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1 INTRODUCAO

1.1 ANALISE SITUACIONAL DA MACRORREGIAO DE SAUDE DO GRANDE OESTE

A Macrorregido do Grande Oeste € composta por 76 (setenta e seis)
municipios, organizados em 03 (trés) regides de salude: Regido de Saude do Oeste
com 25 (vinte e cinco) municipios, Regido de Saude de Xanxeré com 21 (vinte e um)
municipios e Regido de Saude do Extremo Oeste com 30 (trinta) municipios. Possui
a maior area territorial em km?, aproximadamente 14.658,70 km2, com diversas
probleméticas geograficas, entre elas a malha viaria sinuosa e a distancia entre as
cidades e as referéncias regionais. A populacéo total é de 736.887 mil habitantes
(IBGE 2010), que corresponde a 12% da populacdo do Estado, desta, 69%

concentra-se na area urbana e 31% na area rural.

Figura 1 — Mapa de Santa Catarina identificando as trés regides de saude da

Macrorregiao do Grande Oeste
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Regido de Saude Oeste
25 municipios = 322.741hab.

Do total dos municipios desta regido, apenas 8% apresentam populagcéo
superior a 20 mil habitantes. Santiago do Sul apresenta-se como 0 municipio com
menor populagéo, 1.431 habitantes, e Chapec6 sendo o mais populoso municipio da

regido com 186.337 habitantes.



Quadro 1 - Municipios e populacdo que compdem a Regido do Grande Oeste

MUNICIPIO POPULACAO
REGIAO DE SAUDE DO EXTREMO OESTE
Anchieta 6.323
Bandeirante 2.886
Barra Bonita 1.860
Belmonte 2.639
Bom Jesus do Oeste 2.131
Descanso 8.597
Dionisio Cerqueira 14.855
Flor do Sertao 1.587
Guaraciaba 10.457
Guaruja do Sul 4.925
Ipord do Oeste 8.450
[raceminha 4.227
Itapiranga 15.518
Maravilha 22.376
Modelo 4.054
Mondai 10.347
Palma Sola 7.732
Paraiso 4.026
Princesa 2.770
Romelandia 5.479
Saltinho 3.943
Santa Helena 2.367
Santa Terezinha do Progresso 2.857
Sao Joao do Oeste 6.055
Séao José do Cedro 13.865
Séao Miguel da Boa Vista 1.896
Sé&o Miguel do Oeste 36.612
Saudades 9.070
Tigrinhos 1.748
Tundpolis 4.622
224.274
TOTAL
REGIAO DE SAUDE DE XANXERE

Abelardo Luz 17.151
Bom Jesus 2.563
Campo Eré 9.295
Coronel Martins 2.464
Entre Rios 3.031
Faxinal dos Guedes 10.653
Galvao 3.414
Ipuacu 6.850

Jupia 2.143



Lajeado Grande 1.484

Marema 2.164
Novo Horizonte 2.724
Ouro Verde 2.265
Passos Maia 4.400
Ponte Serrada 11.068
Séao Bernardino 2.642
Séao Domingos 9.488
S&o Lourencgo do Oeste 21.964
Vargeao 3.533
Xanxeré 44.643
Xaxim 25.933
TOTAL 189.872
REGIAO DE SAUDE DO OESTE
Aguas de Chapeco 6.136
Aguas Frias 2.417
Caibi 6.209
Caxambu do Sul 4.346
Chapeco 186.337
Cordilheira Alta 3.819
Coronel Freitas 10.189
Cunha Pora 10.643
Cunhatai 1.887
Formosa do Sul 2.592
Guatambu 4,678
Irati 2.081
Jardinépolis 1.749
Nova Erechim 4,332
Nova Itaberaba 4,268
Palmitos 16.019
Pinhalzinho 16.638
Planalto Alegre 2.670
Quilombo 10.211
Riqueza 4.813
Santiago do Sul 1.448
Séao Carlos 10.363
Serra Alta 3.282
Sul Brasil 2.740
Unido do Oeste 2.874
322.741
TOTAL

Fonte: IBGE/2010



As cidades com maior populacdo sdo Xanxeré, S&o Miguel do Oeste e
Chapeco, sendo que nestes centros estdo localizadas as referéncias hospitalares da

macrorregiao.

