














































































































































































































REGIMENTO

INTERNO
Deliberação 178/CIB/2021

24 de agosto de 2021

GRUPO CONDUTOR

MACRORREGIONAL

DA REDE DE

URGÊNCIA E

EMERGÊNCIA

Chapecó, 05/2022.
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MACRORREGIÃO GRANDE OESTE DE SANTA CATARINA

Mapa e municípios de Referência

Fonte: tawbim
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Municípios e População Região de Xanxerê, Santa Catarina, 2022
Município População
Abelardo Luz 18.015
Bom Jesus 3.104
Campo Erê 8.312
Coronel Martins 2.560
Entre Rios 3.232
Faxinal dos Guedes 10.630
Galvão 2.711
Ipuaçu 7.643
Jupiá 2.083
Lajeado Grande 1.408
Marema 1.703
Novo Horizonte 2.366
Ouro Verde 2.197
Passos Maia 4.072
Ponte Serrada 11.674
São Bernardino 2.239
São Domingos 9.422

São Lourenço do Oeste 24.501

Vargeão 3.569
Xanxerê 52.290
Xaxim 29.254

Total Região de Xanxerê 201.685
Fonte: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/acompanhamento-e-avaliacao/384-acompanhamento-e-avaliacao
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Municípios e População Região Oeste, Santa Catarina, 2022
Município População
Águas de Chapecó 6.544
Águas Frias 2.341
Arvoredo 2.228
Caibi 6.112
Caxambu do Sul 3.462
Chapecó 227.587
Cordilheira Alta 4.585
Coronel Freitas 9.900
Cunha Porã 11.150
Cunhataí 1.972
Formosa do Sul 2.481
Guatambu 4.692
Irati 1.887
Jardinópolis 1.520
Nova Erechim 5.163
Nova Itaberaba 4.327
Paial 1.444
Palmitos 16.144
Pinhalzinho 21.103
Planalto Alegre 2.907
Quilombo 9.773
Riqueza 4.525
Santiago do Sul 1.211
São Carlos 11.456
Serra Alta 3.249
Sul Brasil 2.386
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União do Oeste 2.364

Total Região do Oeste 372.513
Fonte: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/acompanhamento-e-avaliacao/384-acompanhamento-e-avaliacao

Municípios de População, Região Extremo - Oeste, Santa Catarina, 2022
Município População
Anchieta 5.477
Bandeirante 2.618
Barra Bonita 1.625
Belmonte 2.712
Bom Jesus do Oeste 2.136
Descanso 8.136
Dionísio Cerqueira 15.592
Flor do Sertão 1.575
Guaraciaba 9.964
Guarujá do Sul 5.196
Iporã do Oeste 9.093
Iraceminha 3.901
Itapiranga 17.139
Maravilha 26.463
Modelo 4.227
Mondaí 12.034
Palma Sola 7.732
Paraíso 3.284
Princesa 2.950
Romelândia 4.584
Saltinho 3.727
Santa Helena 2.178
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Santa Terezinha do Progresso 2.317
São João do Oeste 6.423
São José do Cedro 13.811
São Miguel da Boa Vista 1.794
São Miguel do Oeste 41.246
Saudades 9.874
Tigrinhos 1.606
Tunápolis 4.507

Total Região Extremo Oeste 233.510
Fonte: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/acompanhamento-e-avaliacao/384-acompanhamento-e-avaliacao
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CAPÍTULO I – DA DENOMINAÇÃO

Art. 1° - O Grupo Condutor da Rede de Urgência e Emergência - RUE é um órgão

representativo das instituições que compõem e se articulam com a Rede de Urgência e

Emergência da macrorregião de saúde Grande Oestes, possuindo caráter propositivo e

consultivo.

Art. 2° - O Grupo Condutor RUE reger-se-á por este instrumento, que deverá ser legitimado

na CIR e CIB.

