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1 INTRODUCAO

1.1 ANALISE SITUACIONAL DA MACRORREGIAO DE SAUDE DO VALE DO ITAJAI

A Macrorregido do Vale do Itajai € composta por 42 (quarenta e dois) municipios,
organizados em 02 (duas) regides de saude: Regido de Saude do Alto Vale do Itajai com 28
(vinte e oito) municipios, Regido de Saude do Médio Vale do Itajai com 14 (quatorze)
municipios. A populacdo total € de 959.658 mil habitantes (IBGE 2010), que corresponde a
15% da populacdo do Estado.



Figura 1 — Mapa de Santa Catarina identificando as duas regide s de saude da Macrorregido do Vale do Itajai

-

Regido de Saude do
Médio Vale do ltajai

14 municipios — 686.179
\_ habitantes

/_

Regido de Saude do
Alto Vale do itajai

28 municipios -
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Do total dos municipios desta macrorregido, 59,52% apresentam populagédo até 10.000 mil habitantes, 28,57% até 50.000 mil habitantes,
9,52% até 150.000 mil habitantes e acima de 150.000 mil habitantes, encontra-se um municipio com a populac¢éo 316.139 habitantes.

COMPOSICAO DA MACRORREGIAO DE SAUDE DO VALE DO ITAJAI
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Municipios e populacdo que compdem a Regido de Saud

e do Alto Vale do Itajai

MUNICIPIO POPULACAO 2012
Agrolandia 9.552
Agrondmica 4.985
Atalanta 3.281
Aurora 5.561
Braco do Trombudo 3.498
Chapad&o do Lageado | 2.793
Dona Emma 3.784
Ibirama (SDR) 17.561
Imbuia 5777
ltuporanga (SDR) 22.667
José Boiteux 4741
Laurentino 6.147
Lontras 10.526
Mirim Doce 2.477
Petrolandia 6.090
Pouso Redondo 15.204
Presidente Getllio 15.273
Presidente Nereu 2.281
Rio do Campo 6.143
Rio do Oeste 7.145
Rio do Sul (SDR) 62.658
Salete 7.402
Santa Terezinha 8.756
Taié 17.412
Trombudo Central 6.668
Vidal Ramos 6.284
Vitor Meirelles 5.160
Witmarsum 3.653

Fonte: http://www.sc.ripsa.orqg.br

Municipios e populacdo que compdem a Regido de Saud

e do Médio Vale do Itajai

MUNICIPIO POPULACAO 2012
Apiuna 9.764
Ascurra 7.485
Benedito Novo 10.528
Botuvera 4,584
Blumenau (SDR) 316.139
Brusque (SDR) 109.950
Doutor Pedrinho 3.683
Gaspar 59.728
Guabiruba 19.254
Indaial 57.068
Pomerode 28.610
Rio dos Cedros 10.488
Rodeio 11.004
Timbé6 (SDR) 37.894

Fonte: http://www.sc.ripsa.org.br




As cidades com maior populagdo séo Rio do Sul e Blumenau, sendo que nestes centros
estdo localizadas as referéncias hospitalares da macrorregido, definidas como porta de entrada

de urgéncia e emergéncia pelos critérios da portaria MS 2395/2011.

2 DIAGNOSTICO

2.1 DADOS DEMOGRAFICOS

Populacdo Residente - Vale do Itajai
Populacao residente por Faixa

Etaria

Periodo:2012

FAIXA ETARIA VALE DO ITAJAI
Menor 1 ano 12.057
1 a4 anos 48.187
5a9 anos 64.047
10 a 14 anos 75.681
15 a 19 anos 82.313
20 a 29 anos 178.204
30 a 39 anos 154.273
40 a 49 anos 143.423
50 a 59 anos 101.386
60 a 69 anos 57.278
70 a 79 anos 30.089
80 anos e mais 12.720

A populacéo da faixa etaria residente do Vale do Itajai apresenta-se com maior populacdo

na faixa etaria de 20 a 29 anos.

Vale do Itajai

Populacao residente por Sexo
Periodo: 2012

Masculino Feminino
477.265 482.393

A populagéo por sexo ndo apresenta diferenca significativa por representar 50% dos residentes

nesta macrorregiao.
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3 ATENCAO BASICA

A utilizacdo da Estratégia Saude da Familia como ferramenta de organizacdo da atencédo
basica, é observada através da expansédo do nimero de equipes na Macrorregido de Saude do

Vale do Itajai, apresentando uma excelente cobertura populacional.

3.1 REDE ATUAL DE ATENGCAO BASICA

REDE ATUAL DE ATENCAO BASICA

MACRO VALE DO ITAJAI
Populacdo DAB 2012 948.164
E%péjgg%zoberta (estimada) NAO 800.400
ot e
Cobertura pop. estimada SF (Jan.13) 79,21%
Teto Equipes SF e SB 396
N° equipes SF (Jan.13) 232
N° equipes SB Mod.1 (Jan.13) 88
N° equipes SB Mod.2 (Jan.13) 14
Cobertura pop. Estimada SB 35,91%
Ec())pgllgl%;%zoberta SB (estimada) NAO 351.900
Populacédo coberta (estimada) 340.530
Equipes certificadas pelo PMAQ 0
N° Eq. SF Assentamento 8
N° Eq. SB Assentamento 6
N° ACS (Nov.12) 1.386
CEO DE REFERENCIA 6
NASF SC Mod | 4
NASF SC Mod Il 19
NASF / MS Tipo |

NASF / MS Tipo Il 1
CAPS 10
M_unicipi_o pertencente Territorio 0
Cidadania

Municipio pertencente PROCIS 1
Municipio recebe CER (R$ Federal) 15

Entretanto, definiu-se nas reunides algumas estratégias importantes que serdo utilizadas
para qualificar e fortalecer a atencdo basica e interliga-la a rede de urgéncia e emergéncia,

conforme tabela abaixo:
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HA REGULACAO FUNCIONANDO E

. % N° Cob. ADERIU - x A INTERLIGANDO A AB-SAMU-UPA E
MUNICIPIOS | POPULACAO ESF | ESF % | AO PMAQ QUAIS ESTRATEGIAS UTILIZARAO PARA MELHOR A AB E INT RELIGA-LA A RUE? HOSPITAL? SE NAO QUE
ESTRATEGIAS UTILIZARAO?
Apiuna 9.764 3 100,0 Interligar a atengdo basica na rede de urgéncia - RUE Blumenau
1- Estruturacdo do Pronto Atendimento Ambulatorial das 22 horas até 07 horas. 2- Capacitacédso dos | Possuimos uma Unidade Béasica (USB) no
A ) profissionais para atendimento de urgéncia e emergéncia. 3-Protocolo para o fluxofgrama das municipio que atende Ascurra, Rodeio e
scurra 7.419 2 100,0 | Sim A A : j o ; ) ) -
urgéncias e emergéncias. 4-Providenciar aquisi¢do de equipamentos, medicamentos e insumos Apilna, sendo regulado por Blumenau.
conforme PMAQ. ??7?
Benedito _ Abrir _mais um ESF,manter sala dAe acolhimento com Kit de urge_ncia,capgcitar 0s prof_issionais para o ]
NOVO 10.579 3 99,0 Sim acolhlmen_to da dem_anda esponténea e de urgqnma/emergenma, capacitar os motoristas de S6 SAMU
ambulancia,confeccionar o fluxograma de atendimento da atencao basica.
1) A atencéo basica ampliando o acesso, fortalecendo o vinculo e se responsabilizando pelas a¢des
de cuidado de sua competencia;
2)Ampliar o horério de atendimento dos ambulatérios gerais do municipio, para até as 24 horas;
3) Fortalecer a articulagdo do Servigo de Atendimento Domiciliar com as A¢bes das Equipes das EFs
e dos Ambulatérios Gerais;
Blumenau 312.635 63 69,5 Sim 4)Interligar, por meio de protocolos clinicos e prontuario eletrénico o atendimento das unidades Sim
béasicas, ambulatérios gerais e demais instituicées da rede;
5)Ampliar da cobertura de equipes de saude da familia; 6) Fortalecer a estratégia
de acolhimento com avaliacéo de risco e vulnerabilidade ;
7) Revisar o protocolo de atendimento das urgencias e emergencias; 8) Fortalecer a rede de
atendimento das urgencias e emergencias j& instalada no municipio.
N&o existe regulacao.
DA atengao basmq como norteadora ,d(.) cuidado; - - . . O Municipio utilizard como estratégias de
2) Interligar, por meio de protocolos clinicos e prontuério eletrénico o atendimento das unidades interligac&o o prontuario eletronico (sera
Botuvera 4.584 2 100,0 |Sim bésicas, unidades de atendimento, Pronto Atendimento e Sala de estabilizagao.

