 1
total 228.169 8 2 4

. Quadro n? 08 - consolidado por Regido de Salde 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
Irinedpolis 26° SDR 10.450 1. 0
Major Vieira 269 SDR 7.479 1 0
Porto Unido 26° SDR 33.497 1 0 I
Trés Barras 269 SDR 18.131 1 0 I
. total 128.336 5 1 3

Quadro n® 09 - consolidado por Regido de Saide de Jaragua do Sul e Rede Fisica
cadastrada no CNES, 2011.

Municipio SDR 2010 | Hospitais | UPA/PA | CAPS
Corupa 240 SDR 13.852 0 1 1
Guaramirim 240 SDR 35.186 1 0 0
Jaragué do Sul 240 SDR | 143.206 2 0 0 |
Massaranduba 240 SDR 14.668 0 1 1
Schroeder 240 SDR 15.316 0 0 0
total 222,228 3 2 2
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Quadro n® 10 - consolidado por Regido de Saude de Joinville e Rede Fisica cadastrada
no CNES, 2011.
oL

Municipio SDR 2010 | Hospitais | UPA/PA CAPS
Araquari 239 SDR 24.814 0 0
Balnedrio Barra do Sul 230 SDR 8.423 0 0
Barra Velha 230 SDR 22.403 0 1
Garuva 230 SDR 14,762 0 1
Itapod 239 SDR 14.775 0 1
Joinville 239 SDR 515.250 5 3 i, Ad, I eIl
Sao Francisco do Sul 239 SDR 42.569 1 2 I
Sdo Jodo do Itaperit 23° SDR 3.438 0 0 ]
total 646.434 6 8 8

3.2.2. Servigo movel de urgéncia (SAMU)

O SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - é um servico de salde
desenvolvido pela Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina, em parceria com o
Ministério da Salde e as Secretarias Municipais de Saude, organizado
macrorregionalmente.

As macrorregides do Nordeste e Planalto Norte sdo atendidas pela central de
regulagao 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 situagdo de urgéncia ou emergencia, e transporta-los com seguranca
e acompanhamento de profissionais da salide 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 ativacdo das
equipes apropriadas e a transferéncia do paciente.

A distribuigao das Centrais de Regulacdo, das Unidades de Suporte Avancado de
Vida (UTl Méveis) e das Unidades de Suporte Basico de Vida segue critérios
estabelecidos pelo Gestor Estadual, no caso das Centrais de Regulagao e das Unidades
de Suporte avangado de Vida (UTI Maveis), e pelos gestores municipais organizados
regionalmente para a distribuigao das Unidades de Suporte Bésico de Vida, sendo que a
configuragao inicial foi detalhada no Plano de Atengdo as Urgéncias do Estado de Santa
Catarina.

As USB e USA que atendem as macrorregides do Nordeste e Planalto Norte
esiao apresentadas nos quadros 11 e 12



Quadro n- 11 - Distribuicdo de ambulancias de USAS nas Macrorregices  Nordeste e
Planalto Norte, 2011.

MUNICIPIO USA Municipios atendidos |

Joinville, Arqquari, Balneéario Barra do
Sul, Sao Francisco do Sul, Itapo4,
Garuva, Sdo Jodo do Itaperit e Barra
Velha

Jaragua do Sul, Massaranduba,
NORDESL%;TZLANALTO Jaragua do Sul 1 Corupa, Guaramirim, Schoereder e
Jaragua do Sul

Joinville 1

Populagio:
1.147.436 Mafra, Sdo Bento, Rio Negrinho,
Mafra 1 Papanduva, Monte Castelo, Itaidpolis e
Campo Alegre
Canoinhas, Irineépolis, 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 - Distribuicao de ambulancias de USB nas Macrorregioes Nordeste
e Planalto Norte, 2011.

| MUNICIPIO USB Municipios atendidos
Joinville 4 Joinville, Barr'T Velh_a}, Sao Jodo do
taperiu
Itapoa 1 Itapoa e Garuva
% : Sao Francisco do Sul, Araquari e
Séo Francisco { Balneadrio Barra do Sul
NORDESTE e PLANALTO Y Portunido e Matos Costa(Regional
NORTE Porto Unigo 1 de Cagador)
Populagéo: Canoinhas, Major Vieira, Monte
1.147.436 Canoinhas 1 Castelo, Bela Vista do Toldo e Tras
Barras
v ltaiopolis, Mafra, Papanduva e
taipolis ! Monte Castelo
Irinedpolis 1 Irineépolis
Rio Negrinho 1 Rio Negrinho
Séo Bento 1 Sao Bento e Campo Alegre
TOTAL 12

Fonte: Geréncia do SAMU, 2011,

Né&o existe até o momento registros de tempo resposta do atendimento do SAMU.

Com relagdo ao atendimento do IAM existem algumas unidades que realizam a
aplicacao de trombolitico como rotina e registram, porém nao 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.




3.2.3 Complexo Regulador

Na regido existem algumas experiéncias relacionadas na perspectiva de
construgao 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 migragao para o SISREG.

A regulacdo dos casos de Urgéncia e Emergéncia se da exclusivamente pela
Central de Regulagdo Macrorregional do SAMU que abrange todos os 27 municipios.

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

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

Cabe ao SAMU Estadual todas as regulagbes que extrapolam a &rea 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 apoia todas as centrais regionais de regulacdo de urgéncia do SAMU,
orientando os médicos reguladores quando solicitado e ativando todos os meios
possiveis para a garantia do bom atendimento e o mais adequado a cada situacio.

Nas guatro regides de satide estudadas a maior causa de 6bito registrada no ano
de 2010 (quadro 13) foram os acidentes por transporte, seguidos dos homicidios e
suicidios.

Quadro n? 13 - Taxa de mortalidade por causas externas por regiées de saude, 2010.

Regiao de Saide TME_p/aciden TME_p/homicidios |TME_p/suicidios | TM E_pleventintencdo_i [TME_p/de mais_caus as_ext
tes_de_transp ndeterm. ernas
orte
30,39 14,03 14,81 0,78 17092
35,11 63 7.2 D45 4
& 25,22 16,09 5,11 0 743
27,01 12,84 7.53 2,21 708
27,89 1349 6.95 057 8,75




Apresentaremos nos quadros subsequentes 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 | Agoe Set | Cut | Nov TOTAL
USA 263 218 247 227 226 232 200 211 221 203 204
Use 1.437 11,335 | 1.418 | 1.522 | 1.508 | 1.415 | 1 303 | 1 628 | 1.564 | 1.600 | 1,429
TOTAL P'MES 1.700 | 1.563 | 1.662 | 1.740 | 1.734 | 1.647 | 1.503 | 1.839 1.785 | 1.803 | 1.643

A central do SAMU destas macrorregiées no ano de 2010 realizou 20.579

atendimentos sendo 2.804 realizados pelas 04 USAS, e 17.775 pelas 15 unidades
bésicas.

Quadro n* 15 - Atendimento por agravo do SAMU nas Macrorregides  Nordeste e
Planalto Norte, 2010.

ATENDIMENTOS POR AGRAVO

Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Sl

Clinico adulto 880 7G4 871 813 Bla 778 788 853 | B45
Clinico infantil 63 50 73 77 65 7B 51 71 62
Gineco-obstétrico B7 58 o1 82 Bl &0 58 85 55
Psiquiatico 52 47 29 42 48 39 37 49 42
Cirurgico 11 9 7 14 £} ) & 15 &
__Causas exlemas 153 144 126 175 150 135 140 172 127
Acidentes de transilo 142 128 136 171 176 146 182 | 224 125

TOTAL PPMES 1.317 ) 1.197 | 1.333 | 1.374 [ 1.332 [ 1245 | 1.045 | 1,440 | ] 286

Analisando o quadro por tipo de atendimento observa-se que dos 63% dos
atendimentos foram clinico, 12% acidente do transito, 11% causa externa, 5%
Obstétrico, 5% Clinico Infantil, 3% cirdrgico e 1% Psiquiatrico.

Gineco-

Quadro n216 -

transferéncias re
2010.

Atendimento que receberam orientagdo medica via regulacao e
alizadas pelo SAMU nas Macrorregides Nordeste e Planalto Norte,

ORIENTACAO MEDICA E TRANSFERENCIAS
Jan Fey Mar Al Mai Jun Jul Ago Set o

[ TOTAL
Orientacao médica 422 | 306 | 352 | 346 | 385 | 307 | 348 | 406 | 335 | 37) 1,374
| Transferéncias 20 13 14 17 r 28 19 27 25 23
TOTAL PIMES 442 319 366 363 412 425 367 433 360 384
Jan Faw Mar Abr Mai Jun Jul Ao Sal Cut
Pacientes sam

1.569 | 1.843 | 1.818 ] 1.70 751 | 1.B9 854 | 187 551
BAravo selecionado 560 | 1.6 i3 1.702 | 1.751 711.554| 1871|155
TOTAL P/MES 1.560 | 1,643 | 1.816 | 1.702 | 1.751

584 | 1.518

1.697 | 1.654 | 1.671 | 1.851

594 1516 |

Do total dos 19.573 atendimentos realizados, 4.274 (21%) receberam orientacao
médica via telemedicina e 268 (5,9%) foram transferidos para unidades hospitalares.



Quadro n? 17 - Nimero de saidas do SAMU nas Macrorregides Nordeste e Planalto
Norte, 2010, que nao geram atendimento.

SAIDAS QUE NAO GERARAM ATENDIMENTO

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul ] Ago [ Ser | ou | Now Dez
Removido pierceiros ] G 2] | o] | 8] Q 0 Q G Q
Recusou atendimeanta Q (] 2 o 0 0 i] 2] 0 1 o 0
Evadiu do local 0 0 0 I 2 a 3 | | Q 1 0
Remavido pelo CEPM 0 & ] 0 0 2 i] ] 0 0 0 0
Nao existe no
endereco I 0 (4] 0 o] 0 0 O 0 Q 0 O
selecionado
Conduzido pmeios | 2 o 0 1 4 2 | 0 5 2 4
| preprios
TOTAL P/MES 2 2 2 2 3 10 5 2 1 1 2 : 34
Jan | Fev Mar | Abr Mai | Jun | Jul | Age | Set | Owl Now Dez TOTAL
THOTES 0 0 0 I 0 ! i 0 0 0 387 | 395 | 784 |
TOTAL PIMES 0 0 ] | 0 [ 0 0 0 0 387 395 | 764

Analisando as saidas, observam-se situacbes em que a ambulancia saiu e nao
realizou o atendimento. Em 2010 foram 34 atendimento nio realizados por razoes
como: nao 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 proprio. Houveram ainda endereco
nao localizado além de trotes, que vem diminuindo nos dltimos 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 | Mai [ Jun Jud Ago | Se Out | Nov | Dez | TOTAL
Atendimenics 3.328 | 3.159 | 3.615 [ 3.439| 3.495 | 3257 [3.163 | 3.553 | 3,177 | 3285 | 2018 | 5501 39,528
Troles ] g 0 1 G 1 0 g ¢} 1] 387 | 395 | 7
Saidas que nao 2 2 o 2 3 10 8 2 | 1 2 2 3L
geraram atendimenta
TOTAL P/MES 3.330 [3.161 | 3.617 | 3.442 | 3.456 | 3.078 | 3.168 | 3.555 | 3.178 | 3.267 | 3 304 | 38E8 | 40406
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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, estd demonstrado a capacidade fisica existente para procedimentos de média e
alta complexidade.

Os quadros n® 20 e 21 demonstram 0s procedimentos que cada regido de satde

possui.

Nos campos em verde limao, estio apresentados os procedimentos de alta

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

Quadro n®

19: Descricéo dos procedimentos conforme tabela do SUS.

Procedimentos

Quadros n2 20 e 21 -

Municipios

Descrigao

Substitutiva

Descri¢ao dos grupos de procedimentos de alta comlexidade da
tabela SUS nas Regiges de Sadde de Mafra e Canoinhas (

Macrorregido Planalto Norte).

Regido de Saude de Mafra

Pupulacia | M an ] ) ey Transp| TH Clin, Bas. UTl AIDS
Grupos de Procedimentos 2007 fref 8| 9 Jceo|to[ ] alH 17)18]19) 21| 22} 26 arf3r} 3]s |8l |8 Clrject ofos | AD | Neo| Ped
Campo Alesre 11391 - e | = = = R
ltaidipolis 19.748 || e
Mafra SO )bl n | 6
Monte Casielo 8.113 = Bl
Papanduva 17056 =
Rio Negrinho 42,237 3 ==
Sio Bento do Sul 72536 i [ B £ = “llw
Regido de Satde de Canoinhas
Municipios Pupulagio | Média lexidade e o XTta Compled e Transp| TH Clin. Bas. [ UTI AIDS
Grupos de Procedimentos 207 frc) 8| o fceolsafulaTulwl w6l 0) 91201 30) 3132 a3 [ae[ae[n] s ¢ 7lccf ofom| p [an]Nes[Pea |’
Bela Vista do Toldo 5.909
Canoinhas 52677 |= 1 |Si=] S| ElslEE = =] &l
Irinedpolis 10.287
Major Vieira 1.337
Porto Unido 32153 k= = = = 8
Trés Burras 17937 |= =




Fica evidenciado analisando o quadro n® 20 que na Regido de Salde de Mafra
=penas 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 Itaidpolis, Mafra e
Papanduva.

A Regido de Salide de Canoinhas possui os 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 n® 22 e 23 - grupos de procedimentos de alta comlexidade da tabela SUS nas
Regides de Satide de Joinville e Jaragua do Sul (Macrorregido Nordeste).

Regiio de Saide de Jmnnlle

\Municipios Populigi ‘Média C L ] [ exidade Transp | IH Clin. Fas. uT AIDS
Grupes de Procedimentos 201 fel o] sfceo[ vl il o] [ s 1ol s o] azfas] ] 2] as] ol ] ] el ol o7l ol fccfo]o v [0 [Neo | P
Arlguan 21278
Balnedrio Barra do Sul 1278
Barra Velha 18.573
Ganva 13.393
liaped 10719
Joinville 487003 AR EE r dhdbd SN IERERE 3 0 ] T
Siio Francisco do Sul 38,096 : igl==
$io Jodo do [iaperin 3289 |

Regido de Saude de Jaragua do Sul

Municipias Populigio] Mfdla(‘.omp! s I idade .~ Trasspj 1H Clin, Bas MERSUTIGS]
Grupos de Procedimentos 2007 170).8 [0 JcEofiofn e ll 19} 214 22426} 3712 31 e R EIED clrjeciojemf pAD Neo| Ped]| "
Corupd 12756
Guaramirim 2093 JORE ik
Jaragud do Sul 130.060) I LESEE f 1= e = ] I
Massaranduba 13.782
Schroeder 12774

Na Macrorregido Nordeste somente os municipios de Jaragua do Sul e Joinville
possuem alta complexidade. Na Regido de Satide de Jaragua do Sul, o municipio de
Jaragua do Sul possui habilitagdo 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 Satde de Joinville, o municipio de
Joinville possui habilitagéo para a maioria dos grupos com excecdo do grupo 33
(radiologia intervencionista) e 36 (medicamentos excepcionais).

A maioria dos procedimentos de alta complexidade a macrorregido do Planalto
Norte se desloca para Jaragua e Joinville quando a sua referencia néo € a capital,
Florianépolis.

I
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A macrorregiao Nordeste possui maior numero de habilitagées 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 Iltajai. Porém em outro procedimento Joinville é
referéncia para todo o estado como no caso de labio palatal.

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

Periodo de realizacdo

04 e 05 de maio de 2009.

Local da realizacédo

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 Gestdo Regional, Escola de
Saude Publica, além de integrantes dos Grupos de Condugdo Estadual, e de Tutoria
Regional, facilitadores, técnicos da SES, técnicos do Ministério da Salde 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, organizagao e gestéo das redes
de atengéo a salide no Estado. Para tanto buscou-se compreender:

~ a fundamentagéo teérica que orienta o desenho € a operacionalizagdo das redes de
atengao;

~ a proposta de organizagdo da Rede de Atengao a Saude do Ministério da Saude
para estabelecer consenso sobre a proposta metodoldgica para a organizacdo da Rede
de Atencao & Saude nas Regides de Salide do Estado.



Mesa de abertura

Metodologia do trabalho

A oficina foi organizada de forma a possibilitar a aproximacao com os contetidos
que fundamentam a organizagio das redes de atencao a salde e permitir aos
participantes discutir, esclarecer duvidas, fazer comentarios e sugestdoes sobre os
temas abordados.

Nessa oficina foram pactuados os Compromissos para a organizacao da Rede de
Atengao a Salide como a criagcao do grupo de condugéo 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 Atengdo 4 Satde de Urgéncia e Emergéncia, como
forma de acompanhar o movimento iniciado por Joinville, para na sequéncia retomar a
processo de fortalecimento da Atencéo Basica nas duas macrorregioes.

Esta oficina foi replicada nas macrorregioes 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 Conducdo Estadual do Processo de Organizacdo 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, representacao



regional dos secretarios Municipais de Satde e do Conselho Estadual de Salide, sua
funcdo é de planejar, coordenar e monitorar todas as etapas das oficinas, até a
elaboragdo 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 Condugéo Estadual tendo como
integrantes profissionais das Regionais de Salide. Sua fungdo é estimular e orientar os
participantes das oficinas na organizacdo de suas atividades e auto-aprendizagem;
contribuir com a qualificagdo dos facilitadores, através da realizacdo das oficinas,
compartilhando o contelido teédrico e metodoldgico; supervisionar os trabalhos
realizados nos periodos de dispersdo, dando suporte a construcdo do Plano de
Organizagdo da Rede de Atengdo a Salde: ser co-responsaveis pela organizagao e
realizagdo 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 avaliacdo dos trabalhos e pela interface com o Grupo de Conducao, para
que as oficinas sejam realizadas a contento: coordenar a consolidagdo e
encaminhamento de listas de freqiiéncia e relatérios.