Figura 1 — MAPA DA COMPOSICAO DA MACRORREGIAO DE SAUDE DO
GRANDE OESTE
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1.1.1 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA MACRORREGIAO DO GRANDE OESTE

O cenério epidemiologico torna-se relevante, para a estruturacdo das redes
de atencao as urgéncias e emergéncias, e faz-se necessario identificar a situacéo de
saude da populagdo e avaliar seus indicadores, contribuindo para o planejamento
das acBes a partir da realidade epidemioldgica. A seguir é possivel verificar algumas

dessas condic¢des seguidas de andlise correspondente.

Quadro 5 - Proporcao de internacdes hospitalares (SUS) por especialidade
segundo local de internacdo dos municipios da macrorregido do Grande
Oeste, em 2012

Macro_rrfeg_iéo (C::;E'rcg? Obs_tetrl' CI!'ni_ca Crbnic Psiquia Pneu'm Pegiiat Tot
Municipio ca cia medica oS tria ologia ria al

Abelardo Luz 20 18 61 0 0 0 1 10
Anchieta 18 23 52 0 0 0 8 10
Caibi 11 14 74 0 0 0 2 10
Campo Eré 8 16 61 0 0 0 15 10
Caxambu do 1 2 97 0 0 0 0 10
Chapecé 52 13 29 0 0 0 6 10
Coronel 28 10 62 0 0 0 0 10
Cunha Pora 19 2 79 0 0 0 0 10
Descanso 16 6 76 0 0 0 1 10
Dionisio 17 20 60 0 0 0 3 10
Faxinal dos 12 14 61 0 0 0 13 10
Guaraciaba 21 17 55 0 0 0 8 10
Guaruja do Sul 21 14 52 0 0 0 13 10
Iporé do Oeste 24 9 56 0 0 0 11 10
Itapiranga 6 14 71 0 0 0 9 10
Maravilha 34 13 49 0 0 0 4 10
Modelo 4 7 77 0 0 0 12 10
Mondai 2 10 51 0 21 0 15 10
Nova Erechim 1 4 95 0 0 0 0 10
Palma Sola 6 12 59 0 0 0 23 10
Palmitos 9 10 51 0 24 0 7 10
Pinhalzinho 28 20 43 0 0 0 9 10
Ponte Serrada 0 0 52 0 29 0 19 10
Quilombo 18 10 43 0 24 0 5 10
Sao Carlos 52 8 36 0 0 0 4 10
Séao Joao do 24 6 63 0 0 0 7 10
Séao José do 33 3 56 0 0 0 8 10
Séo Lourengo 38 11 42 0 0 0 9 10
Séao Miguel do 49 11 38 0 0 0 3 10
Saudades 21 13 66 0 0 0 0 10



Tunapolis 9 6 49 0 33 0 4 10
Vargeao 36 12 50 0 0 0 2 10
Xanxeré 54 13 26 0 0 0 7 10
Xaxim 16 10 58 0 0 0 16 10
Total 37 12 42 0 2 0 7 10

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Com relacdo a tabela acima observa-se a proporcdo de internacdes
hospitalares por especialidade nos municipios que compreendem a macrorregiao do
Grande Oeste, cabe ressaltar o destaque para os municipios de Chapeco, 52% dos
atendimentos por especialidades séo clinica cirargica, seguidos de obstetricia com
13%, clinica médica com 29% e pediatria com 6%. E, igualmente o municipio de
Xanxeré traz proporcdes de atendimentos muito parecidas, sendo: clinica cirdrgica
54%, obstetricia com 13%, clinica médica com 26% e pediatria com 7%,
destacando-se que grande parcela dos atendimentos da clinica cirrgica sdo em
decorréncia dos traumas. Considera-se nesta tabela todos os 76 municipios da
macrorregido Grande Oeste, 0s que ndo aparecem nesta tabela ndo apresentam
valores consideraveis.