3) Utilizar o Nicleo de Apoio a Saude da Familia - Nasf, (que est4 sendo implantado) para ampliar o
vinculo com familias, tornandoa-as parceiras no tratamento e buscando construir redes de apoio;

implantado) entre sala de estabilizagéo e
atencéo basica.
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HA REGULAGAO FUNCIONANDO E

Cob. | ADERIU
. x Ne - P A INTERLIGANDO A AB-SAMU-UPA E
- ? X -
MUNICIPIOS | POPULACAO ESE tI)EA)SF é\;)AAQ QUAIS ESTRATEGIAS UTILIZARAO PARA MELHOR A AB E INT RELIGA-LA A RUE? HOSPITAI:? SE NAO QUE ESTRATEGIAS
UTILIZARAO?
1) A atencéo basica como norteadora do cuidado;
2) A atencao basica ampliando o acesso, fortalecendo o vinculo e se responsabilizando pelo
primeiro cuidado considerando a capacidade tecnica instalada; N&o existe regulacéo.
3)Implantacéo de acolhimento de avaliagcdo de risco e vulnerabilidade;
4)Utilizar o Nucleo de Apoio a Saude da Familia - Nasf, para ampliar o vinculo com familias, O Municipio ja estd com a UPA aprovada,
Brusque 109.950 25 69,0 Sim tornandoa-as parceiras no tratamento e buscando construir redes de apoio; uma das estratégias que serdo utilizadas para
5) Inserir a o Servico de Atendimento Domiciliar , através das linhas de cuidado por meio de interligar os servicos € a possibilidade de
praticas clinicas baseadas nas necessidades do usuario, reduzindo a fragmentagédo do cuidado. instalar prontuario eletronico em todos os
6)Interligar, por meio de protocolos clinicos e prontuéario eletronico o atendimento das unidades Sservigos.
basicas, unidades de atendimento, UPA, e Pronto socorro;
7)ampliacéo da cobertura de equipes de salude da familia;
Ampliagdo da cobertura da ESF em 100% do municipio, através da criagdo de uma nova micro-
Doutor . area e contratacdo de mais um agente comunitario de satde. *Capacitagéo dos profissionais da .
Pedrinho 3.601 1 96.,0 Sim AB em urgéncia e emergéncia no segundo semestre de 2012. *Aquisi¢do de equipamentos para Somente a AB com SAMU regional
atendimento de emergéncias, para a UBS (ex: oximetro).
Envolver as equipes na organizacao dos fluxos, aumentar a cobertura de ESF no H4 apenas requlacio do SAMU a nivel
Gaspar 57.981 11 82,9 sim municipio,realizar vinculos entre os servigos, atravez de protocolos construidos;organizar e re iozal gulag
capacitar a rede para avaliacéo de risco. 9
1) A atencéo basica como norteadora do cuidado; N&o existe regulagdo.
. . 2) Interligar, por meio de protocolos clinicos e prontudrio eletrénico o atendimento das unidades S -
Guabiruba 19.254 5 62,0 Sim bésicas, unidades de atendimento, Pronto Atendimento e Sala de estabilizac&o. O qulcugm utilizara como estratégias de
o x ; ) o interligacéo o prontuario eletronico entre sala
3) Ampliacdo da cobertura de equipes de saude da familia; R s
de estabilizacéo e atengéo basica.
Estruturacédo de ESF com criagdo de organogramas da rede de saude;Criar e aprovar protocolos
para a Atencéo basica;Houve reunido no més de abril com Hospital Beatriz Ramos, com os
seguintes pontos: a) resumo da alta sera enviado com o paciente para comparecer na AB; b)
Indaial 57.068 10 61,6 SIM Celular disponivel no PA do Hospital para receber chamadas da AB; c) Hospital ndo solicitara / néo

encaminhard; exames externos, e sim o medico da AB atraves de avaliacao;
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MUNICIPIOS

POPULACAO

N
ESF

Cob.
ESF
%

ADERIU
AO
PMAQ

QUAIS ESTRATEGIAS UTILIZARAO PARA MELHOR A AB E INT RELIGA-LA A RUE?

HA REGULAGAO FUNCIONANDO E
INTERLIGANDO A AB-SAMU-UPA E
HOSPITAL? SE NAO QUE ESTRATEGIAS
UTILIZARAO?

Pomerode

28.610

80,0

Sim

Capacitar as equipes de Ab em urgéncia e emergéncia para que possam avaliar com seguranga
os riscos e vulnerabilidades, através do Nucleo de Educagdo Permanente de Saude e outros
parceiros;Equipar adequadamente as Unidades de Saude para desenvolver o trabalho proposto
com apoio tecnoldgico;Ampliar o acesso dos usuarios as Unidades Béasicas com abertura de novas
equipes de ESF, proporcionando 100% de cobertura;Realizar Campanha Educativa para a
populacao sobre Urgéncias e Emergéncias e a porta de entrada adequada a cada caso de acordo
com os recursos disponiveis e necessarios;Ampliar o horario de funcionério da
Policlinica;Disponibilizar para todas as equipes o caderno da atencdo basica que trata do
atendimento da livre demanda;Integrar hospital e Unidades de Saude através do matriciamento
dos profissionais do pronto atendimento aos profissionais da ESF.

Na&o, criar central de regulacao

Rio dos
Cedros

10.284

100,0

Sim

Capacitacéo dos profissionais da AB para integrar a RUE,criar protocolo de encaminhamento da
AB para a RUE.

N&o, buscar junto a RUE a melhor forma de
regulacéo

Rodeio

10.964

62,9

Sim

- Capacitagcdo/Educacgao Continuada para os profissionais de Saude da Atencéo Basica de Rodeio
em situagdes de Urgéncia e Emergéncia,

- Padronizacdo dos Materias e Insumos hospitalares, para situagdes de Urgéncia e Emergéncia,
nas Unidades da Atenc¢é&o Basica,

- Manter as especialidades em Cardiologia, Pediatria, Ginecologia e Psiquiatria na Unidade de
Saude Avancada Centro.

- Ampliacao/abertura de mais uma Estratégia de Saude Familia no Bairro Rio Morto.

-Contratacao de um clinico geral, para a ampliagéo do horéario de atendimento da unidade
avancada centro, do horario das 18:00 as 22:00 HRS Capacitacdo/Educacgdo Continuada para os
profissionais de Saude da Ateng&o Béasica de Rodeio em situagdes de Urgéncia e Emergéncia,
padronizacag&o dos materiais e insumos para situacao de urgéncia e emergéncia nas UBS;
manter a especialidade em cardiologia, pediatria, ginecologia e psiquiatria na Unidade de Saude
Avancgada Centro; Ampliagao/abertura de mais uma ESF.