4.2 OFICINAS DE PACTUACAO MUNICIPAIS

Para adequar os tempos de evolugao do processo, Joinville que ja estava
adiantado no processo de organizagdo da rede de atencdo a saude de urgéncia e
emergeéncia, teve uma paralisacao temporaria para que as demais regides avancassem
até o ponto em que todos os municipios pudessem seguir juntos no processo de
fortalecimento da Atengao Bésica, etapa imprescindivel a formagao da rede.

A Oficina Zero (de pactuacao) foi replicadas primeiramente para as
macrorregiées Nordeste e Planalto Norte e na sequéncia nos 26 municipios que compoe
as duas macrorregides no periodo de junho a setembro de 20009,

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 o nivelamento com o Municipio de Joinville que se encontrava adiantado
No processo como ja foi citado anteriormente.

A logistica para realizacdo das oficinas teve o apoio das Geréncias Regionais de
Salde 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 Salde (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 constituicdo dos grupos de condugado Municipal.
Foram também pactuado o inicio dos trabalhos com as Oficinas da Constituicao 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
condugao seriam diponibilizados pelos municipios e consolidado pelo grupo de
condugao Estadual através das Regionais de Satide.

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

Para dar encaminhamento as agédes foi criado o Comité Gestor Macrorregional de
Atengéao as Urgéncias e Emergéncias das Macrorregiées Nordeste e Planalto Norte por
meio da Portaria 1.164 de outubro de 2010(Apéndice 3), para atuar sob a coordenagéo
Estadual de Sistema de Atengdo as Urgéncia, cujas fungbes estdo determinadas na
Portaria n° 1164 de outubro de 2010. Seu regimento e composicdo foram aprovados
discutidos em oficina e deliberados pela CIB/SC - Deliberacédo 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 Temaético do Trauma — Portaria n® 1165 de 26 de outubro
de 2010 (Apéndice 5), encarregados de pesquisas e da elaboragdo 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 Organizacao da
Atengédo de Urgéncia e Emergéncia nas macrorregioes 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 atengdo da urgéncia (unidades basicas de satide,
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saude da familia, pronto-atendimentos, pronto-socorros, hospitais, SAMU, entre outros)

€ demais setores da SMS (central de regulacéo, sistemas de apoio, sistemas logisticos,

enire outros), que possam desenvolver a pactuacdo das responsabilidades dos pontos

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

integrantes do grupo de condugao, técnicos do Ministério da Salde.

Quadro n? 24 — Cronogtrama e produtos das Oficinas Técnicas da Rede de Atencao 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
deliberagao na CIB Macrorregional sobre
a sua constituicao.

Definir a agenda minima de
compromissos, relativa a implantagao da
Rede de Atencao em U/E.

03 e 04/12/2009

Mafra

147

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

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

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

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

15 de abril de
2010

Sao
Bento
do Sul

151

Aprovagéo da minuta para a constituicao
da rede para ser aprovada na CIB e
definicio dos pontos de atengao que

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

Avaliar o Plano de Organizagao da Rede
de Urgéncia e Emergéncia e apresentar a
proposta de monitoramento da
implantagao da rede de atencao a
urgéncia e emergéncia nas Macrorregides
Planalto Norte e Nordeste




Na sequéncia apresentaremos o0s produtos construidos nestas oficinas que
auxiiaram no diagnostico da rede, identificagdo dos problemas para a estruturacdo da

rede alem do desenho da mesma.

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

COMPETENCIA

NIVEL DE 5 TERRITORIO
ATENCAO PONTO DE ATENCAO DCAk _I;ES;AOODE SANITARIO
Primeiro
atendimento
Domicilio vermelho,
& UBS, UBSF, PA’s, laranjado e O préprio
PRIMARIA Hospitais quando a AP amarelo e Municipio
estiver fechada responsabilizar-
se pelo vede e
azul
Unidades de Urgéncia OI\E;T:?;?J go
nao Hospitalar (existem SALGHG
12PA s fora dos inde ender{te 0
parametros Atendem tudo, r?arnero
; opulacionais); e duas inclusive como :
SECUNDARIA | Pei g e “PORTA DE PRV
Hospitais ENTRADA” (porém g
Microrregionais sem UT]I pactL::(iSotL. e
SAMLF\':IJn?Cr?p}gSOS oS responsabilizacéo
: pactuada.
Joinville: Hospitais
Macrorregionais: 04
(Hosp. Regional Hans
Dieter Schmidt, Hosp.
Municipal Sao José,
Maternidade Darcy
Vargas, Hospital Infantil
Jesen Amarantes (todos Atendem tudo, Toda a
TERCIARIA com Pronto-Socorro) inclusive Porta de Macrorregido
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




Quadro 26 - Identificacdo dos Sistemas de A

Emergéncia na Macrorregido.

“NIiVEL DE
_ATENGAO |

Atencao primaria a
salide

Atenciao
secundaria a
saude

| Atengdo terciaria 2
J saude

Quadro 27 - Identificagdo dos Sistemas L

tém Laboratério e

PONTO DE _[

Assisténcia
Farmacéutica

SISTEMA DE
_____APOIO
Alguns Municipios | O Municipio tem
| apoio Laboratorial
e Assisténcia
Farmacéutica

poio na Atengao a Salude em Urgéncia e

| COMPETENCIA

Nao discutido

Araquari nao tem
| Laboratério de

Laboratério Apoio, nem ! Nao discutido
Radiologia |
Ha Assisténcia |

Hospitalar Laboratorial e | Na&o discutido

Farmacéutica.

Emergéncia na Macrorregido

~ SISTEMA |
__LogGisTicO

' Transporte em satide

Regulacao

Prontuario eletrénico

Cartao de
identificagédo

COMPETENCIA

Ambulancias dos
Municipios;
Bombeiros, PM
SAMU
TFR:

SAMU
Setor Especifica da SMS
Joinville e em Jaragua do
Sul sistema préprio
Hospital Regional e
Hospital Infantil sendo
__implantado

Parcialmente implantado
conforme Portarias

ogisticos na Atengéo & Salde em Urgéncia e

NIVEL DE ATENGCAO

Todos os niveis de
Atencao

Nivel Secundério e
Terciario

Nivel Terciario

Nivel Secundario e
Terciario

Esta etapa teve o objetivo de orientar a elaboragao da Programacio 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 populacdo das

Macrorregiées Nordeste e Planalto Norte, a Programacéo para a Rede de Urgéncia e
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Emergéncia, apresentando a coluna da situacao desejada (a coluna da situacao atual)
apresenta os dados de produgdo por municipios.

Quadro n? 28 — Consolidado - matriz Regional de Sadde de Joinville

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

Regido de Joinville
Municipio |  Total de consultas I N® consultas médicas N° consultas médicas N? consultas N consultas urgéneia
médicas basicas basicas de urgéncia médicas pré-hospitalar e trauma
especializadns
IDEAL ATUAL IDEAL | ATUAL IDEAL ATUAL | IDEAL | ATUAL IDEAL ATUAL
Sdo Jodo do
Ttaperi 6.808 4,289 1.021
Sdo
Francisco 78.682 49,569 9.441 2,369 1.274
do Sul
Itapoda 22.502 14.176 3.375
Garuva | 28.044 17.667 3.365 - 841 -!'-"'-"-1.036
Joinville | 1.000.000 630.000 120.000 £ 457000 30.000 | 427.000 |
Araquari 44,934 28.308 4.392 1.348 95
Balnesrio [ et
Barrado 15.268 9.619 - | 2.290 . 458 534
Sul . |
Barra "
Velha 38,948 24.537 - 5.842 -

Quadro n® 29 — Consolidado - matriz Regional de Salde de Jaragua do Sul
MACRORREGIAO PLANALTO NORDESTE
Regido de Saiide Jaragua do Sul

Municipi | Total de | N°consultas | N°consultas N? consultas N® consultas
0 - consultas | médicas basicas | médicas bdsicas médica urgéncia pré-
| médicas (2a3 | (63% do total de ] de urgéncia especializada hospitalar e
consulta por | Consulta) | (12% do total de | (22% do total de trauma
hab./ano . ! Consulta) Consulta) (3% do total de

| Consulta)

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

Corupa 39.744 | 37.359 | 25.039 | 31364 | 4769 587 8.743 B =
Guarami- 64.000 7.580 14.080 1.920 | 2.853
rim 96.000 11.520 21.120 2.880
Jaragua | 171.71 32.708 59.964
do Sul 5 49,062 89.946

257.57

3 —— -

Massaran | 18.057 3.439 6.306
-duba | 27.086 5.159 9.458
Schoere- | 17.084 b 3.254 5.966
der.. ’ 25.626 4.881] . 8.949
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Quadro n® 30 - Consolidado — Matriz da Regional de Satde de Mafra
MACRORREGIAO Planalto Norte
Regido de Saiide Mafra

Municipio | Total de . N°consultas | N°consultas | N° consultas  N° consultas
consultas | médicas basicas |  médicas médica urgéncia pré-
| médicas (2a3 | (63% do total de | bésicas 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 | IDFA i ATUA | IDEA | ATUA IDEA ATUA
| L | : ! L L L L
Sdo Bento I51.086 | 21230 | 95.184 | 103.873 | 18. 130 33239 4,533
doSUL | 266629 8 | 167.976 | | 31,995 58.658 7999
Campo | 7%460 | 19.629 i 14779 | 19584 | 2,815 | 4 703
Rio | 88,046 55.469 10,565 19.370 £ 2.641 1.629
Negrinho | 132.069 83.203 15.848
Itaidpolis | 40826 | 30. | 25.743 | 4.903 | 21.184 = 8.990 1.226 0
| o023 | -
Papandu- = 35210 20182 7.742 1056 1993
va !
Monte |' 16.674 25.000f 10.505 15.750 2.001 3.000 3.668 5.500 500
Castelo | |
[

Mafra | 195394 | \ 66.398

12, 647 | 23.187 3.162

Quadro n® 31 - Consolidado — Matriz - Regional de Satde de Canoinhas
Micro canoinhas

Municipio | Totalde | N°consultas | N° consultas | N°consultas  N° consultas
consultas | médicas médicas médica urgéncia pré-
médicas (2a | bésicas (63% | bésicas de especializada  hospitalar e
3 consulta por | dototal de | urgéncia (22% do total trauma
' hab./ano ] Consulta) (12% do total | de Consulta) (3% do total
! " de Consulta} de Consulta)

| IDEAL AT'UAL IDEAL | AIUAL j IDEAL | { ATUAL | IDEAL | ATUAL  IDEAL  ATUAL

Porto Unido | 66580 - 41945 14647 = 14896 1997 2271
99870 62918 21971 2096
Trés barras | 36.000 - 22,680 7920 - 1080
lrineﬁpulis 21324 — 13434 4691 N 397>
' Belavista | 21324 | 13434 4691 63972

do Toldo : -

Canoinhas ‘ 108816 | 68554 239939 3264 Junto

| 163224 102331 35909 4896  coma

' urgénciy

Os quadros consolidados mosiram em vermelho que a producdo 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 préximo do ideal.



4.4. POSSE DO COMITE MACRORREGIONAL DA URGENCIA E EMERGENCIA DAS
MACRORREGIAOES NORDESTE E PLANALTO NORTE

interno, que foi e aprovado na CIB deliberacdo 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 Sadde Adriana Mafra, que
proferiu palestra de alinhamento conceitual.




4.5. CONSTRUCAO DO DESENHO DA REDE IDEAL

As segunda e terceira oficinas seguiram a mesma logica de ser participativa para
pactuar e construir coletivamente a rede de urgéncia e emergéncia. Para tanto foram
previstas exposigoes dialogadas para contextualizagdo do diagnéstico situacional dos
municipios das macrorregiées Planalto Norte e Nordeste e o estado atual do desenho
da rede de atencdo as urgéncias para todo o territdrio sanitario envolvido.

Foram realizados trabalhos em grupo para o desenho da rede ideal utilizando-se
parametros de portarias do Ministério da Salde e da literatura atual, com foco no trauma
e na doenca cardiocerebrovascular com uso de mapa do territério sanitario para
avaliagdao do tempo-resposta as urgéncias e adensamento tecnolégico que contemple a
qualidade da atencéao.

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

Cada regido de Salde das macrorregides Nordeste e Planalio Norte marcaram

No mapa o ponto onde estariam os seguintes pontos de atencao:

» Hospital Nivel | do Trauma (alto adensamento tecnolégico)
» Hospital Nivel Il do Trauma

> Hospital Nivel Ill 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 adequagao da tipologia, proposta pelos assessores do MS, ficando os
pontos de atengéo participantes da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias em
Santa Catarina conforme classificagdo e funcdo na Rede, observadas as seguintes
tipologia:

> Hospital de Referencia de Atencédo ao Trauma Il

> Hospital de Referencia de Atengéo ao Trauma ||

> Hospital de Referencia de Atengdo ao Trauma |

» Hospital de Referencia em Atengéo Cardiovascular Il
> Hospital de Referencia em Atengédo Cardiovascular |1
> Hospital de Referencia em Atengédo Cardiovascular |
> Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular

> Servico de Referéncia Il no Acidente Vascular Cerebral
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> Servigo de Referéncia Il no Acidente Vascular Cerebral

> Servigo de Referéncia | no Acidente Vascular Cerebral

> Hospital de Retaguarda

Na apresentacdo das regides em plenéria, 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 Il em Joinville um pediatrico e um adulto havendo quebra de
escala, pois os parametros seriam Para que o Hospital Municipal de Sio José
atendesse o adulto e a crianga. Outro ponto polémico foi o Hospital Sido José de
Jaragua do Sul que nao ficou indicado no trauma, pois segundo o desenho foram
colocados dois tipo Ill um tipo Il e dois tipo I. Esta reivindicagcdo 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 deliberacdo CIB 314 de 2010, a qual define as Unidades Prestadoras
de Servico que compordo os Pontos de Atencédo da Rede de Atencédo as Urgéncias e
Emergéncias das Macrorregiées Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa Catarina
(anexo 2). A discussio sobre o ponto de trauma permaneceu na pauta em 2011, Esta
solicitacao retornou & 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 defini¢&o final dos pontos da rede e revisao final
da minuta da Deliberagao, Cuja ata foi enviada a CIB para subsidiar a an4lise da rede de
urgéncia e emergéncia, cujo desenho esta apresentado na figura 2.
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Figura 2 - Rede de Urgéncia e Emergéncia

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

4.5.1 Rede de Urgéncia e Emergéncia da Atencéao a Saude Cardiovascular:
Definimos uma tipologia prépria para o Estado, que se constitui em pontos de

atencao da rede na atengao cardiovascular, conforme esta demonstrado na figura 3.

Figura 3- Rede de Atencio da Urgéncia e Emergéncia Atencao Cardiovascular.
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No componente Cardiovascular foram definidos Hospitais de Referéncia em
Atencéo Cardiovascular tipo Il Il e I, além de pontos de atengao 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.

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 estaréo ligados a Telemedicina, se estruturam para o suporte no
diagnéstico do infarto agudo do miocardio (IAM) para na seqiiéncia, fazer o atendimento
adeqguado com o uso de trombolitico. Para tanto, esta sendo realizado treinamento para
possibilitar o melhor atendimento ao Infarto. Além dos pontos primarios foram definido
Hospitais de Referencia em Atencéo Cardiovascular | (bolinhas verdes agua no mapa)
que sao hospitais que possuem UTI, indicados para fazer o trombolitico e receber
paciente que fizeram trombolitico no ponto de atengdo primaria até a sua transferéncia
ao Hospital de Referencia em Atencao Cardiovascular Ill localizado em Joinville
(Hospital Regional Hans Dieter Schmidt) bolinha rocha no mapa. Como visao de futuro,
estamos prevendo a instalagio no municipio de Mafra uma unidade da alta
complexidade nos moldes da Portaria 210 de 2004, pois devido ao acesso torna-se
necessario a instalagdo deste ponto de atencao, que na tipologia da Rede do Estado
corresponde a Hospital de Referencia em Atengao Cardiovascular Il (bolinha rosa no
mapa).

4.5.2 Rede de Atencéao 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 Atengdo de Trauma Il no municipio de Mafra (bolinha amarela no
mapa) e dois pontos de atengio como Hospital de Referencia em Atencdo de Trauma |
nos municipios de Sao Bento do Sul e Canoinhas (bolinhas verde claro.mapa).(Figura 4)



Figura 4 - - Rede de Atencao da Urgéncia e Emergéncia Atencao ao Trauma
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4.5.3 Rede de Atencdo da Urgéncia e Emergéncia para o AVC
Na atengéo ao AVC sera utilizada a mesma logistica do infarto, com a realizagcao
da tomografia e anélise do exame através da Telemedicina, para auxiliar o diagnéstico e
orientar os pontos mais longinquos do hospital de referéncia em AVC tipo | (no mapa
correspondem as bolinhas lilds), localizado nos municipios de Sao Bento do Sul,
Canoinhas e Porto Unido. O hospital de referencia em AVC tipo 1l (bolinha azul no
- mapa) esta localizado no municipio de Mafra e em Jaragua 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 adequacdes & esta portaria.
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Figura 5 - Rede de Atencao da Urgéncia e Emergéncia Atengao ao AVC
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4.5.4. Rede de Atencdo da Urgéncia e Emergéncia Atencdo - Hospitais de
Retaguarda

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

Em 2011 o hospital Bethesda de Joinville confirmou seu ingresso a rede com
apenas 15 leitos. Desta forma o grupo de condugdo do Estado, tem negociado leitos
com o hospital de Guaramirim que ser4 encaminhado a CIB para deliberacao.
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Figura 6 - Rede de Atengdo da Urgéncia e Emergéncia Atencdo - Hospitais de
retaguarda
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L) Hespital de retaguarda

Os compromissos e responsabilidades na Rede Atencao as Urgéncias e
Emergéncias, firmados através da Classificagéo de risco, usando a Matriz de Pactuacédo
Externa da U&E, foram construidos nas oficinas com os 26 municipios, consolidados e
apresentados pelo grupo de condugéo em quadros por regiao de salde. apéndice 6.