Quadro 6- Frequéncia absoluta de internagcfes por capitulos do CID 10,
segundo carater de urgéncia e emergéncia, na Macrorregido do Grande Oeste,
entre dezembro de 2011 a novembro de 2012

Capitulo CID-10 Grande Oeste
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3.598
II. Neoplasias (tumores) 4.288
[ll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 454
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 781
IX. Doencas do aparelho circulatério 5.833
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.362
VI. Doencas do sistema nervoso 670
VII. Doencas do olho e anexos 57
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 47
X. Doencas do aparelho respiratério 10.097
XIl. Doengas do aparelho digestivo 5.579
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 437
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1.968
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 3.392
XIX. Les@es enven e alg out conseq causas externas 6.211
XV. Gravidez parto e puerpério 7.050
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 681
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 210
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 785
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18
XXI. Contatos com servi¢cos de saude 402

Total 53.920




Fonte: SES-SC/SIM-Tabnet

Na tabela acima, verifica-se que as doencas do aparelho respiratério ficam
em primeiro lugar com 10.097 internagcdes no periodo analisado, na Macrorregido do
Grande Oeste, seguidas de internacdes devido a gravidez, parto e puerpério com
7.050 casos, logo, temos o capitulo XIX que trata das lesdes provocadas pelas
causas externas com 6.211 casos, seguidos das doencas do aparelho respiratério
com 5.833 casos de internacdes em carater de emergéncia e urgéncia. Estes séo
dados e informacdes de extrema relevancia no que tange a organizacdo dos

componentes de atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Quadro 7 - Frequéncia absoluta de registros de AVC (Acidente Vascular
Cerebral) SEM AIT (Acidente Isquémico Transitério) na regido do Grande
Oeste, em 2011 e 2012

Diagnostico CID10 / Extremo Oeste 2011 2012
G46 Sindr vasc cerebr q ocorr doenc cerebrovasc 5 3
G81 Hemiplegia 1 0
G82 Paraplegia e tetraplegia 0 0
163 Infarto cerebral 144 105
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquémico 582 511
165 Oclus/esten art pre-cereb g n res inf cereb 0 0
166 Ocluséo/estenose art cereb g n res inf cereb 2 0
167 Outr doenca cerebrovasculares 18 30
168 Transt cerebrovasculares em doengca COP 0 0
Total 752 649

Fonte: SES-SC/Tabwin

E possivel verificar a reducdo de 103 casos de AVC sem IAT em 2012
guando comparado a 2011, isso caracteriza-se como ponto positivo, porém as
frequéncias apresentadas ainda sdo muito altas, sendo que muitas destas se nao
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.

Quadro 8 - Frequéncia absoluta de registros de AVC (Acidente Vascular
Cerebral) COM AIT (Acidente Isquémico Transitorio) na regido do Grande
Oeste, em 2011 e 2012

Diagnostico CID10 / Extremo Oeste 2011 2012




G45 Acid vasc cerebr isquémicos trans sindr corr 120 114

G46 Sindr vasc cerebr q ocorr doenc cerebrovasc 5 3
G81 Hemiplegia 1 0
G82 Paraplegia e tetraplegia 0 0
163 Infarto cerebral 144 105
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquémico 582 511
165 Oclus/esten art pre-cereb g n res inf cereb 0 0
166 Ocluséol/estenose art cereb g n res inf cereb 2 0
167 Outras doenca cerebrovasculares 18 30
168 Transt cerebrovasculares em doenca COP 0 0
Total 872 763

Fonte: SES-SC/Tabwin

De modo geral quando comparados ambos os anos em analise, observa-se
diminuicao da frequéncia dos casos de AVC com AIC (n=109). Essa diminuic¢éo foi
mais acentuada no acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragia
isquémica com 71 casos a menos e nos casos de infarto cerebral com 39 casos a

menos em 2012.