A USB SAMU fica localizada no municipio de
Ascurra, sendo regulada pelo SAMU de
Blumenau.
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MUNICIPIOS

POPULACAO

NG
ESF

Cob.
ESF %

ADERIU
AO PMAQ

QUAIS ESTRATEGIAS UTILIZARAO PARA MELHOR A AB E INT RELIGA-LA A RUE?

HA REGULACAO FUNCIONANDO E
INTERLIGANDO A AB-SAMU-UPA E
HOSPITAL? SE NAO QUE
ESTRATEGIAS UTILIZARAO?

Timbo6

38.602

12

100,0

Sim

Em 2012 foi iniciado um projeto de educagao permanente para capacitagdes das equipes de
ESF,contemplando todas a assisténcia nos ciclos de vida e nestes inseridos os atendimentos da
urgéncia e emergéncia. Ja iniciado em 30/05/2012 treinamento com todas as equipes de ESF
juntamente com a coordenacdo do SAMU regional, referente ao primeiro atendimento de urgéncia
/lemergéncia na atencéo basica e em que situacdes deve ser acionado o0 SAMU. Revisto no primeiro
trimestre de 2013 materiais de urgéncia das UBSF sendo padronizado os materiais de
urgéncia/emergéncia para ao UBSF conforme padronizacdo do AMAQ (ambu, canola de

guedel....... )Para o segundo trimestre de 2013 termino dos protocolos municipais na questéo da saude
da mulher, e em fase de elaboragdo o protocolo de salde da crianca onde constara todo o fluxo de
referencias de urgéncia e emergéncia municipal.O municipio tem como projeto manter esta educagéo
continuada juntamente com o CIES, e neste momento da constru¢éo das redes de
urgéncia/emergéncia temos como intuito manter as equipes informadas deste processo pontuar as
fragilidades dos profissionais para direcionamento da educagao permanente pois esta gestdo
municipal tem a visédo de que a base da urgéncia e emergéncia depende das equipes de ESF e para
atingirmos um servigo resolutivo estes profissionais de ponta devem estar devidamente capacitados no
manejo das intercorréncias

contamos somente com a regulagéo do
Samu central Blumenau

Agronomica

4.954

100,0

SIM

Atalanta

3.291

100,0

SIM

Aurora

5.555

100,0

SIM

Capacitacao dos profissionais para atendimento em Urgencia e emergencia. Acolhimento com
avaliacao e classificagao de risco (MS), Criacao e/ ou Implementagao de protocolos clinicos e de
regulacdo em Urgencia e Emergencia, Aquisicao de equipamentos e insumos para o atendimento de
Urgencia e Emergencia nas unidades, Elaboragao de material informativo sobre o funcionamento da
Rede de Urgencia e Emergencia.

Blumenau

Braco do
Trombudo

3.498

100,0

SIM

Cacitagcdo DA equipe de profissionais em atendimento de urgéncia e emergéncia, implantar protocolo
de atendimento clinico e demais especialidades até o segundo semestre de 2013.

Blumenau

Chapadao do
Lageado

2.778

100,0

SIM

Capacitacao dos profissionais para atendimento em Urgencia e emergencia. Acolhimento com
avaliagao e classificagao de risco (MS), Criacao e/ ou Implementacao de protocolos clinicos e de
regulacdo em Urgencia e Emergencia, Aquisicao de equipamentos e insumos para o atendimento de
Urgencia e Emergencia nas unidades, Elaboragcao de material informativo sobre o funcionamento da
Rede de Urgencia e Emergencia.

Blumenau
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HA REGULACAO FUNCIONANDO E

. ~ N° Cob. ADERIU - P A INTERLIGANDO A AB-SAMU-UPA E
- 2 >
MUNICIPIOS | POPULACAO ESF | ESF % | AO PMAQ QUAIS ESTRATEGIAS UTILIZARAO PARA MELHOR A AB E INT RELIGA-LA A RUE? HOSPITAL? SE NAO QUE.
ESTRATEGIAS UTILIZARAO?
* Realizar treinamento técnico com funcionarios e motoristas.
Dona Emma | 3.784 1 91,2 SIM L;:iggzgwr um protocolo de atendimento de urgéncia e emergéncia com a equipe multidisciplinar da Blumenau
» Adotar uma escala de prioridade para o atendimento em urgéncia e emergéncia
Ibirama 17.561 7 100,0 |SIM Interligar a atengdo basica na rede de urgéncia - RUE Blumenau
Imbuia 5.743 2 100,0 |SIM Capacitacao dos profissionais para atendimento em Urgencia e emergencia. Acolhimento com
avaliagao e classificagao de risco (MS), Criagao e/ ou Implementagao de protocolos clinicos e de
regulac@o em Urgencia e Emergencia, Aquisicao de equipamentos e insumos para o atendimento de Blumenau
Ituporanga 22.462 8 100,0 |SIM Urgencia e Emergencia nas unidades, Elaboragao de material informativo sobre o funcionamento da
Rede de Urgencia e Emergencia.
José Boiteux | 4.741 2 100 SIM Dimensionar adequadamente a equipe de Recursosos Humanos. Blumenau
Realizar cobertura de 100% do municipio e acompanhamento das familias;
Laurentino | 6.147 2 (1000 |sIM Implantagao de nova equipe de satde da familia Blumenau
Realizar todos os atendimentos de pacientes em risco.
* Encaminhar a rede de Urgéncia a referéncia ap6s avaliagao clinica.
Lontras 10.526 3 1000 |SIM Implantar mais uma Equipe de Saude da Familia, Implantar o NASF, criar um protocolo de atenidmento Blumenau
de enfermagem.
Permanecer com o convenio junto a secretaria municpal de saude de Taio, para atendimento de seus
Mirim Doce 2495 1 1000 | SIM municipes no servico qle Pronto Atendlmento. Capacitagao para uma equipe qQ proﬁssmngus em Blumenau
tendimento de urgencia e emergencia, Implantar protocolo de atendimento clinico e demais
especialidades ate o segundo semestre de 2013.
Capacitacao dos profissionais para atendimento em Urgencia e emergencia. Acolhimento com
avaliagao e classificagao de risco (MS), Criagao e/ ou Implementagao de protocolos clinicos e de
Petrolandia 6.110 2 100,0 |SIM regulacdo em Urgencia e Emergencia, Aquisicao de equipamentos e insumos para o atendimento de Blumenau
Urgencia e Emergencia nas unidades, Elaboragao de material informativo sobre o funcionamento da
Rede de Urgencia e Emergencia.
Blumenau
PoUSO Implatacao de mais uma estrategia de saude da familia, capacitagcao dos profissionais em urgencia e
Redondo 15.011 6 100,0 |SIM emergencia, Aquisicao de um kit de urgencia e emergencia nas unidades mais distantes do centro

(rural); Implantacéo de sala de estabilizagdo.
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HA REGULACAO FUNCIONANDO E