5. CONTRATUALIZACAO DOS PONTOS DE ATENCAO

Os requisitos para a contatualizagao foram discutido na oficina de governanga
realizada em Sao Bento do Sul em 15 de abril de 2010, quando foi apresentado o
consolidado das pactuacées de compromissos e responsabilidades dos pontos de
atencao em urgéncia e emergéncia de cada municipio das macrorregides Nordeste e
Planalto Norte de Santa Catarina, assim como o plano de desenvolvimento, de
investimento e de organizagao dos processos de trabalho para a implantagao da rede
de atencdo U&E, além do monitoramento da implantacao.

Foi elaborado uma proposta de matriz de compromissos e responsabilidades
dos diversos pontos de atengdo em urgéncia e emergéncia e uma de contrato para a
Rede de Atengao a Urgéncia e Emergéncia a ser detalhado e assinado pelos gestores e
pelos diretores dos pontos de atencao definidos na rede.
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Contamos com a participagdo do Secretdrio Estadual de Salde/SES e do
Diretor do DARAS/MS, além dos assessores do MS. Nesta oficina ficou aprovado a
minuta de Deliberagdo 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 contratualizagao,
geréncia de controle e avaliagdo e geréncia de planejamento) para aperfeicoar o
documento elaborado para a contratualizagdo, 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 atengao basica, sendo
O recurso repassado pela SES diretamente ao ponto de atengéo, apenas com ciéncia do
gestor municipal. Nos pontos de atengéo cujo gestor municipal ndo assumiu a gestéo
hospitalar, o contrato é assinado pelo Secretario Estadual de Satde com a ciéncia do
gestor municipal. No municipio pleno do sistema, o contrato é assinado pelo Secretario
Municipal de Salde com a ciéncia do gestor estadual, pois os recursos serdo
transferidos para fundo municipal e o gestor repassa aos pontos de atencéo
contratualizados.

No dia 20 de dezembro de 2010 foi realizada uma ceriménia com a presenca 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 Sadide, Helga Regina Breschiani; dos Gerentes
das Regionais de Saude de Joinville, Jaragua do Sul, Mafra e Canoinhas, além de
representes do grupo de conducéo 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 atengéo:

As unidades definidas como prestadoras de servigo que comporéo a Rede de Atengéo
as Urgéncias e Emergéncias das Macrorregiées 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 Servigo que comporao a Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias que contratualizaram em 20 de dezem bro de 2011.

Unidade

Municipio

Pontos de Atengéo da Rede

Sociedade Mae Divina
Providéncia

Sao Bento do Sul

- Hospital de Referéncia em Atencéo
Cardiovascular |

- Hospital de Referéncia de Atencao ao
Trauma |

- Servigo de Referéncia | no AVC

PA de Sao Francisco do Sul

Sao Francisco do

- Unidade de Tratamento Primario

Sul Cardiovascular
. ; - Unidade de Tratamento Primario
PAde ltapod ltapos Cardiovascular
- Unidade de Tratamento Primério
PA Garuva Garuve Cardiovascular
Hospital Regional Hans Dieter Joimilile - Hospital de Referéncia em Atencao
Schmidt Cardiovascular nivel 11|
Hospital Infantil Jesser Amarante Joinville - Hospital de Referéncia de Atengao ao
Faria Trauma Il
) - Unidade de Tratamento Primario
PAde Conipa Carupa Cardiovascular
PA Massaranduba Massaranduba - Unidade de Tratamento Primario

Cardiovascular

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

plano no anexo 4.

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

(quadro33).
Quadro 33 - Contratualizagdo 23 de junho de 2011
Unidade Municipio Pontos de Atengdo da Rede
: o : ; S - Hospital de Referéncia de Atencao ao Trauma Il
Hospital Municipal Sao José Joinville Unidade Referencia em AVG Il

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

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

publicagdo dos contratos.




Quadro 34 - Contratualizagées em tramitagao.

Unidade Municipio Pontos de Atencéo da Rede
g s ; = - Hospital de Referéncia de Atengdo ao Trauma ||

éiscseo:tlg%aeogsuiandade San Mafra - Hospital de Referéncia em Atencao Cardiovascular
| | - Servico de Referéncia em AVC |

*Fundagao Hospitalar Rio Rio Nsafinho - Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular

Negrinho 9 — Hospital de Retaguarda (20 leitos)

“ PA de Barra Velha Barra Velha - Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular

Hospital e Maternidade _— ) ; .

Baihiasda Joinville Retaguarda (30 leitos de apoio)

Hospital Municipal Bom Jesus Irinedpolis - Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular

Fundagéo 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

novamente a contratualizagao.

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

As unidades do quadro abaixo ainda nio estio contratualizadas, pois possuem

pendéncias junto a Vigilancia Sanitaria e dividas que estao impedindo sua
contratualizagao neste momento:

Quadro 35 - Unidades com pendéncias sem previsao para contratualizagéo

Unidade

Municipio

Pontos de Atengéo da Rede

Hospital de Caridade Sao
Braz

(Porto Unido)

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

Hospital Santa Cruz

(Canoinhas)

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

- Servico de Referéncia | no AVGC

Hospital Municipal Sao Lucas Major Vieira - Unidade de Tratamento Primario Cardiovascula-r_
Hospital Sao Sebastido Papanduva - Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular

) A = - Servigo de Referéncia em AVC |
Tgss(é)lta! e Maternidade S&o Jaragua do Sul | - Hospital de Referéncia em Atencao

Cardiovascular |

Hospital Sao Luiz

Campo Alegre

- Unidade de Tratamento Primério Cardiovascular

Fundagéo Hospitalar
Municipal Santo Anténio

Itaiopolis

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

O Estado de S

anta Catarina construiu uma tipologia para os hospitais da Rede de
Alencao

as Urgéncias e Emergéncias das macrorregioes do Nordeste e Planalto Norte
N0s termos da Portaria GM/MS n® 1.600 de 07 de julho de 2011 e Portarias
complementares a qual foi aprovada pela Deliberagao/CIB 314/2010 (anexo 02) e
Complementado pelas deliberagdes CIB 363 de 20 de agosto de 2010 (anexo 03).

No ano de 2011 foram publicadas varias portarias de financiamento para a
Atencdo das Urgéncias e Emergéncias. A portaria n® 2.395GM, de 11 de outubro de

2011, organiza 0 Componente Hospitalar da Rede de Atencao as Urgéncias no ambito
do Sistema Unico de Saide (SUS).

Em reunido no dia 12 de janeiro de 2012, no Ministério da Salde, 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 Satide do nivel regional

€ estadual, ficou acordado a criagao de um grupoe de trabalho para elaborar um

documento indicando as formas de adequagéo da tipologia construida para o estado a
nomenclatura estabelecida pelo Ministério da Salde, 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 macrorregiao do Planalto Norte
atende os critérios, porém estas unidades hospitalares sio con
para a Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Cardiovascular e Trauma.

sideradas estratégicas
pois realizam e atendimento ao AVC,

Esta macrorregido do Estado nao possui hos
complexidade pelo Ministério da Saude,
Traumato-Ortopedia, sendo as
Macrorregiées Nordeste ou Vale d
ocasiona muitos problemas de

pitais com habilitacido em alta
em Cardiologia, NeurologiafNeurocirurgia e
necessidades atendidas preferencialmente nas
o ltajal e Grande Florianépolis. Esse deslocamento
acesso e de transporte de paciente, pois as
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caractoristicns geograticas desta macrorregido cortada por uma serra, ndo possibilita o
lompo resposta adequado.
Como essas unidades ndo estao contempladas pela citada portaria, o Estado

optou por adotar a tipologia da portaria GM/ 2.395 e arcar com 0s custos dessas
unidades, garantindo o financiamento conforme os valores da referida portaria.

Hospital Geral
* 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 internagoes.

Existe pouca referéncia regional, pois os municipios circunvizinhos possuem hospital.

« Hospital de Caridade Sao Braz no municipio de Porto Unido possui 99 leitos,e 08
leitos UT1 adulto E referéncia para 37% das internagdes.

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

adulto. E referéncia para 21% das internagao.

e Associacao de Caridade Sao Vicente de Paula de Mafra possui 87 leitos. E
referéncia para 18% das internagées. Possui 06 leitos de UTI adulto e 04 novos

estao sendo habilitados.

Em relacao ao Plano da Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e Portador
de Doenga Neuroldgica o Estado esta alterando o mesmo com a inclusdo do Hospital

Séao Vicente de Paula para o qual esta sendo solicitada a habilitagao.

Na Macrorregiao Nordeste as unidades hospitalares atendem os critérios da
Portaria 2.395/2011, conforme aprovacao na deliberacao CIB n® 347 de 2011, que

aprovou o Plano de Agao do Estado de Santa Catarina

Hospital Especializado Tipo |l

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

¢« Hospital Materno-Infantil Dr. Jesser Amarante Faria, possui 161 leitos E
referéncia para 26% das internacgdes, possui 10 leitos UTI Pediatrico e 07 leitos UTI
Neonatal, sendo exclusivamente pediatrico. Possui habilitacdo em Cardiologia e

esta em processo de habilitagdo em Ortopedia e Neurologia.
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* Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, possui 270 leitos. E referéncia para 21%
das internagdes e possui 20 leitos de UTI adulto habilitado, cardiovascular.

Hospital especializado Tipo |

* Hospital e Maternidade Sao José de Jaragua do Sul, possui 180 leitos. E
referéncia para 34% das internagdes e é habilitado Ortopedia e Neurologia. Atende
a Regido de Saude de Jaragua do Sul e a Macrorregido Norte (populagdo) na alta
complexidade de neurologia e ortopedia. Conforme descrigdes contidas no Quadro
n? 36.
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- Total de déficit: 60% de leitos para longa permanéncia e 40 % para a atengao Domiciliar.

Na Deliberagdo CIB n® 314/2010 foi definido gue o valor destinado a esses leitos
seria um valor fixo de R$ 50.000,00 para 30 leitos, 100% regulados com a manutencgao da
producao 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 memaria de célculo do
ANEXO | da Portaria, de acordo com o quadro n° 36, ndo recebendo mais a produgao
pela AlH. Comparando os valores fica demonstrado que o valor da referida portaria é
Superior ao definido na tipologia de Santa Catarina possibilitando facilmente a migracao.

N&o 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 qualificacao 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 qualificagao 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 fungao da pouca oferta destes leitos pelos hospitais

de Joinville.
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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 deliberages CIB 363 de 20 de agosto de 2010 (anexo 03).

No ano de 2011 foram publicadas varias 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 Atengdo as Urgéncias no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em reunido no dia 12 de janeiro de 2012, no Ministério da Saude, com a
representagéo 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 adequagao 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 Urgencias

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 macrorregiao do Planalto Norte
atende os critérios, porém estas unidades hospitalares s3o consideradas estratégicas
para a Rede de Urgéncia e Emergéncia, pois realizam e atendimento ao AVC,

Cardiovascular e Trauma.

Esta macrorregiao do Estado ndo possui hospitais com habilitacdo em alta
complexidade pelo Ministerio da Saude, em Cardiologia, Neurologia/Neurocirurgia e
Traumato-Ortopedia, sendo as necessidades atendidas preferencialmente nas
Macrorregioes Nordeste ou Vale do Itajai e Grande Floriandpolis. Esse deslocamento
ocasiona muitos problemas de acesso e de transporte de pacente, pois as




caracteristicas geograficas desta macrorregido cortada por uma serra, ndo possibilita o
tempo resposta adequado.

Como essas unidades nao estao contempladas pela citada portaria, o Estado
optou por adotar a tipologia da portaria GM/ 2.395 e arcar com 0s custos dessas
unidades, garantindo o financiamento conforme os valores da referida portaria.

Hospital Geral

* Sociedade Mae Divina Providéncia de Sio Bento do Sul que é um Hospital Geral,
possui 106 leitos, e 10 leitos de UTI Adulto. E referéncia para 5% das internagoes.
Existe pouca referéncia regional, pois os municipios circunvizinhos possuem hospital.

* Hospital de Caridade Sao Braz no municipio de Porto Unido possui 99 leitos,e 08
leitos UT! adulto E referéncia para 37% das internacées.

* Hospital Santa Cruz no municipio de Canoinhas possui 106 leitos. e 10 leitos UTI
adulto. E referéncia para 21% das internacéo.

* Associacao de Caridade Sdo Vicente de Paula de Mafra possui 87 leitos. E
referéncia para 18% das internagbes. Possui 06 leitos de UTI adulto e 04 novos
estao sendo habilitados.

Em relagao ao Plano da Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e Portador
de Doenga Neurolégica o Estado esta alterando 0 mesmo com a incluso do Hospital
Sao Vicente de Paula para o qual esta sendo solicitada a habilitagéo.

Na Macrorregido Nordeste as unidades hospitalares atendem os critérios da
Portaria 2.395/2011, conforme aprovagao na deliberagao CIB n? 347 de 201 1 , que
aprovou o Plano de Acao do Estado de Santa Catarina

Hospital Especializado Tipo Il

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

* Hospital Materno-Infantil Dr. Jesser Amarante Faria, possui 161 leitos E
referéncia para 26% das internagdes, possui 10 leitos UTI Pediatrico e 07 leitos UT]
Neonatal, sendo exclusivamente pediatrico. Possui habilitagdo em Cardiologia e
esta em processo de habilitagdo em Ortopedia e Neurologia.
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* Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, possui 270 leitos. E referéncia para 21%
das internagbes e possui 20 leitos de UTI adulto habilitado, cardiovascular.

Hospital especializado Tipo |

* Hospital e Maternidade Sado José de Jaragua do Sul, possui 180 leitos, E
referéncia para 34% das internagdes e é habilitado Ortopedia e Neurologia. Atende
a Regido de Saude de Jaragua do Sul e a Macrorregido Norte (populagéo) na alta
complexidade de neurologia e ortopedia. Conforme descrigdes contidas no Quadro

n® 36.
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6.1.2 Leitos de retaguarda

Leitos de retaquarda Clinicos

Na tipologia de Santa Catarina foram idealizados com o objetivo de desafogar os
hospitais definidos como referéncia, para que eles possam atender um ntimero maior de
pacientes em alta complexidade. Os pacientes clinicos, que nao precisam de atendimento
especializado, sejam transferidos para os hospitais desenhados como retaguarda, nao
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 recuperacao e para
tratamentos paliativos a pacientes oncolégicos. Estes leitos devem ser 100% regulados.

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

clinico, de longa permanéncia:

Calculo de Leitos Clinicos

- Populagdo macrorregido Nordeste e Planalto Norte — 1.238.026

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

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

-Populagao dependente do SUS igual a 75,5% da populagéo 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 cronicos: 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 atengdao 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 manutencio da
Producéo das AlHs destes mesmos leitos. A Portaria n® 2.395/2011 define um valor para
estes leitos que serao contratualizados com um teto fixo, conforme meméria de célculo do
ANEXO | da Portaria, de acordo com o quadro n? 36, nao recebendo mais a produgao
pela AIH. Comparando os valores fica demonstrado que o valor da referida portaria &
superior ao definido na tipologia de Santa Catarina possibilitando facilmente a migragao.

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 qualificagdo 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 qualificagio de 35 leitos existentes e abertura de 35

leitos novos. Além do Hospital Nossa Senhora da Graga de Sao Francisco do Sul, que

de Joinville.
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6.1.3. Leitos de UTI

Apresentamos a seguir, 0s cdlculos conforme Portaria 1101 de 2002 e orientagdo do
Ministério da Saude para o célculo de necessidade de leitos de UTI.

Calculo de Leitos de UTI

- Populagao macrorregido Nordeste e Planalto Norte — 1.238.026

- Populagdo 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 UT] obstétrico: 28% do total de leitos gerais = 52 leitos
- Leitos existentes segundo CNES = 77 Ieitos (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 sio referencias para varias especialidades em alta complexidade
atendendo demanda de outras regibes e a realidade da regulacdo das duas

Macrorregional envolvidas, resulta em solicitacao de leitos pelo SAMU, devido ao déficit
existente nas demais macrorregides do Estado.

Invariavelmente as emergéncias gerais tem pacientes graves mantido nas mesmas

por falta de vaga de UTI, ocorrendo em algumas situacoes 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 UT]

pela Portaria 2.395/2011, mantendo a Proporgao prevista na portaria de 50

% no privado e
80% no publico.
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* Sociedade Mée Divina Providéncla de S&o Bento do Sul possui 10 leitos de UTI
Adulto, qualificar 05 leitos.

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

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

* Associagao de Caridade Sédo Vicente de Paula de Mafra possui os 6 leitos de
UTI adulto, qualificar 03 leitos.

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

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

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

* Hospital e Maternidade Séo José de Jara

gua do Sul possui 09 leitos de UT]
adulto, qualificar 05 leitos.

