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1. HISTORICO

O Ministério da Saude (MS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS),
pactuaram um documento tripartite como forma de aperfeicoar o projeto de Redes
Regionalizadas de Atencdo a Saude para reduzir a segmentacdo entre servicos e a
fragmentacao do cuidado a saude.

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

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

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

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

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

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

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

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

Regionalizada de Atengédo a Saude em Santa Catarina.



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

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

2. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

2.1. MACRORREGIAO DE SAUDE NORDESTE

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

e Regiao de Saude de Joinville e

¢ Regido de Saude de Jaragua do Sul.

2.1.1. Regiao de Saude de Joinville

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

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

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




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

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

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

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

2.2. MACRORREGIAO DE SAUDE PLANALTO NORTE

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

e Regido de Saude de Mafra e

e Regiao de Saude de Canoinhas.

2.2.1. Regiao de Saude de Mafra

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

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

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




2.2.2. Regiao de Saude de Canoinhas

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

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

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

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




3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1. ATENCAO BASICA

Entendendo a Atencdo Basica em saude como ordenadora do sistema, a sua
capacidade instalada bem como as acoes realizadas sado de crucial importancia para a
execucao do trabalho em rede. O Estado de Santa Catarina entende a Estratégia de
Saude da Familia- ESF- como substitutiva ao modelo de ateng¢do convencional e vem,
desde 1994 apoiando a reordenagédo do modelo.

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

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

populacional em ESF.

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



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

para a producao de préteses dentais

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

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

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

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

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

Joinville

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

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

Cobert b . Ne

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12



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

populacao para instalacao de CAPS.

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

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

3.2.1 Unidades de Saude

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

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

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

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

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

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

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

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

cadastrada no CNES, 2011.

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

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

cadastrada no CNES, 2011.

Municipio SDR 2010 Hospitais | UPA/PA | CAPS
Corupa 249 SDR 13.852 0 1 1
Guaramirim 240 SDR 35.186 1 0 0
Jaragua do Sul 240 SDR 143.206 2 0 0
Massaranduba 249 SDR 14.668 0 1 1
Schroeder 249 SDR 15.316 0 0 0
total 222.228 3 2 2

15



Quadro n? 10 - consolidado por Regidao de Saude de Joinville e Rede Fisica cadastrada
no CNES, 2011.

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

3.2.2. Servico movel de urgéncia (SAMU)

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

macrorregionalmente.

As macrorregides do Nordeste e Planalto Norte sdo atendidas pela central de
regulacdo do SAMU Norte-Nordeste que faz parte de um Sistema Regionalizado e
Hierarquizado, capaz de atender, dentro da regido de abrangéncia, todo enfermo, ferido
ou parturiente em situacdo de urgéncia ou emergéncia, e transporta-los com seguranca
e acompanhamento de profissionais da saude até o nivel hospitalar do sistema. Além
disto, atua intermediando através da central de regulacdo médica das urgéncias, as
transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves, promovendo a ativacao das

equipes apropriadas e a transferéncia do paciente.

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

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

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

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

Jaragua do Sul

Joinville 1

NORDESTE e PLANALTO
NORTE

Populacéo:
1.147.436 Mafra, Sdo Bento, Rio Negrinho,

Mafra 1 Papanduva, Monte Castelo, Itaidépolis e

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

Canoinhas 1

TOTAL 4
Fonte: Geréncia do SAMU, 2011.

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

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

Fonte: Geréncia do SAMU, 2011.

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

em cardiologia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Regiao de Satide
ndeterm. ernas

TME_p/event.intencio_i |TME_p/demais_causas_ext

Canoinhas

30,39

14,03

14,81

0,78

17,92

Jaragud do Sul

35,11

6.3

72

045

9

Joinville

2522

16,09

511

0

743

Mafra

27,01

12,84

7,53

2,21

7,08

Total

27,89

13,49

6,95

0,57

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

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

Macrorregides Nordeste e Planalto Norte, 2010.
ATENDIMENTOS POR UNIDADE

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

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

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

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

basicas.

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

Planalto Norte, 2010.
ATENDIMENTOS POR AGRAVO

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

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

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

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

2010. ORIENTACAO MEDICA E TRANSFERENCIAS

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

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

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

SAIDAS QUE NAO GERARAM ATENDIMENTO

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

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

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

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

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

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

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

alta complexidade.

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

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

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

numeragéao descrita.