: % N° Cob. ADERIU - P A INTERLIGANDO A AB-SAMU-UPA E
- ? >
MUNICIPIOS | POPULACAO ESF | ESF % | AO PMAQ QUAIS ESTRATEGIAS UTILIZARAO PARA MELHOR A AB E INT RELIGA-LA A RUE? HOSPITAL? SE NAO QUE.
ESTRATEGIAS UTILIZARAO?
Presidente Dispor do profissional médico ESF para atendimento 8 horas no plantdo do hospital local.Equipar as
Getdlio 15.273 5 100,0 |SIM unidades com equipamentos de primeiros socorros, dispondo de igual veiculo para transportar o Blumenau
paciente.
Eg—:;zll?ente 2.281 1 100,0 |SIM Interligar a atengdo basica na rede de urgéncia - RUE Blumenau
Implantar mais uma estrategia de sude da familia, capacitar os profissionais para o atendimento em
Rio do Campo | 6.167 3 100,0 |SIM urgencia e emergecia e aquisi¢ao de alguns equipamentos para dar melhores; condicoes para os Blumenau
profissionais e pacientes. Implantacé@o de sala de estabilizagdo.
" — — - — - ——
Rio do Oeste | 7.145 1 1000 |SIM Capamfags_ao dos prpf!ssmnals d(? _saude que ate_nde_ na aten(;ao bésica para atendimento em urgéncia Blumenau
e emergéncia e subsidios necesséarios para os primeiros atendimentos.
Rio do Sul 62.658 13 72,42 | Sim Ampliar o nimero de Equipes de Saude da Familia; Implantar uma equipe de Atencdo Domiciliar Blumenau
Salete 7386 3 100,0 | SIM Capacitacao de proﬂssmnals da aten«;ap basica em urgencia e emerge_n_C|a,~AqU|S|gao de um Blumenau
automovel para ambulancia UTI movel; Implantacéo de sala de estabilizagdo.
Santa_ 8.762 4 1000 |SIM Forr_nal_lzar_o convenio com o Hospital de RIO do Campq, Saletg, 'Papanduva e Italopoll;. Capacitar os Blumenau
Terezinha profissionais da atengao basica em urgencia emergencia, Aquisicao de uma ambulancia UTI movel.
Capacitacao de profissionais da atengao basica em uregencia e emergencia, Implantacao da Sala de
Estabilizacao junto ao Pronto Atendimento municipal, Aquisi¢ao de kits de urgencia e emergencia para
Taio 17.337 6 100,0 |SIM as unidades (Unidade Basica Passo Manso e Unidade Basica Ribeirao Pinheiro), Implantagéo do Blumenau
Protocvolo de Manchester, Acolhimento com avaliagao e classificagcao de risco (MS). Implantagéo da
Sala de Estabilizacdo
Vitor Meireles | 5.160 2 100,0 |SIM Interligar a atengdo béasica na rede de urgéncia - RUE Blumenau
Trombudo 6.668 2 1000 |SIM Integra_r UBS, Corpo de Bombeiros e SAMU; Capacitar a Equipe da UBS; Criar protoclos para Blumenau
Central encaminhametos.
Vidal Ramos | 6.287 3 100,0 |SIM Capacitacao dos profissionais para atendimento em Urgencia e emergencia. Acolhimento com
avaliagao e classificagao de risco (MS), Criagao e/ ou Implementagao de protocolos clinicos e de
regulacdo em Urgencia e Emergencia, Aquisicao de equipamentos e insumos para o atendimento de Blumenau
Witmarsum 3.627 2 100,0 |SIM Urgencia e Emergencia nas unidades, Elaboracao de material informativo sobre o funcionamento da

Rede de Urgencia e Emergencia; Implantacédo de sala de estabilizagao.
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3.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS
3.2.1 % Mortalidade Geral
3.2.1 % Mortalidade Geral

% Mortalidade Geral
Periodo: 2012

Causas Capitulos Vale do ltajai

Doencas do aparelho circulatério 28,40
Neoplasias (tumores) 19,62
Causas externas 11,48
Doencas do aparelho respiratério 10,76
Doencgas endécrinas nutricionais e metabdlicas 6,25
Doencas do aparelho digestivo 4,54
Alg dcas infecciosas e parasitarias 3,19
Mal Definidas 4,41
Doencas do sistema nervoso 3,29
Doencas do aparelho geniturinério 2,85
Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,71
Transtornos mentais e comportamentais 1,39
Anomalias congénitas 0,99
Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0,59
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,27
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,11
Gravidez parto e puerpério 0,13
Doencgas do olho e anexos 0,00
Doencas do ouvido e da apéfise mastéide 0,00
Lesdes enven e alg out conseq causas externas 0,02

Observa-se que o principal percentual de mortalidade geral desta macrorregido no ano de

2012, séo as causas do aparelho circulatério representando 28,40%.
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3.2.2 Mortalidade a partir de 1996

Mortalidade de 1996 em diante
% de 6bitos por Causas Externas
Periodo: 2012

Causas Externas Vale do Itajai
Acidentes de Transportes 51,82
Homicidio 10,26
Suicidio 13,58
Acidentes-Quedas 14,07
Acidentes-Afogamento 3,48
Acidentes-exposicdo a forcas inanimadas 1,49
Eventos cuja intencgao é indeterminada 0,99
Acidentes-exposicao a corrente elétrica 1,66
Acidentes-riscos a respiracéo 1,16
Acidentes-exposicao ao fogo e as chamas 0,17
Demais causas externas 0,66
Acidentes-Envenenamento 0,17
Acidentes-Outros 0,17
Complicacdes de assisténcia médica e cirlrgica 0,33
Intervencdes Legais e operacdes de guerra 0,00
Acidentes- N&o especificados 0,00
Acidentes-Contato com animais e plantas venenosas 0,00
Total 100,00

O percentual de 6bitos por causas externas apresenta 51,82%, em acidentes de transportes,
sendo um dado de relevante importdncia para a estruturacdo das redes de atencao as

urgéncias e emergéncias.

3.2.3 Principais motivos de 0Obitos e internagdes

Principais motivos de 6bitos
Periodo: 2012

Causas Capitulos Vale do ltajai
Doencas do aparelho circulatério 1494
Neoplasias (tumores) 1032
Causas externas 604
Doencas do aparelho respiratério 566

Doencas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 329
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Verifica-se que doencas do aparelho circulatorio ficam em primeiro lugar por motivos de

Obitos com 1.494 no periodo analisado.

Principais motivos de Interna¢fes (Sem Parto)
Periodo:Dez/2011-Nov/2012

Capitulo CID-10 Vale do Itajai
Il. Neoplasias (tumores) 3.016

IX. Doencas do aparelho circulatério 8.891

X. Doencas do aparelho respiratério 7.397

XI. Doencas do aparelho digestivo 6.872

XIX. LesBes enven e alg out conseq

causas externas 6.192

Nos principais motivos de internacao por capitulo CID-10, ficou evidenciado que doencas do
aparelho circulatério tiveram maior nimero de internagdes, cuja causa também destaca-se nos

principais motivos de 6bitos.