CAPÍTULO II – OBJETIVOS

Art. 3° - Ao Grupo Condutor entendem-se os seguintes objetivos:

a) Representar o espaço formal de discussão das ações necessárias à permanente adequação

do sistema de atenção integral às urgências, dentro das diretrizes estabelecidas pelos Planos

de Atenção às Urgências Macrorregional e Estadual, em suas instâncias de representação

institucional, constituindo espaço de discussão técnica em apoio aos Colegiados de Gestão

Regional;

b) Permitir que os atores envolvidos diretamente na estruturação da atenção às urgências

possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e ações prioritárias, subordinadas às estruturas

de pactuação do SUS nos seus vários níveis dentro da Macrorregião;

c) Constituir uma instância participativa das Regiões de Saúde e das Secretarias Municipais

de Saúde, além dos órgãos reguladores, prestadores de assistência direta e indireta, dedicada

aos debates, elaboração de proposições e pactuações sobre as políticas de organização e a

operação da Rede de Urgência e Emergência da Macrorregião de Saúde Grande Oeste de

Santa Catarina;

d) Cumprir por meio das CIRs (Comissão Intergestores Regionais) da Macrorregião de Saúde

Grande Oeste de Santa Catarina e Comissão Intergestores Bipartite - CIB as normas do

Ministério da Saúde, Secretaria de Estado da Saúde, Secretarias Municipais de Saúde,

Conselhos Municipais e Estadual de Saúde, Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal

de Enfermagem e/ou outras instâncias normativas da área de urgências;

e) Ser órgão de assessoria para o tema de urgências e emergências junto às CIRs da

Macrorregião de Saúde Grande Oeste, participando da elaboração de projetos e pareceres por

demanda dos Conselhos de Saúde ou pelos gestores do SUS;
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f) Assessorar a implementação da Rede de Urgência e Emergência nos municípios da

Macrorregião de Saúde Grande Oeste de Santa Catarina;

CAPÍTULO III – DA CONSTITUIÇÃO

Art. 4° - O Grupo Condutor da RUE está organizado de modo a fomentar a implantação,

implementação e o monitoramento dos componentes da Rede de Urgência e Emergência,

visando atender as políticas públicas de Saúde da macrorregião.

Art. 5° - O Grupo Condutor da RUE será composto por membros titular e suplente dos órgãos

e das entidades a seguir:

a) Os 03 Gerentes Regionais das GERSAs que compõem a Macrorregião Grande Oeste;

b) O coordenador Regional do SAMU da Unidade de Suporte Avançado;

c) Um representante da unidade de Suporte Básico do SAMU;

d) Um representante da VISA da SES

e) Um representante da Vigilância Epidemiológica (VE) da SES

f) Um representante da Atenção Primária da SES;

g) Um representante Macrorregião Grande Oeste da Comissão Permanente de

Integração Ensino-Serviço (CIES);

h) Um representante da Central de Regulação de Internação da Macrorregião;

i) Um representante das Equipes de Controle, Avaliação e Auditoria da Macrorregião

de Saúde;

j) Um representante de UPA da macrorregião;

k) Um representante da Atenção Primária definido pela CIR; preferencialmente dos

municípios que possuem SAD (programa Melhor em Casa);

l) Um membro da CIR de cada Região.

m) Um apoiador do COSEMS de cada Região;

n) Dois representantes designados pela CIR, podendo serem técnicos municipais que

atuam em serviços da RUE ou representante de hospitais sob gestão própria;

o) Um representante de cada porta de entrada de urgência e emergência dos hospitais de

referência Regional/Macrorregional
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§ 1° Os representantes da gestão devem ser técnicos em conhecimentos e atuação

nos respectivos pontos de ação os quais representam, com objetivo de melhor

subsidiar as decisões, estando pautadas na técnica, conhecimentos dos serviços e

realidades locais.

Art. 6º - A gestão das atividades do Grupo Condutor competirá ao Coordenador, Vice

coordenador e Secretário os quais serão definidos por indicação dos demais membros,

sendo sua posse registrada formalmente em ata.

§ 1º O mandato é por prazo indeterminado e possíveis substituições acontecerão em comum

acordo em reunião do Grupo Condutor.

§ 2° A participação no Grupo Condutor será considerada prestação de serviço relevante, não

remunerado.

Art. 7° - Poderá ser apreciada a inclusão de novos membros a qualquer momento, conforme

demanda do grupo e discutido o assunto em reunião.

CAPÍTULO IV – DO FUNCIONAMENTO

Art. 8° - O Grupo Condutor reunir-se-á bimestralmente em reunião ordinária, com pauta

definida com antecedência de pelo menos, 7 (sete) dias;

Art. 9º - Serão lavradas atas resumidas de todas as reuniões da comissão, constando a relação

dos presentes, justificativas dos ausentes, registros das decisões e encaminhamentos;

Art. 10º - As reuniões do Grupo Condutor ocorrerão, em primeira chamada, com a presença

de 50% mais um (cinquenta por cento, mais um) de seus membros e, em segunda

chamada, (15 minutos após o horário de início) com qualquer quórum.

§ 1º Na ausência do coordenador, o vice coordenará a reunião.