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

Procedimentos

Descricao

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

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

Municipios

Grupos de Procedimentos

Campo Alegre

ItaiGpolis

Mafra

Monte Castelo

Papanduva

Rio Negrinho

Sao Bento do Sul

Municipios

Grupos de Procedimentos

Bela Vista do Toldo

Canoinhas

Irinedpolis

Major Vieira

Porto Unido

Trés Barras

Regido de Satde de Mafra

21



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

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

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

oA~ 4 . .
Regido de Saide de Joinville

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

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

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

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

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

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

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

Periodo de realizacao

04 e 05 de maio de 2009.

Local da realizacao

Hotel Valerim em Florianépolis.

Perfil dos participantes

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

Numero de participantes

Foram inscritos 60 pessoas e participaram efetivamente 52 pessoas.

Objetivo da oficina

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

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

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

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

Metodologia do trabalho

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

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

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

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

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

encaminhamento de listas de freqiéncia e relatorios.

4.2 OFICINAS DE PACTUACAO MUNICIPAIS

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

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

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

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

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

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

conducao Estadual através das Regionais de Saude.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Urgéncia e Emergéncia

Oficina Local

Numero de
participantes

Produtos da oficina

04 e 05/11/2009 | Mafra

136

Elaborar o Comite macrorregional da
urgencia

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

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

03 e 04/12/2009 | Mafra

147

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

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

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

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

Sao
15 de abril de

2010

Bento
do Sul

151

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

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

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

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

rede além do desenho da mesma.

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

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

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

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

NIiVEL DE

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

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

SISTEMA
LOGISTICO

COMPETENCIA

Ambulancias dos
Municipios;
Bombeiros, PM
SAMU
TFD

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

Hospital Regional e
Hospital Infantil sendo
implantado

NiVEL DE ATENCAO

Todos os niveis de
Atencéao

Transporte em saude

Nivel Secundario e
Terciario

Regulacao

Prontuario eletronico Nivel Terciario

Cartao de

Parcialmente implantado
identificacao

Nivel Secundario e
conforme Portarias

Terciario

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

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

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

apresenta os dados de produg¢ao por municipios.

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

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

Municipio

SdoJoao do
Itaperiu

Sao
Francisco
do Sul
Itapoa
Garuva
Joinville
Araquari

Balneario
Barrado
Sul

Barra
Velha

Total de consultas
médicas

IDEAL

6.808

78.682

22.502
28.044
1.000.000
44.934

15.268

38.948

ATUAL

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

especializadas

IDEAL ATUAL IDEAL ATUAL IDEAL

4.289 - Loz1

49.569 - 9.441

14176 [A7897N 3.375

rroe [ o5

630.000 - 120.000

28.308 - 4.392

9.619 - 2.290

24537 - 5.842

N© consultas urgéncia
pré-hospitalar e trauma

ATUAL IDEAL

2.369

841
30.000
1.348

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

Municipi
o

Corupa

Guarami-
rim

Jaragua
do Sul

Massaran
-duba
Schoere-
der..

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

MACRORREGIAO PLANALTO NORDESTE

Regido de Saude Jaragua do Sul
N° consultas
médicas basicas

N° consultas
médicas basicas
(63% do total de

Consulta)

IDEAL

25.039

64.000
96.000

171.71
5
257.57
3
18.057
27.086
17.084
25.626

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

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

IDEAL

14.080
21.120

59.964
89.946

6.306
9.458
5.966
8.949

ATUAL

ATUAL

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

IDEAL ATUAL

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

023

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

22.182 7.742 3.372 | 1.056

Papandu- 35.210 4.225
va

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

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

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

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

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

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

do Toldo

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

urgéncia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

> Hospital Nivel lll do Trauma (para areas remotas)

> Hospital Referéncia para IAM (hemodinamica 24h)

> Hospital Referéncia para AVE (neurocirurgia, Unidade AVC)

> Hospital Retaguarda (alto adensamento de cuidado)

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

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

> Servico de Referéncia | no Acidente Vascular Cerebral

> Hospital de Retaguarda

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

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

Consolidacao Urgéncia e Emergeéncia
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Hospital Refe ia em Atengio Cardiow dar IT

Hospital Referencia em Atengdo Cardiovascular I

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

Sexrvige de Refexenciall no AV C

Service de Referemcial ne AV C

Hospital Retaguarda

oYoNcIoYoloX X X oK T |

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

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

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

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

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

el

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

© Hospital Referencia em Atencédo Cardiovascular I

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

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

4.5.2 Rede de Atencao da Urgéncia e Emergéncia para o Trauma

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

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

® Hospital de Referencia de Atengdo ao Trauma I

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

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

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

O Servico de Referencial no AV C

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

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

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

retaguarda

-
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—’  Hespital de retaguarda