3.3 AVC 2011 e 2012 — Vale do lItajai

Diag CID10 (categ) 2011 e 2012 Vale do lItajai 2011 2012
G46 Sindr vasc cerebr g ocorr doenc cerebrovasc 27 11
G81 Hemiplegia 21 12
G82 Paraplegia e tetraplegia 11 14
163 Infarto cerebral 185 106
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico 596 642
165 Oclus/esten art pre-cereb g n res inf cereb 41 187
166 Oclusao/estenose art cereb g n res inf cereb 6 17
167 Outr doenc cerebrovasculares 46 76
168 Transt cerebrovasculares em doenc COP 0 0
Total 933 1.065

E possivel verificar a redugdo de 79 casos de AVC sem IAT em 2012 quando comparado a
2011, ou seja, 42,70%, isso caracteriza-se como ponto positivo, e elevaram-se os casos de 164
Acidente Vascular Cerebral NE hemorragico isquémico, assim como 165 Oclusdo/Estenose
Arterial Cerebral. Porém as frequéncias apresentadas ainda sdo muito altas, sendo que muitas
destas se ndo tratadas em tempo habil e com condutas adequadas podem deixar inUmeras
sequelas e até tornar um individuo incapacitado para o trabalho, logo, a importancia do

diagndstico e tratamento precoce.
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3.4 1AM
IAM SEM ANGINA

Diag CID10 (categ) - ANO 2011 e 2012 Vale do Itajai 2011 2012
121 Infarto agudo do miocardio 582 704
7
122 Infarto do miocardio recorrente 5
124 Outr doenc isquemicas agudas do coracao 25 18
125 Doenca isquémica cronica do coragdo 74
Total 612 803
IAM
Diag CID10 (categ) - ANO 2011 e 2012 Vale do Itajai 2011 2012
120 Angina pectoris 1378 1482
121 Infarto agudo do miocardio 582 704
122 Infarto do miocardio recorrente 5 7
124 Outras doencas isquémicas agudas do coragdo 25 18
I25 Doencga isquémica crénica do cora¢do 74
Total 1990 2285

E possivel observar uma elevacdo da freqiiéncia total de IAM de 2011 para 2012, de 104
casos. Sobretudo, ainda é de fundamental importancia a reducdo de registros, ou seja, da
morbidade por doencas do tipo IAM, pois na grande maioria dos casos pode ser prevenida com

fortalecimento da atengéo basica.

4 SAMU

Na Macrorregido do Vale do Itajai existe uma Central de Regulacdo (CR) do SAMU,
instalada junto a Policia Militar no municipio de Blumenau, funcionando 24 horas, com a
presenca de meédico regulador para atender os 39 municipios. Existe a solicitagdo dos

municipios de Brusque, Guabiruba e Botuvera que fazem parte desta macrorregido de serem
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regulados pela Central de Regulacdo de Blumenau e ndo mais de Itajai, no momento encontra-
se em avaliacdo pela Coordenacédo Estadual.
No processo de construcdo deste plano evidenciou-se a necessidade de aumento de uma
ambulancia de suporte basico, com critério baseado no tempo-resposta no municipio de
Agrolandia.

A frota totalizara 14 ambulancias de suporte basico e de 02 ambulancias de suporte
avancado.
- Nimero de Unidades Basicas e Avancadas —-02 USA’s e 13 USB’s

MUNICIPIO |USB USA PROPOSTA
Blumenau
Rio do Sul
Ibirama

Indaial
Timbo
ltuporanga
Taié

VALE DO ITAJAI

Pomerode
Gaspar
Ascurra

RPiRr(R[RPIRPR[RPR[RP|RPR|[RP|[RP|®

Witmarsun
Agrolandia 1
TOTAL

[EnY
w
N
=Y

- Nimero de atendimentos por USA e USB — 2012

4.1 SAMU - ATENDIMENTOS POR UNIDADE - USA e USB

Jan |Fev |Mar |Abr|Mai|Jun|Jul|Ago|Set [(Out |Nov (Dez |TOTAL

USA 2 3 2 1 1 (62 |151 |158 |112 |124 |616
usB 11 |16 |6 8 |13 3 3691246 |1216 1273 |1182 |5.343
TOTAL

P/ MES 13 |19 |8 9 |13 |0 (4 |431|1.397|1.374|1.385|1.306|5.959

¢ De janeiro a julho — Problemas no sistema de informagédo da Central de Regulagdo do SAMU do Vale do Itajai
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5 ATENCAO HOSPITALAR

A Macrorregido Regido do Vale do Itajai conta com 30 Unidades Hospitalares.Analisando a
distribuicdo dos hospitais na regido constata-se que 16 municipios ndo possuem hospitais. Do
total de unidades hospitalares existentes 23 hospitais apresentam menos de 50 leitos; 4
hospitais possuem de 50 a 100 leitos; 3 hospitais com mais de 100 leitos.Na macrorregido no
municipio de Blumenau, o Hospital Santo Antonio, est4 habilitado como unidade de assisténcia
de alta complexidade em traumato-ortopedia, oncologia e gestante de alto risco e cirurgia
bariatrica, j& o Hospital Santa Isabel estd habilitado para: neurologia e neurocirurgia,
transplantes, cardiovascular, cirurgia cardiovascular, procedimentos intervencionista e
oncologia. No municipio de Rio do Sul, Hospital Regional Alto vale possui habilitagdo para
neurocirurgia, cirurgia vascular e cardiovascular.

Os demais hospitais séo hospitais gerais de pequeno porte.

Numero de internag@es por carater UE

Periodo: Dez/2011-Nov/2012

Capitulo CID-10 Vale do Itajai
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2911
Il. Neoplasias (tumores) 3.016
Ill. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 440
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.160
IX. Doencas do aparelho circulatério 8.891
V. Transtornos mentais e comportamentais 964
VI. Doencas do sistema nervoso 1.180
VII. Doencgas do olho e anexos 45
VIll.Doencas do ouvido e da apoéfise mastéide 216
X. Doencas do aparelho respiratério 7.397
XI. Doencas do aparelho digestivo 6.872
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 965
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2.028
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 4.008
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 6.192
XV. Gravidez parto e puerpério 9.127
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 778
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 307
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 931
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 61
XXI. Contatos com servigos de saude 846
Total 58.335
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5.1 CAPACIDADE INSTALADA

HOSPITAIS COM LEITOS - ALTO VALE DO ITAJAI

Nao

HOSPITAL MUNICIPIO N2 |sus |TOTAL
FUNDACAO HOSPITALAR ALEX KRIESER Agrolandia 7 16 23
HOSPITAL DE AURORA Aurora 1 13 14
FUNDACAO HOSPITALAR DE IMBUIA Imbuia 1 14 15
UNIDADE MISTA SAUDE DE JOSE BOITEUX José Boiteux 0 10 10
_ FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL DE SANTA | oo ojangia ) 0 2
HOSPITAL DE POUSO REDONDO Pouso Redondo 7 34 a1
 SOCIEDADE CULTURAL E BENEFICENTE SAC Rio do Campo o a1 10
HOSPITAL DE CARIDADE LUIZ BERTOLI Rio do Oeste 3 12 15
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA TEREZINHA | Salete 3 40 43
HOSPITAL E MATERNIDADE DONA LISETTE Taio 7 40 47
HOSPITAL VIDAL RAMOS Vidal Ramos 1 20 21
 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA itor Meirelos , " .
HOSPITAL DR WALDOMIRO COLAUTTI Ibirama 0 95 95
HOSPITAL BOM JESUS ltuporanga 13 47 60
HOSPITAL SAMARIA Rio do Sul 42 62 104
HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE Rio do Sul 46 117 | 163
HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL Trombudo Central 17 49 66
TOTAL GERAL 167 672 | 839
HOSPITAIS COM LEITOS - MEDIO VALE DO ITAJAI
HOSPITAL MUNICIPIO Sugao sus |, LIS
HOSPITAL SAO BENEDITO Benedito Novo 4 21 25
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE GUABIRUBA Guabiruba 3 13 16
HOSPITAL E MATERNIDADE RIO DO TESTO Pomerode 27 22 49
HOSPITAL MISERICORDIA Blumenau 18 29 47
HOSPITAL SANTO ANTONIO Blumenau 34 146 180
HOSPITAL SANTA ISABEL Blumenau o1 169 260
JOQSSRAQACAO HOSPITAL E MATERNIDADEDOM | g o . a1 1
HOSPITAL AZAMBUJA Brusque 35 113 148
HOSPITAL DE GASPAR Gaspar 19 62 81
HOSPITAL BEATRIZ RAMOS Indaial 37 50 87
HOSPITAL E MATERNIDADE OASE Timbo 19 49 68
FUNDACAO HOSPITALAR DE RIO DOS CEDROS | Rio dos Cedros 4 26 30
TOTAL GERAL 306 731 1037

Fonte: CNES - acesso em 26/06/2013
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O total de leitos clinicos implantados é de 1.876, sendo 1.403 disponibilizados a usuérios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e 473 outros. Analisando parametros recomendados pelas
portarias, a necessidade de leitos totais seria de 2.399, considerando 3 leitos para cada 1.000

habitantes.