Quadro 9 - Frequéncia absoluta de registros de IAM (Infarto Aguado do
Miocérdio) na regido do Grande Oeste em 2011 e 2012

Diagnostico CID10 / Extremo Oeste 2011 2012
120 Angina pectoris 541 575
21 Infarto agudo do miocardio 290 290
22 Infarto do miocardio recorrente 6 1
24 Outras doenca isquémicas agudas do coracéo 57 25
125 Doenca isquémica crénica do coracéo 0 15
Total 894 906

Fonte: SES-SC/Tabwin

E possivel observar uma pequena elevacéo da frequéncia (n=12) total de
IAM de 2011 para 2012, essa elevacdo se deve pelo diagnostico de angina pectoris
com n=34 a mais em 2012 e n=15 a mais em 2012 pelo diagnostico de doenca
isquémica crbnica do coracdo. Também se verifica que diminuiu o infarto do
miocardio recorrente (n=5) e outras doencas isquémicas agudas do coragao (n=32).
Sobretudo, ainda é de fundamental importancia a reducéo de registros, ou seja da
morbidade por doencas do tipo IAM, pois na grande maioria dos casos pode ser

prevenida.



Quadro 10 - Frequéncia absoluta de registros de IAM (Infarto Agudo do
Miocardio) sem angina naregido do Grande Oeste, em 2011 e 2012

Diagnostico CID10 / Extremo Oeste 2011 2012
21 Infarto agudo do miocéardio 290 290
22 Infarto do miocardio recorrente 6 1
124 Outras doencas isquémicas agudas do coracao 57 25
125 Doenca isquémica crénica do coracéo 0 15
Total 353 331

Fonte: SES-SC/Tabwin

Observa-se diminuicdo do numero de casos de 2011 para 2012 (n=22),
porém ainda mais preocupante pois este tipo de IAM sem angina, muitas vezes é
mascarado pelo préprio paciente, o que remete a necessidade de um atendimento

precoce e qualificado.

Quadro 11 - Frequéncia absoluta de agravos de notificagdo compulséria na
Macrorregido do Grande Oeste, entre os anos de 2008 a 2012

Agravos confirmados 2008 2009 2010 2011 2012 Total
B019 VARICELA 2706 1709 2869 2151 2829 12264
N72 SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL EM
MULHERES 760 935 618 603 644 3560
B19 HEPATITES VIRAIS 616 534 497 560 703 2910
A630 CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS
ANOGENITAIS) 484 201 178 251 316 1430
T659 INTOXICACAO EXOGENA 135 198 269 334 318 1254
R36 SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL EM
HOMEM 135 135 90 98 78 536
A279 LEPTOSPIROSE 57 42 44 70 61 274
B269 CAXUMBA [PAROTIDITE EPIDEMICA] SEM
COMPLICACOES 53 54 32 52 24 215
G039 MENINGITE 50 53 34 42 35 214
Y59 EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO 44 1 0 27 17 89
A53 SIFILIS EM ADULTO (EXCLUIDA A FORMA
PRIMARIA) 38 38 21 52 70 219
0981 SIFILIS EM GESTANTE 25 17 21 22 32 117
A60 HERPES GENITAL (APENAS O PRIMEIRO
EPISODIO) 21 41 36 37 36 171
A379 COQUELUCHE 9 6 7 4 15 41
A90 DENGUE 8 11 15 14 18 66
N485 SINDROME DA ULCERA GENITAL (EXCLUIDO
HERPES GENITAL) 8 9 14 5 23 59

A988 HANTAVIROSE
B68 INFESTACAO POR TAENIA 5 5

(6]
w
N
N

2 18
0 13

N
[EEN



B69 CISTICERCOSE 5 6 1 0 0 12
A35 TETANO ACIDENTAL 3 2 2 3 2 12
Y09 VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS