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Unidade

Municipio

Pontos de Atencao da Rede

Sociedade Mae Divina
Providéncia

Sao Bento do Sul

- Hospital de Referéncia em Atencao
Cardiovascular |

- Hospital de Referéncia de Atengéo ao
Trauma |

- Servico de Referéncia | no AVC

PA de Sao Francisco do Sul

Sao Francisco do

- Unidade de Tratamento Primario

Sul Cardiovascular

PA de Itapoa ltapoa - Umgiade de Tratamento Primario
Cardiovascular

PA Garuva Garuva - Umgiade de Tratamento Primario
Cardiovascular

Hospital Regional Hans Dieter I - Hospital de Referéncia em Atencao

) Joinville . ;

Schmidt Cardiovascular nivel 1l

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

Faria Trauma lll

PA de Corupé Corupa - Umgiade de Tratamento Primario
Cardiovascular

PA Massaranduba Massaranduba - Unidade de Tratamento Primario

Cardiovascular

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

plano no anexo 4.

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

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

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

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

publicacdo dos contratos.
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Quadro 34 - Contratualizagdes em tramitagao.

Unidade Municipio Pontos de Atencao da Rede

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

| - Servico de Referéncia em AVC I

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

Fundacao Hospitalar de Trés
Barras

Trés Barras

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

Hospital Municipal Santo
Antonio atualmente
denominado Hospital Padre
Matias Maria Stein

Guaramirim

- Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular =
retaguarda 10

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

novamente a contratualizag¢éo.

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

pendéncias junto a Vigilancia Sanitdria e dividas que estao

contratualizacao neste momento:

impedindo sua

Quadro 35 - Unidades com pendéncias sem previsao para contratualizacao

Unidade

Municipio

Pontos de Atencao da Rede

Hospital de Caridade Sao
Braz

(Porto Uniao)

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

Hospital Santa Cruz

(Canoinhas)

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

- Servico de Referéncia | no AVC

Hospital Municipal Sao Lucas

Major Vieira

- Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular

Hospital Sdo Sebastiao

Papanduva

- Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular

Hospital e Maternidade Sao
José

Jaragua do Sul

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

Hospital Sao Luiz

Campo Alegre

- Unidade de Tratamento Primario Cardiovascular

Fundacéao Hospitalar
Municipal Santo Anténio

Itaiopolis

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

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

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

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

6.1. COMPONENTE HOSPITALAR
6.1.1 Porta de Entrada das Urgéncias

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

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

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

Hospital Geral

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

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

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

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

adulto. E referéncia para 21% das internagao.

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

estao sendo habilitados.

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

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

Hospital Especializado Tipo Il

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

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

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

Hospital especializado Tipo |

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

Readequacéo fisica (reforma

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

Jaragua do Sul

Sao José
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6.1.2 Leitos de retaguarda

Leitos de retaguarda Clinicos

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

referéncia na rede de Urgéncia e Emergéncia.

Leitos de retaguarda de longa permanéncia

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

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

clinico, de longa permanéncia:

Calculo de Leitos Clinicos

- Populacédo macrorregiao Nordeste e Planalto Norte — 1.238.026

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

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

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

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

Calculo de leitos de longa permanéncia

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

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

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

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

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

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

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

Enfermarias Clinicas de Retaguarda

Enfermarias de Longa Permanéncia

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

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

Calculo de Leitos de UTI

- Populacédo macrorregidao Nordeste e Planalto Norte — 1.238.026

- Populacédo SUS (75,5%) = 934.710

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Os 08 leitos previstos como novos no Hospital Regional Hans Dieter

coronarianos.

Schmidt serdo destinados para a ampliacdo de cuidados
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6.1.4. Salas de estabilizacao

Rede de Urgéncia e Emergéncia Cardiovascular

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

@ Hospital Referéncia entAt¢n¢ao Cardiovascular 11

@ Hospital Referencia em Atengdo Cardiovascular 11

O Hospital Referencia em Atengdo Cardiovascular I

© Unidade de tratamento primdrio Cardiovascular

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

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

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

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

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

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

Sala de Estabilizacao

Cronograma de Implantacao

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

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

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

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

UPA NOVA HABILITADA

UPA NOVA HABILITADA E

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

6.1.6 . Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

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

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

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

Central de Regulac