Mapa habilitagcdes

@ AC/ORTOTRAUMA ADULTO
. AC/ORTOTRAUMA INFANTIL
AC/NEUROCIRURGIA
. AC/CIRURGIA VASCULAR
. AC/CARDIOLOGIA
I v ADULTO
UTI CARDIO
M uTi nEOC
UTI PED

Hospitais com menos de 50 leitos

Hospitais de 51 a 100 leitos

Hospitais de 101 a 200 leitos

[ Im—1
[
I iospitais com mais de 200 Isitos
|

Hospitais em construgdo com mais de 100 leitos

use
@ usa

UPA-Porte |
UPA-Porte Il

VALE DO ITAJAI

Grd [Situagao

c30. 70% da abra [&

o de licitagho. Terrena definido,

porém processo nio inidado

Pro
Pronta. Inicia atividades no final de 2012

sien, FRio dd Tl
nnnnnn ode 28610

5.1.1 Situacado das Unidades de Pronto Atendimento —  UPA’s
Situacéo das UPA’s - VALE DO ITAJAI
MUNICIPIO | QUANTIDADE/TIPO REGIAO
Indaial 1 UPA P | (aguardando inicio das obras) Médio Vale do Itajai
Brusque 1 UPA P | (aguardando inicio das obras) Médio Vale do Itajai
Rio do Sul 1 UPA P | (aguardando inicio das obras) Alto Vale do Itajai

As UPA’s na Macrorregido do Vale do Itajai até o momento encontram-se em fase

implantac&do com previséo de funcionamento para ano 2014.

de

25



5.2 SALA DE ESTABILIZACAO

Abaixo relacionamos as salas que estao dentro dos critérios da portaria

Municipio Estabelecimento

Pomerode Hospital e Mat. Rio do Texto
Rio dos Cedros Hospital Dom Bosco

Taio Pronto Atendimento Municipal

Abaixo relacionamos as salas que estdo fora dos critérios da portaria mas justificamos as

necessidades das mesmas:

Municipio Estabelecimento

Agrolandia Fundacdo Hosp. Alex Krieser

Pouso Redondo Soc. Hosp. Com. Anegrett Neitsche
Presidente Getdlio Hosp. e Mat. Maria Auxiliadora

Vidal Ramos Fundacdo Med. As. Trab. Rural Vidal Ramos

A proposta para implantagdo das Salas de Estabilizagdo, mesmo nao cumprindo
integralmente os critérios (pontos) constantes do Manual Instrutivo/MS/Saude Toda Hora, levou
em consideracdo a geografia da regido que € montanhosa, e que mesmo parecendo proximas
no mapa, o trajeto € dificil ocasionando demora para a chegada no hospital porta de entrada.
Se aprovado a configuracdo acima, estaremos atendendo todos os 4 cantos da Regido do Alto
Vale do ltajai, e o usuério terd a garantia de um atendimento com rapidez e seguranca,
conseglientemente diminuindo o risco de possiveis sequelas . Total populacdo coberta pelas
Salas de Estabilizacdo 120.324, o que equivale a 44,0% do total da populacédo do Alto Vale do

Itajai.

SE_Agrolandia: Abrangéncia: Agrolandia (9.552) e Atalanta (3.281), populacdo coberta 12.833.

SE_Pouso Redondo : A rodovia (BR 470) corta o municipio com grande fluxo de veiculos e acidentes
automobilisticos.

Abrangéncia: Pouso Redondo (15.204), Braco do Trombudo (3.498) e Trombudo Central (6.668),
populacéo

coberta 25.370 habitantes.

SE_Presidente Getulio : Abrangéncia: Vitor Meireles (5.160), Witmarsum (3.653), Dona Emma (3.784)
e Presidente Getulio (15.273),

populacao coberta 27.870habitantes.

SE_Taid: Abrangéncia: Santa Terezinha (8.756), Rio do Campo (6.143), Salete (7.402), Mirim Doce
(2.477) e Taib (17.412),
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populacdo coberta 42.190 habitantes.
SE_Vidal Ramos : Abrangéncia: Imbuia (5.777) e Vidal Ramos (6.284), populacdo coberta 12.061
habitantes.

5.3 COMPONENTES HOSPITALAR

No componente hospitalar, os hospitais indicados como Porta de Entrada, justificam-se por
estarem em locais estratégicos da regido objetivando menor tempo-resposta de atendimento,
séo hospitais com maior nimero de leitos e atendem alta e média complexidade.

Porta de Entrada para urgéncia e emergéncia

Para a Macrorregido do Vale do Itajai as Unidades Hospitalares contempladas e dentro dos
critérios da Portaria  2.395 de 11 de outubro de 2011, s&o:

Municipio Entidade Hospitalar

Blumenau Fundacdo Hospitalar de Blumenau — Hospital Santo
Antdnio

Blumenau Hospital Santa Isabel

Brusque Hospital Azambuja

Rio do Sul Hospital Regional Alto Vale

A Macrorregido do Vale do Itajai é cortada pela BR 470, causadora de inimeros acidentes
de transito, onde os hospitais existentes, abaixo relacionados sédo portas de entrada para
urgéncia e emergéncia, onde atuam 24 horas por dias ininterruptamente, possuem cobertura
do SAMU, séo hospitais filantropicos, que atendem na sua maioria mais de 80% do SUS, mas
que ficaram fora dos critérios  da portaria em especial por terem menos de 100 leitos neste

momento:
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HOSPITAL MUNICIPIO N&o SUS | SUS | TOTAL
FUNDACAO HOSPITALAR ALEX KRIESER Agrolandia 7 16 23
HOSPITAL DE AURORA Aurora 1 13 14
FUNDACAO HOSPITALAR DE IMBUIA Imbuia 1 14 15
UNIDADE MISTA SAUDE DE JOSE BOITEUX José Boiteux 0 10 10
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL DE SANTA CATARINA | Petrolandia 2 20 22
HOSPITAL DE POUSO REDONDO Pouso Redondo 7 34 |41
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA AUXILIADORA Presidente Getulio | 6 37 |43
SOCIEDADE CULTURAL E BENEFICENTE SAO JOSE Rio do Campo 9 31 |40
HOSPITAL DE CARIDADE LUIZ BERTOLI Rio do Oeste 3 12 15
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA TEREZINHA Salete 3 40 |43
HOSPITAL E MATERNIDADE DONA LISETTE Taié 7 40 |47
HOSPITAL VIDAL RAMOS Vidal Ramos 1 20 21
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI Vitor Meireles 2 15 17
HOSPITAL DR WALDOMIRO COLAUTTI Ibirama 0 95 95
HOSPITAL BOM JESUS Ituporanga 13 47 60
HOSPITAL SAMARIA Rio do Sul 42 62 104
HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL Trombudo Central | 17 49 66
HOSPITAL E MATERNIDADE RIO DO TESTO Pomerode 27 22 49
HOSPITAL MISERICORDIA Blumenau 18 29 |47
HOSPITAL NOSSA SONHORA PERPETUO SOCORRO Gaspar 19 62 |81
HOSPITAL BEATRIZ RAMOS Indaial 37 50 |87
HOSPITAL E MATERNIDADE OASE Timbo6 19 49 68
FUNDAGAO HOSPITALAR DE RIO DOS CEDROS Rio dos Cedros 4 26 |30