Art. 11º - As decisões poderão ser tomadas por maioria simples, respeitadas as condições

anteriores.

Art. 12º - Reuniões extraordinárias poderão ser convocadas pela Coordenação do Grupo

Condutor, pela Coordenação Estadual da RUE, ou por qualquer um de seus membros, desde

que apoiados por, no mínimo, 50% (cinquenta por cento) dos demais representantes.

Art. 13º - A ausência dos membros às reuniões do Grupo Condutor deverá ser

justificada com 7 (sete) dias de antecedência da data da mesma, por escrito, à Secretaria.

Art. 14º - O não comparecimento do membro titular ou suplente a duas (2) reuniões

seguidas ou três (3) alternadas do Grupo Condutor sem justificativa prévia, conforme

artigo 13º, sujeitará ao membro a exoneração de sua participação no Grupo Condutor.
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§1 Fica a critério dos membros do Grupo Condutor a escolha ou não de membro

substituto ao exonerado, decisão essa que acontecerá na reunião em que se registrar a

exoneração do membro.

§2 Cabe à Secretaria do Grupo Condutor notificar ao membro faltante e instituição

representativa, sua exoneração.

CAPÍTULO V – DAS ATRIBUIÇÕES E COMPETÊNCIAS DOS MEMBROS

Art. 15º - O titular deverá comparecer assiduamente às reuniões e, no impedimento, deverá

comunicar formalmente seu suplente.

Art. 16º - Subsidiar o Grupo Condutor sobre a proposta de atendimento de sua instituição,

suas disposições e dificuldades.

Art. 17º - Estimular a proatividade e corresponsabilidade dos atores na implementação da

Rede de Urgência e Emergência.

Art. 18º - Informar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, mudanças na sua instituição

que possam alterar os compromissos assumidos com a Rede de Urgência e Emergência.

Art. 19º - Compartilhar conhecimento e informações (individuais / institucionais) para

embasamento do processo de discussão.

Art. 20º - Manter a sua instituição informada, divulgando as deliberações e fazendo valer no

seu âmbito as deliberações do Grupo Condutor.

Art. 21º - Representar o Grupo Condutor junto à sua instituição, divulgando a RUE e o

próprio Grupo Condutor e participar em atos, por delegação do Grupo.

Art. 22º - Avaliar o atendimento às emergências das diversas instituições, considerando a

vocação e peculiaridades de cada serviço, de acordo com sua hierarquização e territorialização

dos serviços, requisitando garantias das instituições em relação às áreas técnicas de sua

responsabilidade.

Art. 23º - Apresentar, discutir e recomendar as instituições habilitadas na RUE, o

conhecimento das normativas que regem a mesma, no seu âmbito de responsabilidade, em

consonância com as diretrizes nacionais.

Art. 24º - Atuar junto aos órgãos públicos, à iniciativa privada (filantrópicos), no sentido de

buscar a participação e contribuição para implementação do Sistema.
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Art. 25º - Propor o desenvolvimento de pesquisas e campanhas de esclarecimento e promoção

da saúde e prevenção.

Art. 26º - Mediar às relações estabelecidas entre os componentes da Rede de Urgência e

Emergência

Art. 27º - Realizar o monitoramento dos componentes habilitados pelo Ministério da Saúde,

na Rede de Urgência e Emergência, sendo:

● Componente Hospitalar no período semestral;

● Pré – hospitalar – Serviço Móvel de Urgência - SAMU e Unidade de Pronto

Atendimento – UPA; e Serviço de Atenção Domiciliar ( SAD) - Programa melhor em

casa) anual.

Art. 28º - Realizar o relatório do monitoramento, conforme orientações do Ministério da

Saúde, no prazo estabelecido, conforme orientação da Coordenação Estadual da RUE.

Art. 29º - Realizar a implementação e revisão da grade de referência e contra referência,

conforme a construção das Redes de Atenção à Saúde.

Art. 30º - Construir critérios de monitoramento (agregando indicadores de qualidade),

realizando avaliação contínua e análise das metas a serem atingidas pelas unidades habilitadas

na RUE.

Art. 31º - Desenvolver instrumentos para avaliação, e ser responsável pela definição da

utilização dos recursos de custeio de implementação da Rede de Atenção às Urgências.

Art. 32º - Avaliar e propor conforme necessidade alterações no Plano de Ação da RUE, e

encaminhar para o Grupo Condutor Estadual emitir parecer sobre a avaliação da

compatibilidade das propostas no plano na organização da RUE, no que concerne a

disponibilidade orçamentária e financeira.