O valor previsto no artigo 21 da Portaria 2.395

de 2011 é de R$ 800,00 reais por
didria de leito qualificado. Nesta proposta estariamos

qualificando 62 Ieitos de UTI, o que
R$ 16.293.600,00ﬁano) para estas

avaliados e a nip observancia das exigéncias, resultara €m suspensio do repasse do

incentivo financeiro, devendo ser restituido todo valor recebido.



o,
W,

Sopepind sp oedeydwe e eied SOpeullsep OBJoS

Pl

PIWYOS Jsjelq sue

H [euoibay [eydsoq ou sonou owos solsina.d

"SOUBLIBUOIO0D

SOu®| 80 SO
(¥6) 29 00°008°25€"4 $4 00°009'€62°91 $H vioL
(60)%0 00'009°/8 00'002" 150"} 9SO’ OBS apepiuialepy o [BUdSOH | InS op enberep
| pluyos dljiauiop
__ (02)31 00°'00#'0G€E 00'008'¥02"¥ 80 13181 suey [euoibay [eydsoy
Ble4 8luBIeWYy s|llAuiof
vl 00°009'90¢ 00'002'6/9°¢ 19SS JuBYU| - ouselepy [endsoy
| Cm 00006042 00'008'068°'2 9S0r Ok [ediduny feydsoy S[IIAUIOP
. (ovso 00°'005°60} 00'000°7 L€'} 2O Eues [eydsoH Seyuioue)
| (80)¥0 0000928 00°002'LS0" %848 oes spepue) ap [eydson OBIUM OHO4
(90)£0 00°'00/°59 00'00¥'88/ p | BINed 8p 8jusdip oeg SPEpLE) 8p OBSe0SSY e
. lowso 00005601 00'000'p L€'} PPHeRIOId BUNG SEI 3P 3pepeRoS | 1S op o1ueE oS
. S81UsISIx 3 wmpnnm%.mm_”“ ouy/0i3}sna oﬁwmo OluaWiseAUl
/sopeEnD) soye oNe 8lusisixa oyen) i 0AOU O}i9)|
ﬁv/ ! el oedinisuy /apepiun oididungy
- ILN
e e )

2h02/56€2 euepod ep | oxsue op OINdJBo ep selowsw opy

S S

nBes ‘sopeaiyend o S8jualsixe ouy/0on 9 | 1N soyaq oeisng ¢ . u oup!

enp

P r—




6.1.4. Salas de estabilizacéo

Rede de Urgéncia e Emergéncia Cardiovascular

Foi definida uma tipologia prépria para o Estado, que se constitui em pontos de
atencao da rede na atencéo cardiovascular, conforme esta demonstrado na figura 07.
Figura 7- Pontos de atencao da rede na atencgéo cardiovascular
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além de pontos de atengéo para atender o paciente infartado que ndo 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 atencao nas duas
macrorregides estardao ligados a Telemedicina, proporcionando assim o suporte
necessario ao diagnéstico do infarto agudo do miocardio (IAM).

Além dos pontos primarios, foram definidos hospitais de referéncia em atencéo
cardiovascular |, que sio 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 Atengio Cardiovascular I, 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 est4d sendo pensado a instalagdo de uma unidade para alta
complexidade, nos moldes da Portaria 210 de 2004 no municipio de Mafra. A necessidade
da instalagao deste ponto de atencao é devido ao dificil acesso. Na tipologia da Rede do
Estado, corresponde a um hospital de referéncia em atengao cardiovascular |I.

Em fungéo da publicagdo 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 deverdo se adequar a referida portaria.

A proposta do grupo, é que todos os pontos de tratamento primaério
Cardiovascular,conforme Deliberagao CIB/363/10, se adégiiem a portaria da Sala de
Estabilizagao, passando a receber R$ 25.000,00, sendo que apés a publicacdo, o Estado
Nao pagaria mais o incentivo estipulado pela Deliberagao 314/10 CIB/SC conforme quadro
n® 37. A habilitagdo dessas unidades seguira as normas e os quantitativos definidos para
SC, sendo identificados como prioridade os municipios de Itapod, Papanduva e Sao
Francisco dos Sul. O incentivo estadual ird sendo suspenso na medida em que forem
ocorrendo as habilitagoes pelo MS.

A Unica excegao seria em Sdo Francisco do Sul, pois atualmente existe o servico
de um PA localizado dentro do antigo Hospital de Sdo Francisco, ainda em funcionamento
no centro do municipio e que apds a efetiva entrega e atividade da nova UPA, esse
servico devera se manter sob custeio exclusivo do municipio, para manutenc¢do dos
atendimentos da populagdo. 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 acimulo de
pessoas, como no veraneio e em feriados prolongados. Neste caso seria mantido este

ponto de atengdo sem a migragcdo para a Portaria de SE, pois conforme critérios da
mesma nao € possivel dar custeio no mesmo territério para Sala de Estabilizagdo e UPA.
A opgao 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 Regido de Jaragua do Sul, mesmo sem escala
optamos por criar as tipologias de Atengdo Cardiovascular | e Unidade de Tratamento
Primario, na légica de atender o paciente infartado com trombolitico e depois transferir

para a Unidade de Referéncia.
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6.1.5. Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

Todos os 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 0s 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 construgao e as Upas aprovadas em
2011 pelo PAC il para 2012.

A meta € 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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6.1.7. ATENGAO DOMICILIAR

A Portaria 2.527 de outubro de 2011 redefine a Atengdo Domiciliar no SUS
estabelecendo normas para cadastro dos Servicos de Atengdo Domiciliar (SAD), e a
habilitacao dos estabelecimentos de saude no qual estardo alocados os valores do
incentivo para o seu funcionamento. A aten¢do domiciliar é um dos componentes da
Rede de Atengdo as Urgéncias (RUE) e devera ser estruturada de forma articulada e
integrada aos componentes da Rede de Atencdo 4 Salde. Institui o programa Melhor em
Casa, e esta modalidade de atencao a saulde é substitutiva ou complementar as ja
existentes (internacdo hospitalar ou atendimento ambulatorial). Caracteriza-se por um
conjunto de agbes de promogdo a salde, prevencdo e tratamento de doengas e
reabilitagao prestadas em domicilio, como forma de garantir a continuidade de cuidados e

integrada as redes de atencio.

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

A Atengao Domiciliar sera organizada em trés modalidades:

° Atencao Domiciliar tipo 1 (AD1) constituida por Equipes de AB + NASF;

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

. 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 ADS.

Os critérios iniciais de adesdo sao para os municipios com populagao acima de
100 mil habitantes, ou municipios com populag¢do 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 estio elegieis para implantar este
programa nestas duas Macrorregides, conforme quadro n2 40.
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8. GOVERNANCA REGIONAL

O plano regional foi construido com a participagao dos dois Colegiados de Gestao
Regionais, hoje denominados como Comissao Intergestores Regional (CIR).

Durante o processo de construgao do plano no periodo de 2007 a 2011, os
gestores participaram ativamente das oficinas e de todas as decisdes sobre o processo.
Este movimento induziu concretamente que cada municipio assumisse seu papel,

trazendo para seu territorio esta discussio e a organizagao dos servigos, iniciando pela
Atengao Basica.

A tipologia da rede e os valores dos incentivos foram discutidos e aprovados em
reunido das duas CIRs e em reunido ampliada da Comissdo Intergestora Bipartite de
Santa Catarina (CIB/SC), com a concordancia de todos os secretarios municipais de
salde do Estado. Esta pactuagdo deu origem as seguintes deliberagdes: 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 reforga o
processo de governanga regional.

Os dados apresentados neste projeto sdo referentes ao periodo de 2007 a 2010,
ocasiao de construcio teérica e aplicagao pratica dos conceitos para consolidacao da
rede de atengdo a salde, priorizando a rede de urgéncia e emergéncia com énfase no
trauma e nas doengas cardio - vasculares (IAM e AVC).

O monitoramento e controle para a implementagdo da RUE consta da Deliberagao
CIB 314 de 2010, que prevé o controle de negativa de acesso e a reunidao mensal do
Comité das Macrorregides Nordeste e Planalto Norte da Urgéncia e Emergéncia. No

contrato dos pontos de atengado estao 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 contratualizagio das instituicoes publicas, privadas e ou filantrépicas. Todo o
processo de construgéo teve a anuéncia das CIRs e CIB.
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A participagéo do controle social no processo de construgdo de redes se deu
através das discussdes no Ambito municipal.
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3% SDR Sao Lourengo do Aralijo Bortoluzzi -

Oeste 7 Xanxeré,
5% SDR Xanxeré 14
6% SDR Concérdia 7

Terezinha Mendes
da Silva Sulenta -

332 SDR Seara 8 Concérdia.
. 7¢ SDR Joacaba 13 Claudete Fatima
Meio Oeste Fuzinatto Fiorentin -

8% SDR Campos Novos
112 SDR Curitibanos
92 SDR Videira

Joagaba.

Janete Lisboa
Velasques —
Cacador.

102 SDR Cacador

122 SDR Rio do Sul
132 SDR ltuporanga

(exceto Leoberto Leal e 7
Alireda Wagner) Adalberto Jorge de
34¢ SDR Tai6 6_| Franga Silveira - Rio
do Sul.
;'/afe,do 142 SDR Ibirama
lajal (exceto Apitina) 8 | Patricia Campos
Silva -Blumenau.
352 SDR Timbé e
Apilina 7
15 SDR Blumenau 3
(exceto llhota e Luis Alves)
Luis Alves, Ilhota,
Balneario Pigarras, Penha,| 6
Foz do Rio |Navegantes e lItajaf Claudia R. Aradjo
Itajai Balneario Camborid, Gongalves - Itajai,

Camborit, ltapema, o
Bombinha e Porto Belo
16 SDR Brusque (exceto
Canelinha, Major Gercino,
Nova Trento, Sdo0 Jodo
Batista e Tijucas)

Grande 182 SDR Grande Fpolis 13 | Viviane Abreu Duner

Florianpolis Municipio da SDR Brusque| 5 - 8o José
Municipio da SDR Laguna
Municipio da SDR
ltuporanga 2
19% SDR Laguna (exceto 3 |Sandra Regina Alves
Garopaba e Paulo Lopes) da Silva - Tubarao
20% SDR Tubarao 7 . .
Sul g Roseclair Regina
36° SDR Braco do Norte 7 Barros -
212 SDR Criciima 11 Cricitima.
Adalberto Nagel
22° SDR Ararangua 15 | Simon - Ararangua.
* 232 SDR Joinville g | Roland Ristow Jr —
Joinville

Fransuizi M2 Lopes

242 SDR Jaragu4 do Sul 5 | Portillo —éJairagué do
u

Nordeste

(S




Jandira Karasinski -
25% SDR Mafra 7 Mafra,

Planalto Norte
Daniele Ennes Brey -

262 SDR Canoinhas 6 Canoinhas
Planalto  [27- SDR Lages 12 | Mara Regina Bueno
Serrano Stank - Lages
28 SDR Sao Joaquim 6

Art. 22 O grupo de tutoria em apoio ao Grupo de Conducao Estadual do processo
de Organizagdo da Rede de Atencdo a Salide, atuara sob a Coordenacéo da
Gerencia de Planejamento do SUS .

Art. 32 Sao atribuigdes do tutores regionais do Grupo de Conducéo:

I- Estimular e orientar os participantes das oficinas na organizagao de suas
atividades e auto-aprendizagem, oferecendo suporte necessario:

- Contribuir com a qualificagao dos facilitadores, através da realizagao das oficinas,
compartilhando o contetido tedrico e metodolégico;

Ill- Supervisionar os trabalhos realizados nos periodos de disperséao, dando suporte
a construgao do Plano de Organizagao da Rede de Atencao a Salde;

IV- Ser co-responséveis pela organizacéo e realizagdo das oficinas nos municipios
e, portanto, devem estar presentes no periodo de concentragao;

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

VI- Coordenar a consolidagdo e encaminhamento de listas de freqiiéncia e
relatorios.

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

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

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO
Secretaria de Estado da Sadde, em Exercicio

6Y



APENDICE 3

ESTADO DE SANTA CATARINA

PORTARIA n° 1164 de 26/10/2010.

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

A aprovagdo do Pacto pela Satide através da Portaria GM n° 399 de
22 de fevereiro de 2006, que traz a regionalizagdo da saide como
uma agenda prioritdria do SUS;

Que o Ministério da Satide, 0 CONASS e o CONASEMS pactuaram
um documento tripartite como forma de aperfeicoar o projeto de
redes regionalizadas de atengdo A saide para reduzir a segmentacdo
entre servigos e a fragmentagio do cuidado a satide:

Que o Estado de Santa Catarina aderiu ao projeto de construgiio de
Redes de Atencdo & Sadde a partir da “Oficina Zero”, realizada em
maio de 2009, e decidiu iniciar o processo a partir dessa data nas
macrorregides Nordeste e Planalto Norte.

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

RESOLVE:

Art.12 Aprovar a criagio do Comité Gestor Macrorregional de
Atengdio as Urgéncias e Emergéncias das Macrorregioes Nordeste
e Planalto Norte com a composico definida abaixo:

O Coordenador Estadual do

: S dys Lentz Martins Titular
Sistema de Atengdo ais Gladys Lent

Ivaldina Libardo Suplente

Urgéncias
O Coordenador Regional do Mauricio Benetton Titular
SAMU Juliana Guaresi Suplente

Cristina Machado Pires Titular

A Gerents Estadual do SAMU Melissa Orlandi Hornério Locks Suplente

Angela Maria Blatt Ortiga

Grupo de Condugio Geréncia de Planejamento do SUS/SES-

Estadual do Processo de Titular

Organizacao da Rede de Isabel Quint Berretta

Atengdo a Satde Geréncia de Planejamento do SUS/SES-
Suplente

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

Chs Gareniequeglanisde GERSA Joinville - Suplente

Saude da Macrorregidio da sua

drea de abrangéncia .
abrang Marina Fernandes —

GERSA Jaragua do Sul - Titular
Sérgio Luiz Pacheco —
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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 Satde 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
Moénica Passold-

Jaragua do Sul - Suplente

Araci Gelbcke Wielewski —
Ttaiopolis — Titular
Grasiela Kazmierczak —
Itaidpolis — Suplente

Suzana Pinotti —

Mafra — Titular

Ivonete Emmerich Pacheco —
Mafra - Suplente

Geldsio Onofre Castilho —
Rio Negrinho - Titular

Rita de Cdssia Machado —
Rio Negrinho — Suplente

Maria Marluce Cardoso Vieira
Séo 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 Galvio -
Irineépolis — Titular

Edinilson Brand - Irineépolis —
Irinedpolis - Suplente

Jair Giraldi -

Porto Unifo - Titular
Fernanda Rech Gomes Gregol —
Porto Unido — Suplente

Os diretores gerais dos
Hospitais Classificados como
porte I, I e IV

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

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

Tomio Tomita —

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

Danielle da Rosa Melo —

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

HMS]J - Jaragua do Sul - Suplente

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

HMJ - Jaragué do Sul — Suplente

Zglia Ignaczuk Zeitamer —

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

SMDP — Séo Bento do Sul - Suplente

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

Darci Ferreira da Costa Filho —
HCSB - Porto Uni#o - Titular
Maria Cristina Metzler —

HCSB - Porto Unido - Suplente

Um representante da Atengio
Primdria de cada macrorregido
de saude definido pelos CGRs,
com cobertura da Estratégia da
Satide da Familia de 70%

CGR Macrorregiio Nordeste
Tatiana Beatriz Wittaczik —

SMS Corupa - Titular

Isa Hermann —

SMS Sao Jodo do Itaperiu - Suplente




CGR Macrorregiio Planalto Norte
Fernanda Fedalto Chicoski —

SMS Trés Barras- Titular

Fabiana Luz —

SMS Rio Negrinho - Suplente

Um representante da vigilincia
em satide de cada macro
definido pelos CGRs

CGR Macrorregifio Nordeste
Corina Charlote

- Titular

Mircia Rodrigues da Silva

- Suplente

CGR Macrorregido Planalto Norte
Oscar Ribeiro Fernandes —

SMS Major Vieira - Titular
Siomara Muhlmann Correa —

SMS Trés Barras - Suplente

Um representante do Corpo de
Bombeiros Voluntirios,
Militares ou Comunitirios do
Estado de Santa Catarina de
cada municipio sede de
Unidade de Suporte Avancado
do SAMU

Leandro Torquato -
Bombeiro Voluntario —
Jaragud do Sul - Titular
Aldair Améncio Faria —
Bombeiro Voluntéirio —
Jaragua do Sul - Suplente

Jaekel Antonio de Souza
Bombeiro Voluntairio —
Joinville - Titular
Heitor Ribeiro Filho —
Bombeiro Voluntirio —
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

[° 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. Tagd 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 DiGgenes 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 — seciio

Neriton Boanerges Machado —
PRF - Titular
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Santa Catarina Naiana Vicentini —
PRF - Suplente

Elenita Cecyn —

Um representante do DETRAN - Titular

DETRAN Sime Luciane Alves

DETRAN - Suplente

Maj. Mircio Luiz Alves —

Defesa Civil Estadual de SC - Titular
Jefferson de Souza —

Defesa Civil Estadual de SC - Suplente

Um representante da Defesa
Civil Estadual de Santa
Catarina

Paulo Ricardo Mies - Titular

Um representante da Infraero Everaldo Mandii Gaia - Suplente

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

Um representante de cada CGR Nordeste — Suplente

Comissio Permanente de
Integragéo Ensino-Servigo
(CIES) de cada Macrorregido
do Planalto Norte e Nordeste

Leonira Santina Pontarolo

CGR Planalto Norte - Titular
Reni Maria Meister —

CGR Planalto Norte - Suplente

Flavio José Nascimento —

Um representante dos servi¢os |Ideal Emergéncias Médicas -Titular
privados de atendimento pré-  [Mariana Tavares de Oliveira Castellani —
hospitalar coord. Enf, PA e SOS UNIMED -
Suplente

Andressa Roberta Rieger —

Coord Auto pista —

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

Um representante do servico
pré-hospitalar das rodovias
consorciadas

Art. 2° O Comité Gestor atuard sob a coordenac¢do do Coordenador
Estadual do Sistema de Atengfio as Urgéncias.