5.3.1 Leitos de Cuidados Prolongados e Retaguarda

A definicdo de habilitacdo de leitos de cuidados prolongados e retaguarda clinica seguiu o
que orienta a portaria MS n. 1.101, de 12 de junho de 2002 e Portaria n. 2.809, de 07
dezembro de 2012, utilizando como critério a distancia existente entre os hospitais com leitos

de retaguarda e o hospital porta de entrada.
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Unidades Hospitalares indicadas como leitos de reta

guarda:

Blumenau | Hospital Misericordia 2522209 | 47 29 5 5 5 Agosto
Brusque Hospital Azambuja 2522411 | 147 113 0 10 jan/00 10 jan/00
Hospital Nossa Senhora
Gaspar do Perpétuo Socorro 2691485 |81 62 20 10 dez/13 10 set/13
Timbo OASE 2537192 | 68 49 8 8 dez/13 16 dez/13
Ibirama (H:°Is'°'t"’?' Dr. Waldomiro | 5561884 | 63 63 o o
olautti 5 5 imediato 5 imediato
ltuporanga | Hospital Bom Jesus 2377829 |30 24 5 5 Imediato 5 imediato
. . a
grtat§||Qente EOS'FI)'“ZI e Mat. M 2377330 | 30 26 . . _
etulio uxiliadora 5 5 Imediato 5 imediato
Rio do Sul |Hospital Saméria 2379627 | 31 12 5 5 imediato 5 imediato
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Unidades Hospitalares indicadas como cuidados prolo

ngados

Hosp!tal Nossa Senhora do 2691485 | 15 dezembro 15

Perpétuo Socorro

Hospital Trombudo Central 2377373 |60 20 imediato

Hospital Dom Bosco 6273874 | 40 40 janeiro

5.3.2 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI

Leitos de UTI - Regido do Médio Vale do Itajai

Hospital Santa Isabel Blumenay [29ulto 7 14
Cardiolégica |7
Adulto 10

Hospital Santo Antonio Blumenau | Neonatal 10 30
Pediatrico 10

TOTAL 42
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Leitos de UTI - Regido do Alto Vale do Itajai

Unidade de Salde Municipio | Tipo UTI N° UTI's | TOTAL

Adulto 10
) . ) Cardiologica |10

Hospital Regional Alto Vale Rio do Sul 26
Neonatal 4
Pediatrico 2

Hospital Bom Jesus ltuporanga | Adulto 10 10

TOTAL 36

Previs@o de novos leitos de UTI Vale do Itajai

Unidade Municipio Tipo de UTI N° de leitos Cronograma de
Hospitalar implantagéo
Hospital santa 2013- 4 leitos
Isabel Blumenau Adulto 10 2014- 6 leitos
Hosp|§al santo Blumenau Adulto 05 2013

Antonio

Hospital Beatriz | ;o5 Adulto 10 2013

ramos

Hospital OASE Timbo Adulto 10 2014
Hosp|tal_ Brusque Adulto 03 2013
Azambuja

5.3.3 Leitos de Unidade de Acidente Vascular Encefa

Intensiva Coronariana - UCO

lico — UAVE e Unidade de Terapia

Municipio | Hospital Leitos UAVE | Leitos UCO | Implantagcdo
Blumenau | Hospital Santa Isabel 10 7 2014
Rio do Sul | Hospital Regional Alto Vale 10 10 2014
5.3.4 Servico de Atencao Domiciliar
Municipio |Gestéo | Popula¢cdo |EMAD | EMAP | Cronograma
Blumenau | Plena |312.635 > 1 Ampliar 1 equipe EMAD - outubro a dezembro
de 2013
Brusque |Plena [109.950 1 2013
Rio do Sul | Plena |62.658 1 2013
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6 COMPLEXO REGULADOR

Com a implantagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias esta previsto para
esta macrorregiado uma Central de Regulacdo para marcacdo de consultas, exames e

internagdes, e abrangeréa todos os municipios desta macrorregido, com local a ser definido.
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7 ANEXOS

7.1 ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE INTERGESTORES REG IONAIS DE SAUDE DO ALTO VALE

DO ITAJAI

Ata da reunid ordindria da Comisso de Intergestores Regionais de
Sadde do Alto Vale do Itajai, realizadn no dia treze de junho de dois mil
e lreze, 48 qualorze horas ¢m szgunda convocaglio, nas dependencins
da AMAVL Sr. Darci Bonatto inicia reunifio ordindria com a seguinte
ordem do dia: 1.  Aprovagio da Ata da reunise anterior; L
Diseiissiio e adeshio a0 Plano Macro Regional da Rede de Urgéncia ¢
Emerglnein; 3. Implantagio da Rede Cegonha na regiio do Alto
Vale - Carmem Dalziove Coordenadora de Aghes Programaticas da
Geréncis de Coordenagio da  Afenciio Bisica/SES-SC: 4.
Programas da Atengiio Biisica - Cissin Roczanski - Coordenadora
da Atenglio Bisica do Vale ¢ Foz do ltajai - Geréncia de
Coordenagito da Atengiio Bisicw/SES-SC; 5. Encontro Nacional em
Brasilia de secretérios da saide; 6. Aprovagio do plano de
aplicagiio dos recursos da CIR; 7. Outros assuntos da Comissiio
Regional. Apdés a leitura do edital colocou em votngdo e sendo
aprovada a inversdio da ordem do dia parz o pritneiro  assunto o
terceiro e quarto item. Passou 2 palavra para a senhora Carmem
Dalziovo Coordenadora de AgBes Programaticas da Geréneia de
{oordenagdio da Atenclio Bisica da SES, gue agradeceu a oportunidade
de apresentar aos gestores 4 atual situsglio no Estado e no Alto Vile
sobre a atengSo bisica. Colocou que o estado foi dividido em 16 regibes
de saide, ¢ em conformidade com a Porturia n® 1459 de 24/06/2011 que
institui a rede cegonha no dmbito do SUS devert ser implantada no
alto vale. Colocou que devemos observar os indices de mortalidade
infantil ¢ maternn, Apresenton as diretrizes os componentes ¢ as metas
pata os hospilais serem referencia Deverfio implamtar dois novos
SErvigos I.{hmdnﬁesmnwﬂthéemtltﬂmudﬂpmu
normal. No Alto Vale ja aderiu o Hospital Regional com 04 |eitos de
UTE Neonatal com “auxilio de R$ 422,161,92 ¢ 07 leitos de UCI
Neonatal com auxilio de RS 643.860,00, Colocou que csti a disposiglo
¢ todas as informagdes poderfic ser obtidas no  e-mail *
tedecegonha@saude sc.gov.br, Item 4, Programas da Atenclio Basica
apresentudo pela senhora Chssia Roczanski, Coordenadora da Atengiio
Basica do Vale ¢ Foz do ltajui. Apreseniou as 04 fases de adesio so
PMAQ: Fase | - Etapas a. Adesdo a0 PMAQ; b, Contrutualizagdo ¢
Recontratualizaghio. Fase 2 - AMAP Auto pvaliacdo: Fase 3

Avaliagho Externa ¢ Fase 4 - Contratualizagiio. Solicitou que todos
devem mtualizar o cadastro no CNES e apresentou os programas: SIAB;
E-SUS; PSE Programa saide na escola aderir aié 30/06/13; PBF -

Programa Bolsa Familia: Melhor em casa para municipios scima de

—

(&>
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20.000 hobitantes; Academia de Salde; Consultério na rua para
municipios acima de 80.000 habitntes; Laboratéric de Protese e
Requalifica UBS. Apresentou o8 recursos de cada programa pars

implantagio ¢ execugio. Item 2. Discussio ¢ adesiio da Rede de .