VIOLENCIAS 2 143 499 642 933 2219
B54 MALARIA 2 9 14 3 6 34
E43 DESNUTRICAO PROTEICO-CALORICA GRAVE NAO

ESPECIFICADA 2 11 7 3 4 27
A080 ROTAVIRUS 1 8 29 8 15 61

o
o
H
w
o
H
o
(@]
|—\
o
w

AS539 SIFILIS NAO ESPECIFICADA
J11 INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO

(PANDEMICO) 0 0 0 0 4 4
P371 TOXOPLASMOSE CONGENITA 0 0 0 2 2 4
J189 PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 0 0 0 3 0 3
A010 FEBRE TIFOIDE 0 1 1 0 0 2
A779 FEBRE MACULOSA / RICKETTSIOSES 0 0 0 0 1 1

Total 5174 4172 5305 5027 6294 25972

Fonte: SES-SC/Tabwin

O ano com menor numero de doencas notificadas e confirmadas foi em 2009
com 4.172 agravos, ja o ano com a maior frequéncia de doencas notificadas foi em
2012 com 6.294 agravos notificados. No periodo de cinco anos analisados a média
gira em torno de 5.194 agravos anuais.

Analisando os extremos (2008 e 2012) se verifica que: em 2008 e 2012 o
agravo com maior numero de notificacbes é a varicela com respectivamente 2.706
e 2.829 notificagbes/ano. Em 2008 em segundo lugar foi a sindrome do corrimento
cervical em mulheres com 760 notificacdes, ja em 2012 em segundo lugar
destacam-se as violéncias com 933 notificacdes, tornando-se cada vez mais um
grave problema de saude publica ndo somente em Santa Catarina, mas no Brasil e
no mundo. Por fim, em 2008 e em 2012 as hepatites virais ficaram em terceiro lugar

com respectivamente 616 e 703 notificagbes/ano.



Quadro 13 - Série histérica da frequéncia absoluta simples das cinco principais causas de 6bito, na Macrorregido de Saude
do Grande Oeste — SC

Capitulo CID-10 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
IX. Doencgas do aparelho
circulatério 899 | 895 | 889 | 995 | 916 | 931 | 861 | 909 | 966 | 939 | 985 |1.154|1.042|1.107|1.157

Il. Neoplasias (tumores) 514 | 540 | 521 | 579 | 643 | 586 | 615 | 646 | 729 | 662 | 726 | 724 | 796 | 826 | 776

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade 464 440 | 394 | 393 | 407 | 377 | 423 | 434 | 420 | 452 | 447 | 507 | 519 | 438 | 499

X. Doencas do aparelho
respiratorio 425 | 332 | 389 | 386 | 367 | 364 | 385 | 411 | 411 | 434 | 378 | 494 | 389 | 471 | 466

XVIII.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat
(mal definidas) 431 395 | 414 | 333 | 385 | 380 | 334 | 358 | 308 | 241 | 202 | 211 | 123 | 123 | 153

TOTAL 3.290 |3.173|3.172|3.313|3.333|3.289|3.272|3.361 | 3.454 | 3.394 | 3.396 | 3.826 | 3.608 | 3.728 | 3.820

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM/Consultado em 14 de maio de 2013.

Conforme a tabela acima, se destaca em primeira posi¢cao o capitulo 1X da CID 10 que compreende as doencas do aparelho
circulatério, seguido do capitulo Il que trata das neoplasias, ap6s vem o capitulo XX que disp8e sobre as causas externas, em quarto

lugar esta o capitulo X que se refere as doencas do aparelho respiratorio e em quinto lugar ficam as causas mal definidas.