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

I- Elaborar, discutir e recomendar as diretrizes bdsicas e as guias
operacionais do atendimento integral s urgéncias no seu ambito de
responsabilidade, em consonincia com as diretrizes nacionais,
estaduais e macrorregionais;

II- Avaliar o atendimento as emergéncias das diversas

institui¢des, considerando a vocacio e peculiaridades de cada servico,
de acordo com sua hierarquizaciio e territorializagiio dos servigos,

requisitando garantias das instituicoes em relagdio &s dreas técnicas de
sua responsabilidade;

III- Atvar junto aos 6rgios piblicos, 2 iniciativa privada e a

populagdo em geral, no sentido de buscar a participa¢io e
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contribui¢do para implementagiio do Sistema:

IV- Propor o desenvolvimento de pesquisas e campanhas de

esclarecimento e promogdo da saidde e prevencio;

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

deliberagdo nos Conselhos de Satide:

VI- Mediar as relagdes estabelecidas entre os membros do Comité

Gestor;

VII- Os membros do Comité Gestor devem ser o veiculo
representante da sua instituicdo no Comité Gestor Regional e do
Comité Gestor na sua institui¢io;

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

Catarina.

Art. 4° Este Comité segue orientagdes do regimento interno aprovado
pela Deliberagao 209/CIB/09.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.
g p ¢

Roberto Eduardo Hess de Souza
Secretario de Estado da Saiide.




APENDICE 4

PORTARIA n° 1166/10/2010.

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

Que o Estado de Santa Catarina est4 desenvolvendo o projeto de
construgao de Redes de Atencdo a Sadde;

A necessidade de organizar dentro do processo de construgdo de
Redes de Atengdo a Satide a rede de urgéncia e emergéncia;

A necessidade de constituir grupos temadticos compostos por
profissionais de notério saber em apoio ao Comité Gestor
Macrorregional de Atengiio as Urgéncias e Emergéncias das
Macrorregides Nordeste e Planalto Norte, instituido pela Portaria
n® 1164 de 26/10/2010.

RESOLVE:

Art.1%> Aprovar a criagio do Grupo Temitico da Doenca
Cardiovascular e Acidente Vascular Cerebral

Art.2° O grupo formado por representantes da Cardiologia e
Neurologia, chefes dos departamentos da Neurologia e
Hemodindmica dos servigos que atendem Doenga Cardiovascular
e Acidente Vascular Cerebral, coordenador e médicos do Servigo
de Atendimento Médico de Urgéncia-SAMU, médicos da
regulagéo, 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 Doenca Cardiovascular e Acidente
Vascular Cerebral, fica constituido da forma que segue:

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

Alessandra Queiréz Cerqueira - médica — Programa de Saide
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 Liicia Freitas — Enfermeira da 23* Geréncia Regional de
Sande/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
Sdo José;

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

[sabel Cristina Funk — Geréncia de Auditoria/ SES;

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

Hamilton Appel - Médico Neurologista - Hospital Municipal
de Séo 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 Associag@io Educacional
Luterana Bom Jesus-IELUSC;

Art.3° Sdo coordenadores do Grupo Temitico 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 coordenacio do
Comité Gestor Macrorregional de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias das Macrorregioes Nordeste e Planalto Norte

Art.5° Sdo atribuicdes do Grupo Temadtico da Doenca
Cardiovascular e Acidente Vascular Cerebral:

[- Formulagiio e emissio de pareceres técnicos sobre a Rede da
Doenca Cardiovascular e Acidente Vascular Cerebral, pautado na
literatura,

[I- Elaboragéio de cronograma de encontros periédicos para a
discussdo e planejamento da Rede Ideal da Doenca
Cardiovascular e Acidente Vascular Cerebral;

I1I- Operacionalizagdo e monitoramento do Plano de Organizacao
da Rede de Atengdio a Urgéncia e Emergéncia nas acoes a ele
atribuidas;

IV- Indicagfio e convite a outros profissionais para a participacio
no Comité sempre que houver necessidade:

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

VI- Participagdio nas Oficinas e encontros propostos pelos
Consultores do Ministério da Satide quando o tema for de
relevincia para o Comité.

Art.6° Determinar que a Secretaria de Estado da Saiide, por
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intermédio das Geréncias Regionais de Satdde, adote todas as

providéncias necessdrias A estruturacio do Comité e ao fiel
cumprimento do disposto nesta Portaria,

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

Roberto Eduardo Hess de Souza
Secretario de Estado da Saride.
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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
atribuicdes, considerando:

Que o Estado de Santa Catarina estd desenvolvendo o projeto de
constru¢do de Redes de Atengdo a Saide;

A necessidade de organizar dentro do processo de construcio de
Redes de Atencdo a Saide a rede de atencao ao trauma;

A necessidade de constituir grupos temdticos compostos por
profissionais de notério saber, encarregados de pesquisas e da
elaboragio de métodos e instrumentos de trabalho necessdrios ao
bom desempenho das atribuigdes e tarefas do Comité Gestor
Macrorregional de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias das
Macrorregioes Nordeste e Planalto Norte, instituido pela Portaria
n® 1164 de 26/10 /2010.

RESOLVE:
Art.1* Aprovar a criagiio do Grupo Temético 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 regulagio, médicos e chefes
dos prontos socorros, representantes das Secretarias de Saide
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 Niicleo do Pacto
/Secretdria de Estado da Satde

André Sanches Pitzschk — Médico neurocirurgiio - Hospital
Municipal So José

Sergio Alberto Wolf — Médico Neurocirurgido — Hospital
Municipal Sao José

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

Valdir Steglich — Médico Traumatologista - Hospital Municipal Sado
José

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

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

Daniel Josias Duarte — Bombeiro Voluntdrio Joinville

Douglas Calheiros Machado - Enfermeiro representando a 23°
GERSA

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

Heloisa Hoffmann — Enfermeira Secretaria Municipal de Saide 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
E Horas — Joinville

i Maria Marluce Cardoso — Enfermeira — Secretaria Municipal de
Saiide de Sao bento do Sul

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

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

Niso Eduardo Balsini - Médico Traumatologista e Regulador
Mesorregional do Servigo 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 —

- Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU |
Silvia Betat — Enfermeira — Secretaria Municipal de Satide de
Joinville

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

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

_ Art.5° Sdo atribui¢des do Grupo Temadtico do Trauma:

[- Formulagdo e emissdo de pareceres técnicos sobre a rede do
Trauma pautado na literatura;

lI- Elaborag@o de cronograma de encontros periédicos para a

- discussdo e planejamento da Rede Ideal do Trauma;

I1I- Operacionaliza¢io e monitoramento do Plano de Organizacio
da Rede de Aten¢do a Urgéncia ¢ Emergéncia nas agoes a ele
atribuidas;

[V- Indicagdo e convite a outros profissionais para a participagio
no Comité sempre que houver necessidade;
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V- Encaminhamento dos produtos do Comité para aprovacio do
Comité Gestor Macrorregional de Urgéncia e Emergéncia;

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

Art.6° Determinar que a Secretaria de Estado da Saiide, por
intermédio das Geréncias Regionais de Saidde, adote todas as
providéncias necessdrias a estruturacio do Comité e ao fiel
cumprimento do disposto nesta Portaria,

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

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

; GOVERNO DE SANTA CATARINA
" @/ Secretaria de Estado da Salide
#%~ Comisséo Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 209/CIB/09

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

HOMOLOGA

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

Macrorregido Nordeste e Planalto Norte de Santa Catarina, anexo.

Floriandpolis, 10 de dezembro de 2009

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO CELSO LUIZ DELLAGIUSTINA
Coordenadora CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS



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

15

1.6

Representar o espago formal de discussdo das acdes necessérias a
permanente adequagao do sistema de atengado integral as urgéncias, dentro
das diretrizes estabelecidas pelos Planos de Atencdo as Urgéncias
Macrorregional e Estadual, em suas instincias de representagao
institucional, constituindo espaco de discussdo técnica dos Colegiados de
Gestédo Regional;

Permitir que os atores envolvidos diretamente na estruturagao da atencao as
urgéncias possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e acoes 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 Satde, além dos 6rgaos reguladores,
prestadores de assisténcia direta e indireta, dedicada aos debates,
elaborag@o de proposicoes e pactuagdes sobre as politicas de organizagao e
a operagao do Sistema de Atengao Integral as Urgéncias das Macrorregides
do Planalto Norte e Nordeste de Santa Catarina, funcionando como Orgao
Consultivo dos Colegiados de Gestao Regional (CGRY);

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

Encaminhar suas recomendagdes aos CGRs do Nordeste e Planalto Norte,
para discuss@o nos Conselhos de Salide, conforme a natureza dos temas
tratados;

Ser 6rgéo de assessoria para o tema de urgéncias e junto aos CGRs do

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

1.8

19

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

Ser insténcia de avaliacao, assessoria e proposicdo dos planos de atencao
aos eventos com multiplas vitimas e/ou desastres;

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

Propor a aplicacdo de instrumentos para avaliagdo das condicdes de
atendimento das instituicbes conveniadas e da rede de servigos, assim como
ser responsdvel pela avaliagio da utilizacdo dos recursos de custeio
complementares estabelecidos pela Secretaria de Estado da Salde de Santa
Catarina;

Avaliar e propor regularmente alteragdes no plano de operacgdes do Sistema
de Atencao as Urgéncias e seu funcionamento;

Discutir a elaboracdo de normas e protocolos de atendimento dos
componentes pré-hospitalares fixo e mével, hospitalar e pés-hospitalar, assim
como das estratégias de promogéo;

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

2.1.2

2.1.3

215

2.1.6

21.7

Sao membros do Comité Gestor Macrorregional de Atengdo as Urgéncias:
O Coordenador Estadual do Sistema de Atengao as Urgéncias;

Os Gerentes regionais de Salde da Macrorregido da sua area de
abrangéncia;

O Coordenador Regional do SAMU:

A Geréncia Estadual do SAMU;

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

Um representante da Atengdo Primaria de cada macrorregido de salde

definido pelos CGRs, com cobertura da Estratégia da Satde da Familia de
70%;
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219

2.1.10

2.1.11

2. 112

2113

2.1.14
2.1.15
2.1.16
2. 1.7

2.1.18

2.1.19

2.1.20

2.2

2.3

Um representante da vigilancia em sadde 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 Rodoviaria de Santa Catarina do
municipio sede da Central Integrada;

Um representante da Policia Rodoviaria Federal — segao Santa Catarina:
Um representante do DETRAN:

Um representante da Defesa Civil Estadual de Santa Catarina;

Um representante da Infraero;

Um representante de cada Comissao Permanente de Integracao Ensino-
Servigo (CIES) de cada Macrorregido do Planalto Norte e Nordeste;

Um representante dos servigos 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 poderao acompanhar as sessoes apenas na qualidade de
ouvintes, ndo tendo direito a palavra nem a voto.

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

apreciado para aprovagao junto ao Comité Gestor, respeitando os paragrafos |




2.4

2.5

anteriores e sem direito a voto.

A coordenagdo do Comité Gestor Regional sera escolhido entre seus
membros titulares.

Poderao ser apreciados a inclusdo de novos membros a qualguer 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 ordindria, 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
presenca de 50% mais um (cinqiienta por cento, mais um) de seus membros
e, em segunda chamada, (15 minutos ap6és o horéario de inicio) com qualquer
quorum.

As decisbes poderdo ser tomadas por maioria simples, respeitadas as
condigbes anteriores.

Reuniées extraordindrias poderdo ser convocadas pela coordenacdo do
Comité Gestor, pela Secretaria Executiva ou por qualquer um de seus
membros, desde que apoiados por, no minimo, 50% (cinqienta por cento)

dos demais representantes, respeitados os itens 3.3 e 3.4.

A auséncia de representantes de uma instituicdo as reuniées do Comité
Gestor deverd ser justificada na data da mesma, por escrito, a Secretaria
Executiva.

O ndo comparecimento de o representante titular ou suplente de uma
instituicdo a duas (2) reunies seguidas ou trés (3) alternadas do Comité
Gestor, sujeitara a instituicao faltosa a perda do direito a voto por 2 (duas)
reunioes consecutivas a auséncia.

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




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 instituicéo,
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
Atencao as Urgéncias;

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

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

Representar o Comité Gestor junto a sua instituicao, divulgando o Sistema e o
proprio Comité Gestor e participar em atos, por delegagao do Comité.

ARTIGO QUINTO - DAS ATRIBUICOES DO COMITE GESTOR

9.1

5.2

5.3

54

Elaborar, discutir e recomendar as diretrizes béasicas 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 instituigdes, considerando
a vocacado e peculiaridades de cada servico, de acordo com sua
hierarquizacdo e territorializagdo dos servigos, requisitando garantias das

instituigbes em relagao as areas técnicas de sua responsabilidade;

Atuar junto aos érgaos publicos, a iniciativa privada e & populagéo 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

8.7

5.8

6.1
6.1.1

6.1.2

6.1.4

6.2
6.2.1
6.2.2

promogao da salde e prevencgao;

Discutir questdes orcamentdrias para a area de urgéncias e encaminhar
propostas aos CGRs correspondentes, para discussdo e deliberacdo nos
Conselhos de Satde;

Mediar as relagdes estabelecidas entre os membros do Comité Gestor:

Os membros do Comité Gestor devem ser o vefculo representante da sua
instituicdo no Comité Gestor Regional e do Comité Gestor na sua instituicao;

Apoiar o desenvolvimento dos recursos humanos para as urgéncias, através
das atividades das Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servico
(CIES) s&o insténcias, com as diretrizes tragadas pelo Nicleo de Educacdo em
Urgéncias (NEU-SC) do Estado de Santa Catarina.

ARTIGO SEXTO - DA SECRETARIA EXECUTIVA

Da Composicao:

Sera composta por cinco (5) membros, incluindo a coordenagdo do Comité
Gestor, escolhido por seus pares, com dura¢do de mandato de um (1) ano;

Os membros da Secretaria Executiva poderao ser substituidos, por decisdo do
Comité Gestor, respeitado o item 3.4. Toda substituicio na composi¢ao 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 Salde de Joinville;

Das atribuigées da Secretaria Executiva:
Operacionalizar as decisdes do Comité Gestor:

Instrumentalizar o Comité Gestor para o planejamento das agbes do Sistema
de Atencao integral as Urg6encias e do préprio Comité Gestor:
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6.2.3

6.2.4
625

6.2.6

6.2.7

6.2.8

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

Apresentar relatorios trimestrais das atividades do Comité Gestor aos CGRs:
Discutir, divulgar e apoiar a aplicagéo das normatizacées;

Enviar mensalmente a meméria das atividades do Comité Gestor para os seus
membros, assim como elaborar e divulgar as atas das reuniées:

Realizar um trabalho sistematico de divulgagido dos trabalhos e projetos

desenvolvidos:

Informar as instituicbes que compéem o Comité Gestor sobre as decistes
tomadas em suas reunides;

ARTIGO SETIMO — DA VALIDADE E ALTERAGAO DO REGIMENTO INTERNO

71

Ll

O Regimento Interno poderd ser modificado em reunido ordinaria ou
extraordinaria, desde que convocada especificamente para este fim e com
aprovacao de 50 % + 1 (cinglienta por cento, mais um) dos membros do
Comité Gestor do Sistema de Atencéo as Urgéncias.

O Regimento Interno entra em vigor a partir da data de sua aprovacéo junto
aos Colegiados de Gestao Regional Norte / Nordeste e homologacéo na CIB:

7.3 Quaisquer modificagdes 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 Satide
Comissdo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 314/CIB/10

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, em sua 151* Reunido Ordindria, do
dia 08 de julho de 2010,

APROVA;

1. As normas gerais de Implantagio do Incentivo financeiro para a Rede de Atencdo 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 atengao quer fardo parte da Rede as Urgéncias e Emergéncias
para ser utilizado na implantagiio do projeto de Rede de Atencdo a saude, no Estado de Santa
Catarina, (anexa).

3. Os pontos de atengdo que comporio a Rede de Atengdio as Urgéncias e Emergéncias das
Macrorregides Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa Catarina serdo aprovados em
Deliberag@o especifica ap6s a sua discussio e aprovagdo nos Colegiados de Gestdo Regional.

Floriandpolis, 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 ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA E
TIPOLOGIA DA REDE DE ATENCAO

Considerando:

- A secdo II, Capitulo II, do Titulo VIII da Constitui¢io Federal de 1988, que dispde sobre o
Sistema Unico de Saide — SUS;

- A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para
promogdo, protecdo e recuperagio da saide, a organizagio e o funcionamento dos Servicos
correspondentes;

- A Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacio da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satde:

* A Portaria MS n° 373, de 27 de fevereiro de 2002, que aprova a Norma Operacional da
Assisténcia & 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 Atencgio a
urgéncia.

* A Portaria GM/MS 1864 de 29 de setembro de 2003 institui o componente pré-hospitalar
movel da Politica Nacional de Atengdo 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 -
Consolidagdio do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.

* A portaria GM 699 de 30 de mar¢o de 2006; Regulamenta as Diretrizes operacionais dos
Pactos pela Vida e de Gestio.

* A Portaria GM/MS 2922 de 02 de dezembro de 2008 Estabelece diretrizes para o
fortalecimento e implementagiio do componente de "Organizacdo de redes loco-regionais de
atengdo integral as urgéncias" da Politica Nacional de Atengiio as Urgéncias,

* A Portaria GM/MS 2970 de 08 de dezembro de 2008 Institui diretrizes técnicas e financeiras
de fomento a regionaliza¢io da Rede Nacional SAMU 192,

* A Portaria GM/MS 2971 de 08 de dezembro de 2008, Institui o veiculo motocicleta -
motoldncia como integrante da frota de intervencdo do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia em toda a Rede SAMU 192 e define critérios técnicos para sua utilizagio.

* A Portaria GM/MS 2972 de 09 de dezembro de 2008, Orienta a continuidade do Programa de
Qualificagdo da Atengdo Hospitalar de Urgéncia no Sistema Unico de Saidde - Programa
QUALISUS, priorizando a organizacio e a qualificacdo de redes loco-regionais de atenciio
integral as urgéncias;

* O Plano Diretor de Regionalizagdo 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 implantagio da Rede de atenciio Urgéncias e Emergéncias para:

- Intervir na melhoria dos indicadores de anos vida perdidos/APVP mortalidade evitivel;

- Garantir a presenga, nas vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana de equipe minima
de profissionais, de acordo com a classificacio funcional da unidade de satide, para dar
resposta eficiente aos casos de urgéncia e emergéncia:

- Reforgar e aprimorar o Sistema Unico de Saiide no Estado de Santa Catari na;
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RESOLVE:

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

Art, 27 A Rede de Urgéncia e Emergéncia nas macrorregides Nordeste e Planalto Norte se caracteriza por:

[. Pontos de atengdo classificados de acordo com sua tipologia e fun¢ao na Rede.