Atengiio as Urgéncias ¢ Emergéneias nos municipios da Regiao de
Alto Vale do Itajai ac Plano Macrorregional de Saide do Vale do
Iajai. Foi apresentado pelo coordenador Darci ¢ pelo Adalberio lorge
Ftanga Silveira, o desenho da Rede de Urgénein o Emergéneia,
resultante de discussiies de wirias rounides anteriores, na propria CIR,
com o grupos condutores regional, maecrorregional e estadual, os
seguintes pontos de atengo, Componente HospitalarPorta de Entrada:
o Hospital Regional do Alto Vale, como Tipo 11; Enfermarias Clinicas
de Retaguarda: 10 leitos cada, wilalizando 40 leitos, 20 existentes e 20
novas (no CNES ndo SUS), nos hospilais dos municipios de Ihirama,
ltuporanga, Presidente Getilio ¢ Rio do  Sul (Samiria);
Enfermarin/Leitos de Cuidados Prolongados: o Hospital Trombuda
Central, com 60 leitos, sendo 40 J4 existentes ¢ 20 o/ serem habilitados
até dezembro/2013; Leitos UT] (adullo @ pedidtrico): qualificar os i
existentes no Hospital Regional Alio Vale (80,0%), ¢ no Hospital Bom
Jesus (70,0%). I para 2014, habilitar 10 leitos noves no Huoapital Dr.
Waldomire Colautti; Leitos UT1_ Coronariana: para 2014, implantagiio
de 10 leilos novos no Hospital Regional Alto Vale; Leitos/Unidade de
Acidentc vascular Encefilico UAVE; dos Ji existentes, qualificar 10
leitos clinicos para tratamento de AVC Integral, Tipo I, no Hospital
Regional Alto Vale; Leitos Snide Mental: 15 leitos no Hospital
Samina; Atengdo Domiciliar: 1 Equipe de Alengio Domiciliar/EMAD,
ne municipio. de Rio do Sul, Unidade de Pronto Atendimento-UPA-
para 2014, UPA Tipo I no municipio de Rio do Sul; Servigo de
Atendimento Mivel de Urgénela-SAMU qualificar as 5 USB ¢ | USA
Ji existentes, E proposta para implantagho de 1 (uma) nova USB no
municipio de Agrolindia. Coloeado em discussio, e em volagio
sendo aprovado pelos presentes, Foi apresentado os 05 locais para
implantagio das Salas de Estabilizagio nos municipios de: Agrolindia,
Pouso Redondo, Presidente Getillio, Taid ¢ Vidal Ramos . A indicacio
destas 5 salas, sendem os 4 cantos da Regifio com cobertura de 44,0%
do total da populaglio, levou em consideragin o relevo geogrifico da
regido, montanhoso, e disidincia m1é o hospital porta de entrada, com
garantia de um atendimento répido conseqiientemente menor risco de

seguelas. Dando continuidade 4 reunidio o Presidente da CIR , senhor
ve-huvin recebido correspondéneia dos

Darcr Bonatto, info
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senhores  Perfeitos Municipais de Rio do Campo ¢ Sann Terezinha,
manifestando interesse em instalar uma Sala de Estabilizacio no
municipio de Rio do Campo. Apos virins discussdes, entendeu-se que
voltar a discussiio seria retroceder no processo de desenho da rede,
invalidar o percurso jb percorrido com a certeza que a andlise lécnica do
Mmistério da Smide ndo aprovaria o pleito uma vez que a instalagio
desse servigo obedece a critérios técnicos estabelecidos em portaria
especificas que tratam do assunto, Diante disso o Presidente eolocou
em votagiio o qual foi rejeitada, pela maloria dos gestores presentes, a
inclusio de mais uma sala de estabilizagio no projeto, tendo, portanto,

permanecido 2 proposts inicial de 05 (cinco) salas. Por fim o

desenho da rede de Atenglio is Urgéncias ¢ Emergéncias do Alto
Vale para compor o Plano Macrorregional foi apovavada pelos
presentes. ltem 5 O coordenador Darci colocen que nos dias 07 a 10
de julho de 2013, serd realizado em Brasilia o encontro nacional dos
secretarios de sadde. Solicitou nos presentes o nome dos interessados
em participar do encontro para organizagio do grupo € colocou em
discusio, sendo aprovado o pagamentn das passagens aéress eom
recursos da CIR atraves Fundo Municipal de Saide de Rio do Sul
agéncia 0276-3 conta n® 52.177-9 do Banco do Brusil, Teve interesse
em participar os seguintes gestores dos municipios de: Taié; Mirim:
Ibirama; Laurcntino; Agrondmica; Pouso Redondo: Rio do Oeste:
Presidente Getiilio; Rio do Sul e Vidal Ramos. Sendo que os gestores
de Ibirama, Mirim Doce e Rio do Sul irdo participar com recursos
proprios. Item 6 Foi aprovade o plano de aplicagio dos recursos da
CIR para pagamentos das despesas de! Insciigio de cursos e encontros,
alimentagio, difiria de hotel, pussagens adreas e terrestre nos eventos

determinados pela CIR. Ttem 7 Outros assuntos. Foi lido o oficio o

26/2013 dn 12" Secretaria de Estado de Desenvolvimento Regional de
Rio do Sul a Geréncia de Saide que solicita aprovagiio da CIR para
transferéncia de 47 (quarenta e sete) AlHs do municipio de Santa
Terezinha para o Hospital & Maternidade Santa Terezinha no munictpio
de Salete 22 Alls e ao Hospital de Pouso Redondo Annegret Neitzke
25 AlHs, e offeio n® 030/2013 da secretaria municipal de sajde de
Santa Terezinha para transferéncia de 16 AIHs para o Hospital ¢
Maternidade Santa Terezinha no municipio de Salete. Usou o palavia o
secretrio Adilson soliciftando aprovagio da CIR par & transferéncia
das AlHs. Colocado em votagio foi aprovade. Sendo o que se tinha
pamnnummlmﬂn:im_;uﬁ:ﬁnamuniﬂnagmﬂecmdnamdm
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7 ANEXOS

7.2'DELIBERA(;AO 001/ COMISSAO INTERGESTORES REGIONA IS DE SAUDE DO MEDIO VALE DO
ITAJAI

ASSOCIACAD DOS MUNICIPIOS OO MEDIO VALE DO ITAJAT

<, GNP 83 778 413/0001-43

bl ey Rua Alberte Stein, 466 = Fone (475 3331-5800
AREVE BO036-200 — BLUMEMAU — Santa Catarina
g S www . ammvi,org. b

DELIBERACAO 001/CIR - MEDIQ VALE DO ITAJAI/2013

A Comiss3o Intergestora Regional CIR/Médio Vale do Itajal, no uso de
suas atribuicties, em sua reunido ordindria de 04 de julho de 2013,

aprovou o Plano da Rede de Urgénclia @ Emergénda - RUE para a Macro
Regidio do Vale do Itajai.

Blumenau, 04 de julha de 2013

_ _ /
KARIM DENISE VIVIANI STAINSACK

Coofdenadora CIR/Médio Vale do Itajai

APIUHA - ASCURRA - BENEDITO NOVD = BLUMENAY - BOTUVERA — ERUSCQUE = DOUTOR PEDRINHD

GASPAR - GUABIRURA - INDAIAL - FOMERCDE - RIQ D05 CEDROS - RODEID = TIMBA
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