Quadro 14 - Série histérica da frequéncia relativa das cinco principais causas de 6bito, na Macrorregido de Saude do Grande
Oeste - SC

Capitulo CID-10 1996 [1997| 1998 | 1999|2000 | 2001 | 2002 | 2003|2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
IX. Doengas do aparelho
circulatorio 27 28 28 30 | 27 | 28 | 26 | 27 | 28 | 28 | 29 | 30 | 29 | 30 30
Il. Neoplasias (tumores) 16 17 16 17 | 19 | 18 | 19 | 19 | 21 | 20 | 21 | 19 | 22 | 22 20
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade 14 14 12 12 | 12 | 11 | 13 | 13 | 12 | 13 | 13 | 13 14 | 12 13
X. Doencas do aparelho
respiratério 13 10 12 12 | 11 11 12 | 12 | 12 | 13 | 11 13 11 13 12
XVIII.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat (mal
definidas) 13 12 13 10 | 12 | 12 | 10 | 11 9 7 6 6 3 3 4
TOTAL 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM/Consultado em 14 de maio de 2013.



A sequéncia dos quatro primeiros capitulos descritos na tabela acima
apresenta a mesma tendéncia ao longo do periodo analisado, esta tendéncia é
encontrada em nivel de Brasil. JA o capitulo XVIII que trata das causas mal
definidas apresenta ao longo do tempo uma diminuicdo na frequéncia relativa dos
casos, sendo este considerado um indicador positivo, pois a causa basica do 6bito
esta cada vez mais esclarecida. Nota-se que as causas externas apresentam-se em
terceiro lugar e as implicacdes relativas as mesmas para o sistema de saude e para
a sociedade assinalam a necessidade de aprimoramento do sistema de atendimento
frente a elevada morbimortalidade, com vistas a dar subsidio as politicas publicas,
no intuito de prevenir o crescente problema e fornecer atendimento as vitimas.

Entre as caracteristicas particulares das causas externas estdo a sua
complexidade e abrangéncia. Dentro deste grupo estdo reunidos diferentes tipos de
agravos (acidentes de transito, violéncia doméstica, afogamentos, quedas,
gueimaduras, desastres naturais, violéncia sexual e abuso contra o idoso, entre
outros) que, por terem génese diversa, também demandam intervencées muito
diferentes. Desta forma, é preciso estabelecer prioridades para a acdo, o que
geralmente ndo se constitui em tarefa simples (SES-SP, 2006).

Anualmente a morbimortalidade por causas externas, € responsavel por mais
de cinco milhdes de mortes em todo o planeta, perfazendo, aproximadamente, 9%
da mortalidade mundial (WHO, 2011).

Além disso, ocorrem 5,8 milhdes de 6bitos no mundo, a mais, em decorréncia
de causas externas, se comparado a mortalidade de doencas endémicas como
malaria, tuberculose e Aids (OPAS, 2012a).

Quadro 15 - Proporcédo de 6Obitos por estratificacdo das causas externas do

capitulo XX da CID 10, na Macrorregido do Grande Oeste, em 2012

Causas Externas Grande Oeste
Acidentes de Transportes 43,71
Homicidio 18,35
Suicidio 16,08
Acidentes-Quedas 8,45
Acidentes-Afogamento 3,71
Acidentes-exposicao a forgas inanimadas 3,71
Eventos cuja intengéo € indeterminada 1,44
Acidentes-exposicao a corrente elétrica 1,24
Acidentes-riscos a respiracéo 1,03




Acidentes-exposicéo ao fogo e as chamas 0,21
Demais causas externas 0,62
Acidentes-Envenenamento 0
Acidentes-Outros 0,21
Complicacdes de assisténcia médica e cirdrgica 0,21
Intervencdes Legais e operagdes de guerra 0,21
Acidentes- Nao especificados 0,41
Acidentes-Contato com animais e plantas 0.41
venenosas ’
Total 100