I1. Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia— SAMU 192 macrorregional,

L. Regulagdo da assisténcia realizada pelo Complexo regulador formado por: Regulaciio
Estadual de urgéncia, Central de leitos de UTI, Central Integrada de Atencao as Urgéncias (SAMU
— 192, Bombeiros e Policia Militar de Santa Catarina,).

IV. Implanta¢do da classificagdo de risco como linguagem da rede através do protocolo de
Manchester nos pontos de atengfo:

a) Unidades Basicas de Saide;
b) Unidades Mistas;
¢) Prontos Atendimentos;
d) Unidades de Prontos atendimentos (UPAS)
e) Prontos Socorros hospitalares;
’ f) Hospitais Gerais e Especializados;
g2) SAMU - Servico Mdével de Urgéncia

Art. 3° Os Hospitais participantes da Rede de Atengfo as Urgéncias e Emergéncias serio
contempladas conforme classifica¢dio e fun¢iio na Rede, observadas as seguintes tipologias:

* Hospital de Referencia de Atencdo ao Trauma 111

* Hospital de Referencia de Atengdo ao Trauma II

* Hospital de Referencia de Atenciio ao Trauma |

* Hospital de Referencia em Atencio Cardiovascular 111

* Hospital de Referencia em Atengiio Cardiovascular 11

* Hospital de Referencia em Atengio Cardiovascular I

* Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular

* Servigo de Referéncia Il no Acidente Vascular Cerebral
* Servigo de Referéncia Il no Acidente Vascular Cerebral
- * Servigo de Referéncia I no Acidente Vascular Cerebral
* Hospital de Retaguarda

= §1° - Optou-se em manter a tipologia em que o maior nimero sempre corresponderd ao
maior adensamento tecnolégico do servico, mantendo a classificac@o ja existente no estado
referente aos portes dos hospitais ¢ das Portarias Ministeriais que classificam sempre do
maior para 0 menor.

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

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

I - Tempo resposta de no méximo 60 minutos.

II - Vazio Assistencial /isolamento geogrifico.

III - Populagido de referéncia.
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§ 4° - O descumprimento da escala estipulada nas macrorregides (Planalto Norte e Nordeste)
€ devido & existéncia de uma unidade hospitalar especializada em pediatria, que ficari
responsavel pelo trauma III para a populagdo infantil. O mesmo ocorrendo com hospital de
Referencia em Atengdo Cardiovascular II que serd implantado em fungiio de possibilitar o
acesso da populagéio da Macrorregido do Planalto Norte a angioplastia primdria mesmo sem
escala em termos de populag@o a ser assistida.

Art. 4° Os hospitais participantes da Rede, nos termos do art. 3°, serdio listados no Apéndice
II desta Deliberagiio, porem serao aprovados em Deliberagio CIB especifica apés a aprovacio da
minuta e defini¢do nos Colegiados de Gestdo Regional.

Art. 5% Fica estabelecido o incentivo financeiro para os Hospitais listados no Apéndice II,
participantes da Rede de Aten¢do Urgéncias e Emergéncias no dmbito das Macrorregides
Nordeste e Planalto Norte.

® Hospital de Referéncia com equipe de Atengdo 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);

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

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

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

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

* Hospital de Referencia em Atengiio Cardiovascular I receberd o valor mensal R$
47.520,00 (quarenta e sete mil e quinhentos e vinte reais);

® Unidade de Tratamento Primdrio Cardiovascular receberd valor mensal R$
conforme o nimero de Infartos ano por local de residéncia sendo que para quem
atenderd 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);

* Servico de Referéncia IIl 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);

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

® Servigo de Referéncia I no Acidente Vascular Cerebral receberd o valor mensal
R3. 36.000,00 (trinta e seis mil reais);

* Hospital de Retaguarda recebera 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 tecnolégica.

§ 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 anglise da sobreposi¢io de recursos
humanos, adensamento tecnolégico e/ou material.
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§ 3° O valor total do incentivo financeiro de que trata esta Deliberagdo ocorrerd por conta de
recursos da fonte 100 e fonte 223.

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

§ 5* As Unidades contempladas com o incentivo das redes de urgéncia e emergéncia nido
receberdo por produgdo as consultas realizadas ambulatorialmente, fazendo jus aos procedimentos
ambulatoriais realizados como: raios-X, patologia clinica e outros, bem como as internacoes
realizadas através da AIH (autorizagdo de internagdo 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 Satdde deverd estabelecer mecanismo de
inclusdo para fins de processamento.

§ 7" As unidades contempladas ou nfo na tipologia desta deliberaciio que sdio habilitadas em
alta complexidade do Ministério da Sadde deverio manter produciio conforme o termo de
compromisso especifico de cada habilitacio incluindo os de cardter de urgéncia e emergéncia.

Art. 6° As institui¢cdes s6 fario jus ao recebimento do incentivo apds a efetiva implantagio
da Rede, consolidada através dos Termos de Pactuacdo da Rede de Atencio as Urgéncias e
Emergéncias, respeitando todos os fluxos estabelecidos nesta Deliberacio.

Art. 7° Os recursos financeiros de que trata esta Deliberac@o serio repassados em parcelas
mensais, do Fundo Estadual de Satide ao Fundo Municipal de Satide, aos municipios que t&m os
hospitais sob a sua gestdo e ou unidades pré hospitalares.

Pardgrafo Unico — Serd necessdrio para recebimento do recurso, a abertura de conta
especifica e exclusiva a ser aberta em nome do Fundo Municipal de Saiide — 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 Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, através do
Termo de Pactuagdo com a SES/SC.

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

»

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

Art. 11° A adesdo dos pontos de atengdo serd formalizada mediante Termo de Pactuacio da
Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias.

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

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

§3" Todos os Termos deverdo ser aprovados pelo Comité Gestor Macrorregional de Atencio
as Urgéncias e Emergéncias das macrorregides Nordeste e Planalto Norte,
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Art. 12° O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia e Emergéncias — SAMU devera
enviar relatério mensal ao Comité Gestor Macrorregional de Atencidio as Urgéncias, quanto as
questdes de dificuldades de acesso e consegiientemente o ndo cumprimento dos Termos de
Pactuacdo.

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

I - Planejar e implantar em conjunto com os Gestores, Colegiados de Gestiio Regional e o
Comité Gestor Macrorregional de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias, as acdes e servigos da Rede
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias;

11 - Formalizar os Termos de Pactuagio através das Superintendéncias de Servigos
Especializados e Regulagio, de Planejamento e Gestdo e a Coordenacdo Estadual de Urgéncia e
Emergéncia, em parceria com as Geréncias de Satide e encaminhd-los para aprovagdo no Comité
Gestor Macrorregional de Atengio as Urgéncias e Emergéncias:

[IT - Publicar, publicizar, empenhar e encaminhar para pagamento os Termos, através da
Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagio e Superintendéncia de Planejamento e
Gestio;

IV - Monitorar os compromissos estabelecidos no Termo de Pactuagdo, com a emissio de
parecer mensal conjunto pelas Superintendéncias de Planejamento e Gestdo, de Servi¢os
Especializados e Regulagdo e de Hospitais Piblicos Estaduais.

V - O desconto dos recursos serdo correspondente a 25% do incentivo do més
subsegqiiente quando apresentar o primeiro descumprimento das pactuagiio definidas no Termo de
Pactuag¢iio. Havendo novo descumprimento durante o mesmo ano o desconto serd de 50% do
incentivo do més subsegiiente. No terceiro descumprimento o prestador serd retirado da rede, e
serd pactuado com um novo prestador. Se apés doze meses da assinatura do Termo, apresentar
novo descumprimento das metas o desconto iniciard de 50% do incentivo do més subseqiiente,
do recurso previsto. Havendo novo descumprimento durante o mesmo ano o desconto serd de
75% do incentivo do més subseqiiente e no terceiro descumprimento o prestador serd retirado da
rede.

VI - A Superintendéncia de Gestao administrativa devera repassar os recursos financeiros
aos Fundos Municipais e as instituigdes participantes da Rede até o 10°dia qtil ap6s o més
subseqiiente;

VII - Compete a Superintendéncia de Planejamento e Gestdo a participaglio na formulagio,
planejamento e acompanhamento das acdes e servicos da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias.

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

I - Planejar e implantar em conjunto com o Comité Gestor Macrorregional de Atenc¢do as
Urgéncias e Emergéncias, as a¢des e servigos da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias;
II - Formalizar os Termos de Pactuagio e encaminhd-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 Satide como interveniente que serd responsdvel pela publicagdo e publicizagdo:
IV - Monitorar os compromissos estabelecidos no Termo de Pactuagio, emitindo
pareceres mensais e encaminhando ao Comité Gestor Macrorregional do Planalto Norte e
Nordeste de Atencao as Urgéncias e Emergéncias;

V - Repassar os recursos financeiros a institui¢do participante da Rede sob sua gestdo no
prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis apds o recebimento do recurso da SES/SC;



Art. 15° Compete ao Comité Gestor Macrorregional do Planalto Norte e Nordeste de
Atengdo 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 Atengio as Urgéncias e Emergéncias;

IT - Realizar visitas técnicas, periédicas para o acompanhamento e validacio da execuciio
dos compromissos assumidos pelas instituigoes;

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

IV - Emitir parecer mensal e final quanto ao cumprimento dos Termos de Pactuacdo até o
21% dia atl do més subseqiiente;

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

Paragrafo tnico - A composi¢do 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 Gestido Regional dessas macrorregioes.

Art. 16° Compete as Institui¢des das macrorregioes Nordeste e Planalto Norte participantes
da Rede de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias:

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

IT - Manter de forma continua todas as condi¢des técnicas exigidas na sua tipologia:

III - Cumprir 0 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 relatorio mensal das agdes e servigos desenvolvidos que deverd ser encaminhado
para o gestor responsavel por sua contratualizagio;

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 Atengdo as Urgéncias e Emergéncias ou

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

Art, 18° A presta¢dio de contas dos recursos repassados serd realizada ao final de cada ano
no Relatério Anual de Gestdo.

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

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

Art. 21° Esta Delibera¢do entra em vigor na data de sua publicagio.

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

TIPOLOGIA DOS HOSPITAIS DA REDE DE ATENCAO A URGENCIA E
EMERGENCIA

Hospitais de atenciio ao Trauma

Tipologia

Hospital de Referéncia de
Atencfio ao Trauma ITI

Hospital de Referéncia de
Atencdo ao Trauma II

Hospital de Referéncia de |
Atencido 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
macrorregiao,  obedecendo | Saide conforme PDR-SC | Satdde conforme PDR/SC.
aos  critérios estabelecidos | Indica-se como pardmetro, | localizado de tal forma que
neste documento ¢ deve ser [ que para cada Hospital de | garanta um tempo-resposta
referéncia para 1 a 1,5 | Referéncia de Atencdo ao |de | hora entre cidadio-
milhdes de habitantes. Trauma Nivel I se tenha | servico de urgéncia e que
Preferencialmente piblico e | um ou dois Hospitais de | atenda os critérios  deste
de ensino. Referencia de Atencdo ao | documento.
Trauma Nivel I1.
Recursos Presenca Fisica - plantdo Presenca Fisica - plantio Presenca Fisica - plantio
Humanos 24horas / 7 dias semanais 24horas /7 dias semanais 24horas /7 dias semanais
Cirurgido preferencialmente | Cirurgido preferencialmente Cirurgidio Geral (1)
do Trauma Geral (02) do Trauma Geral (01) Emergencista e/ou clinico
Emergencista ou Clinico Emergencista ou Clinico Sobreaviso
Geral. . Geral _ Anestesiologista
Orto])cqlsta . AnesteS{sla Ortopedista
Neurocirurgiao Ortopedista
Cirurgido vascular Sobreaviso:
Sobreaviso: Cirurgido vascular
Radiologista (TCscan) Neurocirurgiiao
Angiografia e ultra-som Cirurgido preferencialmente
Cirurgido Pedidtrico do Trauma Geral
Cirurgido Tordcico
Cirurgiao Cardiaco
Cirurgido plastico
Cirurgido Bucomaxilo _
Recursos Rx suspenso, Rx suspenso, Ultrassonografia Movel ou
tecnologicos | carrinho anestesista, carrinho anestesista, US fast
US mavel ou US fast US movel ou US fast Rx Mével
Ultrassonografia Ultrassonografia Eletrocardiografia
convensional convensional Endoscopia Digestiva Alta
Rx Movel Rx Movel
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 Laboratério 24h
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fisica Sala Cirdrgica de Grande Sala Cirtirgica exclusiva Capacidade transfusional
porte exclusiva. Laboratorio 24h Sala Cirtirgica
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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Tipologia

Hospital de Retaguarda

Critérios de

Capacidade para o atendimento de paciente com estabilidade clinica apos internagdio por

habilitacio diagnostico de AVC ou trauma grave, com f.:LlidaC‘[l)S de bui{m densidade tecn1n|§gicu e
alto adensamento de cuidado, préximo a residéncia. Estar vinculado a um hospital de
referéncia trauma IIT e IT Servigo de referencia I e IT no AVC. No minimo 30 leitos.

Recursos Presenca Fisica - plantio 24horas / 7 dias semanais
Humanos Médico clinico geral 24hs
Enfermeiro
Equipe de enfermagem conforme niimero de leitos
Diariamente somente durante o dia:
Fisioterapeuta
Acesso:
Fonoaudiélogo
Assistente Social
Nutricionista
Recursos Rx mével e ou convencional
tecnologicos Eletrocardiografia,

Exames de patologia clinicas
Leitos cabeceira 45°

Bomba infusdo p/ dieta

Colchdo piramidal (casca de ovo)
Carro de emergéncia
Acesso:

Nutri¢do Enteral

Area fisica

Laboratorio

Financeiro

R$ 50.000,00
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ANEXO 3

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

DELIBERACAO 363/CIB/10

A Comissdio Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, em sua 152* reunidio ordindria do dia
20 de agosto de 2010,

Considerando a Deliberagdo 314 de 08 de Junho de 2010 que aprovou as normas gerais de
implanta¢iio do Incentivo Financeiro e a Tipologia dos Pontos de Atengdo para a Rede de Atengdo
as Urgéncias e Emergéncias das Macrorregides Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa

5

Catarina;

Considerando que os Pontos de Atencdo que comporao 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 ¢ Planalto Norte, conforme Atas em
anexo;

APROVA

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

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

Unidade Municipio Pontos de Atenciio da Rede

- Hospital de Referéncia em Atencao
Cardiovascular T

Sociedade Mae Divina Providéncia | Sdo Bento do Sul | - Hospital de Referéncia de Atencio ao
Trauma I

- Servigo de Referéncia I no AVC

- Unidade de Tratamento Primirio

Hospital Sao Luiz Campo Alegre Cardiovascular

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

Fundagdo Hospitalar Municipal
Santo Antdnio

- Unidade de Tratamento Primdrio

Itaiopolis S
p Cardiovascular

- Hospital de Referéncia de Atengio ao
Trauma II

Mafra - Hospital de Referéncia em Atengiio
Cardiovascular I

- Servigo de Referéncia em AVC I

Associagio de Caridade Sio
Vicente de Paula

- Unidade de Tratamento Primdrio
Cardiovascular

Hospital Sdo Sebastifio Papanduva
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Unidade Municipio Pontos de Atenciio da Rede
Hospital Regional Hans Dieter Joinvill - Hospital de Referéncia em Atencio
Schmidt s Cardiovascular nivel IIT

- Hospital de Referéncia de Atencio ao
Hospital Municipal Sio José Joinville Trauma IIT

Unidade Referencia em AVC II1

i HE 3 s fardneig CNCHO §
Hospital Infantil Jesser Amarante (Joinville) Jllospzlal de Referinciade Atengio ao

; Trauma 111

Faria
Hospital e Maternidade Bethesda (Joinville) - Retaguarda (30 leitos de apoio)

Hospital de Caridade Sao Braz

(Porto Unido)

- Servigo de Referéncia I no AVC
- Hospital de Referéncia em Atencio
Cardiovascular 1

- Hospital de Referéncia de Atencio ao
Trauma I

Hospital Santa Cruz (Canoinhas) - Hospital de Referéncia em Atengio
Cardiovascular I
- Servico de Referéncia I no AVC
Hospital Municipal Bom Jesus (Irinedpolis) - Unidade de Tratamento Primdrio

Cardiovascular

Hospital Municipal Sio Lucas

(Major Vieira)

- Unidade de Tratamento Primdrio
Cardiovascular

Fundagio Hospitalar de Trés
Barras

(Trés Barras)

Hospital e Maternidade Sao José

Jaragua do Sul

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

- Servigo de Referéncia em AVC 11
- Hospital de Referéncia em Atencio
Cardiovascular I

- Unidade de Tratamento Primdrio

PA de Corupa Corupa )
Be P Cardiovascular
- Unidade de Tratamento Primirio
PA Massaranduba Massaranduba . :
Cardiovascular
; 54 i . - - Unidade de Tratamento Primdrio
Hospital Municipal Santo Antonio Guaramirim

Cardiovascular

PA de Barra Velha

Barra Velha

- Unidade de Tratamento Primdrio
Cardiovascular

PA de Sao Francisco do Sul

Sdo Francisco do

- Unidade de Tratamento Primdrio

Sul Cardiovascular
P . - Unidade de Tratamento Primirio
PA de Ttapod Itapod d ['ratament dri
Cardiovascular
. - Unidade de Tratamento Primdrio
PA Garuva Gatiiva Unidade de Tratamen ni