Art. 33º - Acompanhar o cumprimento das metas estabelecidas nos termos de referência

pactuados, referente às habilitações com as unidades do componente Hospitalar.

Art. 34º - Apoiar o desenvolvimento dos recursos humanos para as urgências, por meio das

atividades das Comissões Permanentes de Integração Ensino-Serviço (CIES), com as

diretrizes traçadas pelo Núcleo de Educação em Urgências (NEU-SC) do Estado de Santa

Catarina.

Art. 35º - Colaborar para o desenvolvimento de ações estratégicas ao desenvolvimento da

RUE, priorizando as doenças e agravos de maior relevância no Estado.
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Art. 36º - Participar da implementação das linhas de cuidado prioritárias (AVC, IAM e

TRAUMA) de forma integrada com outras áreas afins.

CAPÍTULO VI – DA SECRETARIA EXECUTIVA:

1. Da Composição:

a. Será composto por três (03) membros - o coordenador(a), o vice – coordenador(a) e o

secretário(a);

b. A coordenação do Grupo Condutor será escolhida por seus pares;

c. A duração de mandato será por prazo indeterminado, e possíveis substituições

acontecerão em comum acordo em reunião do Grupo Condutor;

d. Os membros da Secretaria Executiva poderão ser substituídos, por decisão do Grupo

Condutor, respeitando o artigo 12º. Toda substituição na composição da Secretaria

Executiva será discutida com o Grupo Condutor e acordada com o mesmo;

e. O serviço de apoio administrativo será de responsabilidade da Macrorregional de Saúde

respectiva;

2. Das atribuições da Secretaria Executiva:

a. Operacionalizar as decisões do Grupo Condutor;

b. Instrumentalizar o Grupo Condutor para o planejamento das ações da Rede de

Urgências e Emergências;

c. Representar regularmente o Grupo Condutor junto aos Conselhos de Saúde e outras

instâncias de interesse ao objeto do Grupo;

d. Discutir, divulgar e apoiar a aplicação das normatizações;

e. Enviar mensalmente a memória das atividades do Grupo Condutor para os seus

membros, para a Coordenação Estadual da RUE, assim como elaborar e divulgar as atas

das reuniões;

f. Informar às instituições que compõem o Grupo Condutor sobre as decisões tomadas em

suas reuniões.

CAPITULO VII - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS
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Art. 37º - O Regimento Interno poderá ser modificado em reunião ordinária ou extraordinária,

desde que convocada especificamente para este fim e com aprovação de 50 % + 1 (cinquenta

por cento, mais um) dos membros do Grupo Condutor da Rede de Urgências e Emergências;

Art. 38º - O Regimento Interno entra em vigor a partir da sua legitimação junto aos

Colegiados Intergestores Regional de Xanxerê, Oeste e Extremo Oeste - CIR e Colegiado

Intergestores Bipartite - CIB;

Art. 39º - Quaisquer modificações do Regimento Interno deverão ser legitimadas nos

Colegiados Intergestores Regional de Xanxerê, Oeste e Extremo Oeste - CIR e homologados

pelo Colegiado Intergestores Bipartite - CIB para entrarem em vigor.

Chapecó, maio de 2022.
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Estado de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Saúde
Superintendência de Urgência e Emergência
Coordenação Estadual da Rede de Urgência e Emergência
Grupo Condutor da Rede de Urgência e Emergência - Grande Oeste

PARECER N° 007/2022 Chapecó, 22 de setembro de 2022.

Em atendimento a Deliberação/CIB nº 178/2021 de 24 de agosto de 2021, o

Grupo Condutor da RUE Grande Oeste é de parecer favorável ao Regimento Interno da Rede

de Urgência e Emergência da Mcrorregião Grande Oeste e composição do Grupo Condutor

sendo assim, deve seguir para deliberação do Colegiado Intergestores Regional - CIR em

regime ampliado Macrorregional.

[assinado digitalmente]

Nádia Bender
Coordenação das Redes de Atenção à Saúde - RAS
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Assinaturas do documento

Código para verificação: TJV1L971

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

NADIA BENDER (CPF: 008.XXX.759-XX) em 22/09/2022 às 10:49:33
Emitido por: "SGP-e", emitido em 01/04/2020 - 10:49:04 e válido até 01/04/2120 - 10:49:04.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAxODQ3NzVfMTg2OTE5XzIwMjJfVEpWMUw5NzE= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00184775/2022 e o código TJV1L971
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.
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