Cardiovascular

ROBERTO HESS DE SOUZA
Coordenador CIB/SES

Floriandpolis, 20 de agosto de 2010

CELSO LUIZ DELLAGIUSTINA

Coordenador CIB/COSEMS
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ANEXO 4

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

11.03.2011 (SEXTA-FEIRA)
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dirimbr questies oefandas 4o preserte TERMO DE PACTUACAL,

SIGNATARIO! Pelas PACTUANTE Ruberto Edusrdo fless de
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Jr"ascn.rn\mnz ESTADO DA SAUDE - SES

TO DE TERMO- DE PACTUACAD DA REDE DE

" EXTRA
ATENGAQ AS URGENCIAS E EMERGENCTAS 8°. 0072010
TE, conforme

A SECRETARIA DE ESTADD DA S
ido mas Delit da Comlasho knergablores Biguris

° STACIRNL ¢ 6VETR8, toma pablica o Termo & Pactessda

8 Rede de Alenco by Drglacias ¢ Ene: st

PACTUADA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

MASSARANDUDA . s

PONTO DE ATENCAC: PRONTO ATENDIMENTO Di

MASSARANDUSA :

MUNICIPIO: MASSARANDUBA

CNPY; §1.102.467/0091,70 2

TERMO DE PACTUACAD 1 (02010

OBTETO! Couperscha métua enie o :i;mllliu_nmn © ohjeiiva

ROBERTO EDUARDO HESS DR SOUZA
Secratiivio de Estuda da Saide

EXTRATO DE TERMO DE m.—nugm DNa REDE DE
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A SECRETARIA DE ESTAIO DA SAUDE, ceafense
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PACTUADA: SECRETARIA MUMICIFAL DE SAURD DF

CORUT; .
FONTO DE ATENGAD: PRONTO ATENDIMENTO DE
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MUNICIPIOr CORURA

CNES: 3102467000170

TESMO DE PACTUACAD N 0027010

OBIETO! Cooperacha mdlian calre on signaidHos com o objetive
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ITEM ORCAMENYARIO: s 1 ik
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RESIBMO DA PROGRANIACAO ORCAMENTARIA
ede

Programaglo Mensal -5 [0.000,00
Aouel =R$ 120.000,00
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E%m = Eg@
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”.‘,""' - Joinvills

quaiy o presente Temne.
RESUMO DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

Proyreminda
FORD - As paricipes elegem o foro da Comares da CapisaVC,
S b e il s o iy

qoaies DE .
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RODERTO EDUARDO HESS DE S0UZA
5 Egted

WU
ARRIIDA

PABLO MARTRI
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Mtliss: pies iyl

HOME __ MATRIC .
RICARDO GIRARDI ROD HHTIT0L
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Frociandgelis

ROSMNA MORITZ DOY SANTOS
Dirrlora Cernd da Seereiara e Estido da Sadde

P
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

A Secretaria dr Estado da Saide/Funds Bxtadusl de Sséde, toma
phblize o gue s=gue; _
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A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, coafécae
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- Plotiand
ROBERTO EDUARDO 1 ESS DE SOUZA

Secrrtidrie de Estado da Sadde
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SECHRETARIA DR ESTADO DA M('Dl -BES

EXTRATO DE TERMO OE ?nmun RO DA REDE DR
ATENTAD AS URGENCIAS E EMERGENCIAS N* 0052010

A szl:krumq DE ESTAND DA SAUDE, coaforme

s Comissda Dipartie

s J1ACIBAD  J6CIA0, terrd Fiblica o Terrm de PactusiSo

da Riede de Atzngdo ds Urgherins & Emorghneia

PONTO DE ATENCAG: HOSHITAL MATERNO INFANTIL

D JESER AMARANTE FARLA

INTERVENIENTF: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE JORMVILLE

MURICIFIO JOINVILLE

CHP T6.962.1 98000120

TERMO DE FACTUACAO N 6052010

QBJETO: Cooperagio mitea entre g shgsalirios com o chjive

4t orasaizar a Redg de Moesgbo dn Urgéncizs ¢ Emerglacios no

nbtlu d Sisterad Unico de Saiade ho Extado ¢ Santa Cataring oo

scrone ilo Nowdeste ¢ Plesalte Nore.
vl(.l:ﬁr‘u 0 prazo de vaplacia seed 0% 1IN | poderdo ser
procogével aié 6 mescs, oo antc Teawa Adiliva s 12 meses. O
sente 24 tem efeine o parir d: de 2011,

TERMO DE PACTUAGCAD N7 00872010 . T 1
OBJETO: Covpersgdo muim enie 05 signatirios com o slbjeilva | ORTOPERICOS, MEDICCS B HOSPITALARES LTDA
s capanizss & Rede de Atengle by Urghosies & Emengincias no VALOR: R 4.5716.399.30
mbitn do Sisterna Unico de Sauda ne Estade d¢ Saata Catarina na

mregibo Hordeste & Plasalts Mane. ;fisgmnmglzrmmn&nm*mo ESTANUAL
VIGENCIA: © prara de vighncin serd atd I podenda s toma o seguiste
proemogivel std ﬂ';:m, n:‘i-u Teame Aditive da 17 meses. 1 Conbrato: 1840011 Mﬁh"ﬂﬂmﬂml’ Presegeial 0% ‘N!mhlﬂ

asjun

fesente w10 12 efehio u penlr da competdnin jancin da 2011 Ohjea: Py n :
IIE\'\OR(‘AHENT!\R[O- 1 de relek "“ .

0-10 1191 - ——" 2o Anezo
Paciusda Iniegrads da Amisséneia, clemeato despesa 31414100, “'Ex_arwwl—
foni 10, ¢ &m ane, por S0ok 08 Cecciion subieqiemes, oy [Empre Adpalleadar - ______‘l
quais s aditedos oo peesdnse T NUTERAL IND. DE FORMULACOES FAS LTDA.
HESUMO Dk PROGRAMACAO O ORCAM ENTARIA VALOR:REISI 1R

ASECRETARIA DE E.'H'ADOM!.\D‘DMWDO ESTADUAL
lmtﬁﬁn DA SAUDE toma plblica o

Car :mumqummn Dieeta o 3047201
FORGQ « s paricipet clegem o forp da Comarca ds Eapta'SC, orrte 7, ..H..;;,‘;mi. ki
comn gnshaile de qualgoer cwire pot mais m--'-nlldv% -fi-r APARECIDA BAGAT IV s cldiks de Chapees, e seomia com o Faree
dirimir queasdes oriundas da peesente TERMO DE PACTUACAD. 11y peeriie conran.

SIGNATARID I’lll PACTUAMTE Robérta Eduarda Hest de v, i A e OLOI0NT 308 31123010,
Sewrs - Sccreidtio d¢ Eaco 43 Sacte. pelo PONTO OB [Emprsdidcas:
ATENCAD Ana Misriz GrofT Junsen ~ Direiore Geral & péia [P pawmin VIZAN

[NTERVENIFNT] Tarcisis Crdcams - Seceetbrio Municip! 82 \gT 0F 18 160000
Saile

Fludendpalie, 20 de dexewbeo de 2010
ROUERTO EDUARDO HESS DE SOUZA
Seeratdr|s de Evmido da Sadide

Programagla hensal - RS
Programegia Amul = RS 1.920.000,00

ASECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEFUNDO ESTADUAL
DA SAUDE verma b lico ¢ segui

Contrate: JUIA0UN ESES o STISA0L0 B. Preseccial s 227772010
Ot Pamesimenin parselado de Ko uu.‘u-.m 33 LACENSES, dt

e o . comine,
EXTRATO DE TERMO DE PACTUACAOD DA REDE DE vghaar Me-.u slatasr s SUALI01 1
ATENCAD AS URGENCIAS E EMERGENCIAS N, 00472010 [Empeess Ad B 3
A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, ] TIFICOG LTDA.

nas da Comisste Bipartise VALUR: RS 22 /409,00
s, JAICHVID ¢ TEICIBAD, torna piblica o Termo de Pretus
s o edtmr:hku.lnclan:( octes A SECRETARIA DEt ESTADO DA SAUDEXUNDO ESTADUAL
PACTUADA: SECRETARIA HLN!CIHI. DE SAUGE DE DA SAUDE s piblica i

ITAPD, Contrain: JLLI01) FEUS oS3 5/00-5 P. Prececeial n* 17200010
mtu DE ATENCAQ: PRONTO ATEMDIMENTO DE (1519 mml- Técuica & eoberiura wi istencinl toaal durstie 3
TAMDA , oieime

Mum:inu. ITAPOA
CHPJ: 1. 1403000001
TERMU) DE PACTUACAD N7 00472010

-0l Viglachs: Mﬁ -mlahahmcwnmm-.«umq&;
(Jmﬁu Coopera;Ba miliss enine o5 5 grabisics com o ebjtliv - RAFORT. E COMERCIO L (DA '

de arganizar a Hede de Atengio ks Uiglncin ¢ Brergloei o VALOR: F-!ﬂ—"ﬂ.ﬂ

m::,tﬁ:m;:h::&?ﬁr de Sonis Currint 28 oy cygra RIA DE SSTADO BA SATDEFUNTO BSTADUAL

DA SATDE torua piiblico o s puices
“"Ga‘a"“"m‘: ‘W: e fotendo . Contrato: J14201 | PSES TRASEA0I0P. Preszachlo® 1343810
F arrgh Objeso: Fomoe imente parcelado Masesals de !Mlle S GEABASES.

da competinca janci ge 211

TeM OFClM:.ﬂ.iﬂloe
-1 AT = Frogm

hm:an lnu;mm. Asgigbocls, eltmento deipess 1 :|-u n 0, A

fonts m. © em parie, por Condn do erenticion subasylentes, o1

queis adiisdox po presenie T

o
anuMn DA PROGRAMACAQ ORCAMENTARIA
A SECRETA wusrn 0 DA SAUBEFUN TALL:
g P T b RULA D0 DA SAUREFUNDD ESTADUAL

ITEM ORCAMENTARIO:
EEEINTS 5791

Contrate: 3152011 PSES NI SAI0I0 P, Presencial v, 22432010
sma A- o el alegainiwe Wi ke Coctgon b CaptalSC. Cpjeio; Fores imsase P uwhnu(mames.

Factunes [aeegrada da Aslsibacia, elemento despesa 31414100,
fonie 300, & em pacts, por conW dan exericica subseqOeniss, o5
gquais sl aditados 80 presente Temea.

RESUMO DA PROGRAMACAD OH\. mrvﬂ. RIA

dl.ﬂm!q'nuaﬂu arkuaxdes da presents TERMO DB mmacﬁ;

SIGNATARIO: Pela PACTUANTE Rabert Edusrde Hes de [F —

Seuaa - Seersileio de Euado da Seade o pala PACTUADA ¥ ](‘T‘
8

Lnssntivg pars Raglgds Atygels b Urgd

Programegla Mensai - 15 © 12000000

Programsgdo Anusl = RS 3.352.000.00

FORO - As'pnicipes elejem o Forn ds Comarea da CagilalSC,

com raclusta de qudqwr auirn pot main rn-ulmt-la L il
TERMO

SIGNATARI

Pels ncnmrrs Reberta uundo Hew de

Sowra - Secretinio de Estedo da Saide, pelo PONTO DE
ATE] m’,.io r. Maris de Fitima Sobral - Dielom Gerd ¢ pels
INTERVENIENTE Tarchin Cricarso » Sccretirio hunkipal de

Sadde,

Flariandplis, 10 de derarmbno de 2010,
ROBERTO EDUARDO HESS DE SOUZA
Seerethrio de Exiade da Sadds

EXTRATO DE TERMO DE PACTUACAD DA REDE DE

nmcm is URGENCIAS E EMERGENCIAS 8%, 0042018

A BL&E’Y DR, ESTADO' DA SAUDE, confonms
s da Comlsio Bipastine

5 J\mw:h mﬂ:laaw Ioma plblica o Tenre de Pachiaglo

da Rede de Atenglo &s Urgincias e Emergineian

PONTO DE ATENCAG: HOSFITAL RECIONAL HANS

DIETER SCHMIDT

INTERVENIENTE; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE JOMVILLE

2010,
ROBERTO EDUARDO HESS DE 30UZA
Seerecirio de Euado da Seide

ASECRETARIA DE ESTAT DA SAUDEFUNTO ESTADUAL
DA SAUDE sorm pifblion o sequinie

Cactrato: 3112011 FSES " S1R363010 P. Freseuclal n* 21432010
RETIFICAR, & EXTRATO DE TERMO DE PACTUACAO DA Chjeio: parcclada M AR
REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
W, (2010, finsdo eotre & SECRETARIA DE ESTADO DA Vighocin A ps

UDE e o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE[Empresspd
MASSARANDUBA, publicado o DOE n*. 19.043, de 1LOVILI. i

u:u]doul:{h&nn&u
yiiz s yus esslnauns wf 31122001,

meﬂ& LETASE: R ABUAL
ORI TR0 {17 VP T vieee: DA SAUDE s b s i
H AL [ f':."‘"" 2300 0RL: remuh:numu FSES 333360010 P. Proseacial 1
. L da o
Flosiarbpolis, 25 do 301 R BEEs | la u‘;f::‘fm“* O o RN i arpecificadan Do Amm Ida
Vighocix A pastlr da ran apsBanies seé 31122011
s a Ad R adn

oE m.\mm s 3 L RCI0 LT DA

DA SAUDE tores plbco o segaate: ALOW B3 18,407 60
Costrato: 2692011 PSES a* 301807010 Concentacia o 3563010

Objen: Fornechmesio, em cousl g o, de (e & Prdieses s Muerisis
Fupocials da Tabela SUS ks Unkdutes da $55, ceaformme aiwea 140 DE ESTADO DA ESTADUAL
cefeido Contrain DA h.\D‘DBum Plklice & e puints!

j Extrato dos municipios de Itapod e pontos de atencdo de Joinville ( Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt e Hospital Infantil Jesser Amarante Faria .
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| Extrato dos municipios de

Séo Francisco do Sul,

Pagina 45

11.03:2011 (SEXTA-FEIRA)

EXTRATO DE TERMO DE rm:'m,\ "AO DA REDE DE
AWCAO ;smsu EMER AS K. 01e2010
nE w-\m n.n SAUDE, cosforme

Dipastie

w5 T IUCIRV O e 38CTRN0, mmsu e Terma de Pacwugla

ddu Rede do Anenilo s \.Itﬂwln ® Emerplncian.

PACTUADA: SECRETARIA MUNICIFAL DR !J\UDE DE SA0

FRAHCISCO DO SLIL

PONTO DE ATENCAG: PROSTO .!TD\IDIHEHTD I}! BAG

FRARCISCO DO SUL

MUNICIPI0;: SA0 nawmco DosuL

CNPJ: 03,264, 7900001 0

TERMO DE Mr:wnc.-\on ' 102G

OBJETO; Covprrmdo midia #re o5 sigmilrlos som b ohistive

de orgmnizar a de Alengis & Urglnels ¢ Emergéncias na

mmuom- dc: Salele o Erlado de-Sany Catarica sa
srdeste ¢ Flaaibio Hone,

v[c.erfcuu 0 prazo de vighecin serd md JINM211 podendo wr

peurrogivel mie 60 meses, medinace Termo Adliivo de 12 messs, O

Preieaic dta lem eleita & partir ds compeiticia Jensivn de 2011,

ITEM ORCAMENTARI: -

Programagle  45691-| QHRMIO0I243792 = Fiognmige

Pactusda Inicgrada da Assisiéncia, elemento despeus 1.3 414100,

feass 100, & em pane, por conls des enerciclos wobscgbientes, oy

uais sordo ndinndon o precenis Terme,

RESUMD DA PRMWM’,‘KO ORCAMENTARIA
4 5y b

M‘wultr.lu ensal - 2000000
 Programaclio Anval = B§ 240,000,090

FORD « As panicipes elegem o foro da Cnmuu-ﬁ Chpitali3c,
som excluslo de qualquer ouss por mais il

dirimilr quesides orlemdas éumnm'rﬁﬁ.uu DE. umuncl:!
SIGNATARIO: Pela PACTUANTE Roberta Feasrdo Mt dr
Seews - Secreibia de Evado ds Saide ¢ pels FACTUADA
Hadirimea Dalagaiol - Secieidla Municipa) de Sudde.
Florlandpolis, 20 de devembyo g8 2000, © - ©
“UB“TO?P‘UARI’OHI!SMW“M

Seeretiris de Evtado da Sade ._J ’

A SECRETARIA- ESTARD D4 SAUDEFINDO
Hrm.-\.l.m\snnnzunpabum © peguinte: ¥
c‘umm BN PEUS o 183011 B mmenf o
Al

" Dt Fréxaca. de -servion ida. Iusgetagesy - limentacks -y -
kﬂcmmrﬂhlﬂulk_cmhﬂulm
l'r-rpll‘luGhTR.\- :

A SECRETARIA. DE ESTADO wbi uﬂnldwmo.. 2

ESTABUAL DA 54 UDE 1atma piblico o segdite:
Coatrato: 1792011 Psusahizmmmnr 1Ly

Dbjeta: Fomciaects parcelaca de unmumm.:-

DIARIO OFIGIAL -'SC=N® 15‘045'"

{abormira Contral
Wiglrein A hm-uil I!-’IW
Jq_:grm\ DIAGNOSTICA YL 5
VALGE: S 876000 -
. LER®  poviilIE

SECRETAR 4 DE ESTADO DA SAUDE¥ES

'SECRETARIA DI ESTADO DA 541 lJM'Pwm ESTADUAL
ms.»\oustuinﬁkiu . u[aIMI A w* 00482001 .
o g

Seguranga Publica®
e Defesa do Cidadio

FORTARLA M7 BBDETRANASIIRASIT
O DEFARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DE
S.\NTA CATARINA. pot st Misttor, 5o 10 de suss siribuigtes

mﬂmmbﬂ & diposte’ na Resologlo  BSTAM  do
, md Partaria mtmaussumm & iror do
mm.\c 1T

E I‘ bnlm o8 Midices Peritos Exasinedores de Tilnsiuy

‘medinmhn.r CRM 23183, Marco Anibdo (3. M. Wanrowsky

= CRNTI95 ¢ Ruberia Vin Hertwi - CHM 4445 pura somparzn
& Justa Midica do DETRANSC, pars reivalisglia 85 candidaio

* Maliom Djend ey’ 'H'r!lnnll em Blurum

ARk 2% Ests Portain ectradd am wumammllum
FUBLIGUE-SE, RE SISTIIZ-SE.]C

Floriandpolls, 01 ds margo de 201 |

Vanderlel Olivis Bovn

_ Dirstar ds Departam ot Extadust ds Tringieg

| PURTARLA M5 0D ETRANASIURA0 11

O DEPARTAMENT() ESTADUAL bE ‘TM!ITO DE
SANTA CATARINA, o acu Diretor, w0 o de suss atribigdey
legals,

o W Hecloga 26008 80

o dispos
CONTRAN, na Pectaria (ODETRAMASIURZ009 & na tear da
prosesso GEHAC 7917113,
RESULVE: '

ARLT1% Desigrar o3 MHnnda Perdigs Exsmlmadeces éc Trinsito
Fetacisce Cresgis \rm muwmumm Weisthejmes
= CRM 4390 MIS ~ CRM 2640, parn
comporen 4 nmu m dn nma ", pon reavalissda da
‘candidats Murfiene lzp:),.wh, e -umm-vsc

AFL I, Ess Poitaris enteard oy o vigor na. s sus pablizacia,
FUBLIQUE-SEy n.m.la.-ru;zs zmmku:

™

INIETAVEL. Mareat
Lids | Prosavesin 2eeg 08 lof ex.10
- i .

BS J\nuu.,rr:mn:u.

Vanderlel Ofivés Rosss
Dierisr do Departaments

1. DE COMPROMISS0 LE BOISA DR
[ ACH FRGIETO ATIVILADE W 6524
'1unmca PUBLICA ru.:m_u no

0090, .
rnm.tr:am Ko DlJuuo oﬁtl-\[
10 ooeﬂum ECRETOH

; E’Dwmmassq DE.BOLSA BE

AD EROTETD, ADE N 6524
mw&?ﬁnumiﬂw&sanu £

1, s 2069,

¢ d O
OFICIAL 1 d.m 1052009,
STABUAL I 557 6 21 de b

l?l?m nmom DECI
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| Extrato dos municipios de Joinville ( Hospital Municipal Sio José),

Piginag + -0 .

SC=Ne19, 1172500 -

PORTARIA o* 620 - |W&a0l1

TORNAR SEM EFETTD, & Porlaria o* 407, pabBeads no DOE o
19038 e 16017011, relercute Femngic 43 servidoes ROSANE
REGINA DE ALMENAL OOFLZER, mutrkcula a* 167551300,
Mmm-]Mmtdﬂw de Amista Ticeico

PORTARIA » 624 - 2psconr ! |
mﬂ&wmhmnmuh;‘in'ahw:.m
Processa SES 2TMIN00L, a servidois ANGEEA  BUENG
BECKER, matckuls ' J69.866-1-00, ‘scupacts 4o carge de
Auh-rhkumm-.humﬂuhmﬂm &xia
the Mo, chvel GEPRO-SES 1124, do LPG) pare HER

FORTARLA o 600 - 1Maa0), }
EXCLUIR de scocdo com ag anbicdes provitm e LG, g*
J8172007, comlorme Procepss. SES 24750011, o o da
moviden  CRISTIMA MACHAIN} PIRES,  matriculs o
;Iv.?m)l,hmﬂe Médico, ds Portaxia o* 558, de
N Tl :

DALMO CLARG DE OLIVEIRA
Secretirla da Extado da Sadde

PORTARIA N* 417 ~de 108472011 I

O SECHETARIO DE ESTADO DA SAUDE, (50 1o dis
Amibulebes provistas-nos incisas | e 11, da.anige 7, du Lal
Complementar n” 381, de 7 de mado de 707 e, |
contidemade 41 refomag Suslments em eurso o benalags
Bsicas da Hosglead Flacisndpells - HFL, des quaix proenaveram &
) .

desativaito de divirscs seteers diquels Unidade, por quesises
tcmica,

i & iald 4, peestada. doa
senios i tsistincia-d sulkle & svitads. ciomy preios s
amlion o Sitems Unico de Sadde, i

+ considernds, ainda, & necewidade de fiear garaatido o secamo ¢ 2
gualidade doervigas de sabde, .
RESOLVE. Ee i -
Atk ¢xercllo, temporarumente, per imperiosa neciidide de
servige & eperior mteresse poblice, no Invitutn de Carfiolog -
€A, 2 servidara RAQUEL TERESINHA ANDRIOLLY, matrieula
. 36507502, na compettncin de” Famashuiido, iruskments
laisds »0 Hogpital: Marisedgeilis = HFL. Targo de

Atribuir sxerleld, temprriancaie, por uperises necesmidade 8¢
senige ¢ nperior interesss pdblicn, mas Unidades Homitalarcs
tain relacinadis, ns cervidares sbeiva nomisedss, sluslments
lotsdos o HFL, rdos coupasies do cargo 4z Aralista Tecrioo em

Oestlo e Promoggo de Ssude, perieacenics a0 duadia de pessond
dogta Pasi, wié o conelusfio das chrsy ors em execugBor .
Hospiral acda Cel

Matricoh Competiacl

WSTGEAT | Ageatade | Mabasfunckes
3 Seclcos Oemiy

Muiemidede Carmetla Dutra - MCD:
aatizuls Compeibacia |©  Senvidor I A Contar
De
ITTHERD1 | The. Alrwiais | Crislane Bion oo I T
i Frsitay

& Cardi
Hatsiula.

ToTipe 080 Tie, em

28.06.2011 (TERCA-FEIRA)

com & Lol Eviadual n' 12509, de 04022007, c shempbes
poditriema, lorsam pibiice:

ORIETO: Procugar o Contreia de Gendo o® COLZ0I, pelo prean
de 0 1 {um) ano, feads em vista o ineresse chis partes, bern coma
8 Impenom Beedsideds e raster o amlnealo d populago,
b & Exeermuped s serripos de sedide Juno s Hospltal Regionsl
dz Ararangui ~ Deputasdo-Afuacs Guzzo.

VIGENCIA: O pressate Temms tem vigincia de eié | (u) e, 2
coplir do mds de maks do comenss,

ITENS ORCAMENTARIOS Enercicios e 2001 ¢ 2012,
Programa 430, Sub- Acsa 9052, Elenecio de Despes 37 504100,
Fw.mnonul:mu.mnuﬁ.m}-rmﬂumde
Saode.

SIGNATARIOS: Pl CRGAG SUPERVISOR, Dalmo Claro de
Gillveina - Seevesirio d4 Emado da Swidt; pels EXECUTORA,
Oilds Volpar - Dirvtor Prosidents” da - Organizagho Soclal
Fodcis i Crigit=a = FUCRL, #. pale

__1 Entemggen
BALMO CLARO DE OLIVETI,
Secreld ria de Estado da Seide %

PORTARIA o* 527 - 18052811 e S
DESIGNAR, eom buse . competbocia aribebda pela AL 7% ¢
A 67 ds LC o' 381007, pars o exerciclo dar fmgdes de
Médica Auslioe, a servidor ROSANE SIMOES MENEZES,
muatricula 1*- 357 190003, oxupante 8o cargy de Analists Técnicn
e ficsdos & Promaoghe di Sabde, pars wuar g Disstorin de
Plancjamento, Controls & Avalisgdo, com base na Art 3°, da LC.
o 15.0BVI010, B conlar de DUI2011.

DALMO CEARS DE-OLIVEE

p A P P
Seervidrio de Ertade du Satde ;

SECRETARIA UE ESTADG D\ SAUDE- 585 =

EXTRATO Dk TERMO DE PACTUAEAO DA REDE DE
ATENCAO AS URGENCIAS E EM) MCLAS N®. 80172011
A SECRETARIA ' DE ESTADO DA SAUDE, cdnfieme

190 Suge
Anslira Téenlzs de (lesida ¢ Fromogdo en Sxdde, perimeents an

Seeretirio de Estada da Sadde

PORTARIA K* 440 - de 090572011

0 SECRETARIO DE ESTADO" DA SAUDE, no o
siribuigdes previfins nos insises [ « I, do wrigs 7, ds Lei
Complementar o* 381, ds 7 da rmak de 7007 ¢,

coaddenandn a2 refonmas snlmentc em carso mey instalagdes
faicws do Hospiul Flopolis, tuy quiis pramovenm n
deuslimigle de divenos sciores daguely Unkdadz, por quesiden
séunices, - ~

N ifade de dus cond 4 presiagio dos
serviies de assisiéncis & uide & eviands cowsar projulms sos
usisirion do Sistema Unico ds Seide,
romiderando, alnds, & necessidade de Ficar garaniida o scesso & &
qualidede dos servipos o saide,

RESOLVE:
Aurdtruit axgesicio, emporsramente, por frperists recmaidads do
5e7vigd & Ruperior inteseaae phtlica, i Hotpliad Region] 830 José
Dz, iomers de Mirands Osme - HASJ, & servidera MAR]
ClA ROSE ANDRADE, mamicwia of 0574874, ra
campridacia de Agente de Portaria, susnente em azevchla ng
Hozpisal Froendgolis, penenceaies sa quadro. d= pesical do
el mﬁ:!ﬂd’d,wﬂ«téﬁﬁ&%wn&* Porasia
Minisierial o 125, de 0072005, até & conclusde ey ehens oo e

cuecugha.
BALMO CLARG DE OLIVEIRA
Secratiris do Estads ds Saicde

PORTAHRIA §° 611 - de |a062011

O SECRETARIO DE' ESTADD DA SAUDE, ro u das

Sleibndgles ponvisas nes incises | ¢ I, do atige 7, du Lei

Camplementar o* 141, de 7 én maia dc 2007 ¢,

sonsideniads as refomie shustmeals em cuso nag aptalagdes

fsleas do ioepinad Floriandpolis « HPL, dis qualy promoverm a
Vigia de diverses ssires daquele Unidede, por quesites

Wenicas,

a dade de der conti i prestaglo dos
serdet e assivifocia § salde @ sviiande couser prejutas aos
whuizics da Siseina Unles de

tongideranta, alnda, & necemidads de ficar garmmilda o scesso ¢ &
qualidade dos vervigar de siide,

RESOLVE;

23 Deliberaches de Cominga leasrgestorey Biparile
'8 JLACIID ¢ I6VCIRI0, soma piblica o Terwsa de Pacusgh
da Fitda do Alensda ds & Emergincias ]
PONTO DE ATENCAO: HOSPITAL MUNICIPAL SA0 10SE
INTERVENTENTE: SECRETARLA MUMICIPAL DE SAUDE
DE JONVILLE

MUNICIPLO: JOMVILLE

CHPJ: 4. 701240000109 "
TERMO DE PACTUACAO . 0014011 '
ORJETO: Comporaglo pxilua eotve oa slpailidos som o ebjetive

Muromegilo Mordesic ¢ Flaaalto Nore.

VIGENCIA: O prua de vigiaclp sord aif JL12T ] podenda wer

Eeorragivel 444 60 meses, imediante Terma Aditive de 12 meses. O

Piwsante sla rm e fito 3 partir da con petdoks julha de 2001

ITEM ORCAMENTARIO: .

P i 480511030, ME -

Paciusda Lniegrada da Assistinels, elementn despaza 33414100,

forte 100, ¢ em pate, por conta dos exereliag mubsogdenies, va

sis serdo aditsdo ao prosenie

RESUMO DA P HOGRAMACAC ORCAMENTARIA
d 3

Programagds Mensal ~ RS 241.000,00
Frogimeclo Anusl ~RY $292.000,00
FORD - As pacticlpes slegem o fors da Comarca da Cupiialse,
wom S0 de qualy por ivikegiedn ot eja
dirimir quesbies oriondas do prasents rewnnnmuncig\‘
SIGNATARIO: Pels PACTUANTE Dalms Claro ds Oltyeirs -
Becretdrio de Exuge da Sadde, pelo PONTO DE ATENCAQ
Temio Temits - Dirsior Geral ¢ pela INTERVENIENTE Tarelbs
Crécome - Scetetirio Municical de Suite.
Flerantpalis, 1) de jurka d= 2011,
DALMO CLARD DE OLIVEIRA
Setreting de Ealada da Sacids

CONTRATO DE GESTAO N 00372010
SEURETARLA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARA DE ESTADD DO FLANEIAMENTO.

1" TERMO ADIIIVG AQ CONTRATO DR GESTAD N
0327910, FIRMADO ENTRE A SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE E A URGANIZACAG SOCIAL FUNDACAD
EDUCACIONAL . DE  CRICIUMA - FyCRI, cOM
INTERVENTENCIA DA SECRETARIA DE ESTADO DO
PLANEJAMENTO, 3

e

DEFR Bl |1

O Servetirio o Eitads dn Sadds & ¢ Seererdrio de Estada do
Flags] e

Educacicnal de
[E, Filipe de Freite Mello < Secreiisio de Exadg
da Flerejumeto 3

Flarisndgelis, 35 ds Abell de 2011,
" DALMO'CLARD DE OLIVEIRA =

Secrelino de Exlade da Saide < ¢

MFLLO
:E.I'P_l-‘-_ngmkn':f [T TR T TR

- A SECRETAMIA DE E.rr.ma DA sAUBEFUNDO

ESTADUAL BA SADDE. woma-piblics o segwinia: s
Wm 4662011 FSES 0'213780011 P, Presenclal o
[T F

Objehos” Femeclinenio. parceiade d¢ Kis reageoees | pLACEN,
Gﬂ-bnulg.m_l!m‘l_&li Eerida Camirate.

Vigocka A patir s 563 asg natim o1 3111201

A SECRETARIA DE FSTADO DA SAGUETUNDO
ESTADUAL DA SA0DE mens piblicc o seguiner

Condrate; 46777011 FSES 210702001 7. Presenciel 1™
TEIAN |

Otjeto: Fomecimenw parelado o Kits reagroses pLACEN,
conforme anex | » observaghes descrites ro eferida Contraia,
Migtncia: A pattir €3 yea assicaner ¢3¢ 111122

g od idads;
PORTAL DIAGN "0 COMERCIO DE PRODUTOS E
UIPAMENTOS P DA,

VALOR: RS 103500

A SECHETAMIA DE ESTADO bA SalpErunpo
ESTADUAL DA SADDE toma piblice ¢ sequiras:

Contraiss J622001 -FSES n™M0ST0L) P, Preseachl n*
Qe
Cljetol Servigas de b ] i & infs

POFd reslosgio de eventes pare a GEABS, confarme

ra a1 3112001

A SECHETAHIA DE ESTADO DA SAUDEFUNDOD
ESTADUAL DA SAUDE e poblics o seguse;

Conteatar 42011 PSES w'las42201) P. Presencial ot
il

ittar Ferccimenea parcelads de Agus Potbvel P & HRHDS,

anforme ancro [ chaarvagter desenilas 0o referido Cosirase,
Viglocie: A partis du s wssinstors asé 310129011

Erspren Adjwdicads;

m‘ﬁﬁ%ﬁmlmb_ L SANTA RITA DE CAZSTA
TDA. = J
ALOR: RS 1540006

wEM LB
A SECRETARIA DE ESTADO DA SalDEFINDO
+ ESTADUAL DA SAUDE torna pibliso o seguine:

Urdem de Pormecimenta;
SBY D_I

SI2OLE FSUS o°) 55362000 PP ot

3]

[LFE LTDA ME

T e
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ANEXO 5 o

DELIBERACAO 346/CIB/11

A Comissdo 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 condigdes de
promogdo, prote¢do e recuperagdo da saiide, a organizacdo e o funcionamento dos Servicos
correspondentes;

A Lei Federal n® 8.142 de 28 de dezembro de 1990 que dispoe sobre a participacio da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satide:

A Portaria GM/MS n° 1.600 de 07 de julho de 2011 que reformula a Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias e instituiu a Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS:

O Plano Diretor de Regionaliza¢io/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 organizagdo do Sistema Unico de Saiide - SUS, o planejamento
da assisténcia a saidde e a articulagio 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 Atengiio s Urgéncias no SUS;

Deliberagdo 314 de 08 de julho de 2010 que aprova as normas gerais de Implanta¢do do

Incentivo financeiro para a Rede de Atenciio as Urgéncias e Emergéncias, no ambito das
Macrorregioes Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa Catarina;

Deliberagdo 363 de 20 de agosto de 2010 que aprova as Unidades Prestadoras de Servico que
compordo os Pontos de Aten¢iio da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias das

Macrorregides Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa Catarina;

Deliberagao CIB 307 que institui o Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencio as
Urgéncias, nos termos da Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011,

APROVA

1.0 Plano de A¢io da macrorregiio Nordeste e Planalto Norte referente i Organizagio da Rede
de Atencdo a Urgéncia nos termos da Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011.

2. Esta Deliberag@o entra em vigor na data de sua publicacao.

Florianépolis, 08 de dezembro de 2011.

DALMO CLARO DE OLIVEIRA ELOI TREVISAN
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS

110




‘] f
W W W W W O W W W W W W) M W) W W W W W WL W W W W W W) . - 4 ) ] i ¥ pr
i) 4 (] - W -
r - W W W
7 - W W W W
s ¥ 4 - W -
i
- /4 7’ -
, -
- W W

,

DataOS kb 1S

Protocolo SUR

Protocolo