Fonte: SES-SC/SIM-Tabnet

Quando analisado a propor¢éo de Obitos estratificados dentro do capitulo XX
da CID 10, verifica-se que os acidentes de transporte estdo em primeiro lugar com
aproximadamente 44% dos Obitos dentre o capitulo XX, este numero é alarmante,
sendo este o dobro comparado a propor¢cao do Brasil. Vale ressaltar que a grande
maioria necessita de cuidados hospitalares especializados, pois dependendo do
grau do trauma para a realizacdo de um atendimento de um politraumatismo pode-
se envolver varias especialidades, e estas, devem estar dotadas de uma rede de
atencdo especifica e especializada, sem contar que a questdao do tempo vai ao
encontro da questdo da qualidade da recuperacdo do individuo. Em segundo e
terceiro lugar ficam os homicidios com 18% e os suicidios com 16%.

No Brasil os acidentes de transito corresponderam a 26,5% das mortes,
perfazendo a primeira causa entre 10 a 14 anos e de 40 a 59 anos, e a segunda
colocacdo de mortes por causas externas nas demais faixas etarias
(MASCARENHAS et al., 2011b).

No conjunto de todos os o6bitos ocorridos devido as causas violentas, 0s
homicidios, também chamados de agressdes e/ou intervencdes legais, foram os
mais prevalentes.

“O risco de morte por causas violentas apresentou incremento discreto de
4,4%, sendo que nesse grupo de causas foi o risco de morte por lesbes
autoprovocadas (suicidios) o que mais cresceu (22,5%)” (MASCARENHAS et al.,
2011b, p. 239).

O risco de morrer por suicidio no Brasil, em 2009, concentrou-se
especialmente entre os homens, com idade igual ou acima de 40 anos, residentes

na regiao Sul.



As causas externas, sdo causas evitaveis, porém de dificil sensibilizacédo e
atencao por parte de toda a populagcdo, pois estdo entre as principais causas de
Obito, logo, cada vez mais, tem-se a necessidade da articulacdo dos servicos em
prol de garantir a sobrevida dos individuos, onde uma rede organizada €

imprescindivel.



Quadro 16 - Série histérica da proporgéo de anos potenciais de vida perdidos (APVP) por causas da CID 10, segundo o0 ano
do 6bito na macrorregido da grande oeste — SC.

Causas Apvp [ 1996 | 1997 [1998|1999| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | Total
Doenca
isquémica do
coracdo 3,17| 3,57| 3,74| 3,61| 3,39| 3,63| 3,54| 3,79| 3,97| 3,84| 3,44| 4,26| 3,12| 3,37| 3,95]| 3,78| 3,63
D.
cerebrovasculares| 3,59| 3,46| 3,6 4| 3,29| 3,36| 3,27| 2,58| 2,83| 3,09| 2,89| 2,71| 291| 3,54| 3,54| 2,73| 3,23
Acidentes de
transito transporte |12,42(12,35| 9,12| 9,1|10,27| 9,93|11,97|10,23|15,04/16,53|17,32|18,95|17,81|16,53| 19,7| 19,5[13,99
Outros acidentes | 8,54| 6,77| 6,15| 7,19| 7,61| 7,07| 7,12| 6,77| 6,81| 7,69| 5,87| 6,93| 5,79| 4,86| 5,01| 5,06| 6,63
Suicidios 2,73| 3,76| 4,41| 3,89| 4,01| 4,49 42| 4,42 4,04| 4,11| 459| 436| 4,48| 435| 547| 4,69| 4,21
Homicidios 4,31| 4,38| 5,18 4,76| 5,28| 4,37| 4,89| 8,43| 6,2 56| 681| 555| 9,01| 6,49]| 7,09| 7,73| 5,93
Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM)

A proporcao de anos potenciais de vida perdidos (APVP) por acidentes de transito terrestre no grande oeste, em todo o
periodo descrito acima, destaca-se em primeiro lugar, com 14% de anos potenciais perdidos de vida, seguidas das demais causas
externas. Contudo a existéncia de um atendimento com qualificacdo garante maior sobrevida dos individuos, reduzindo assim a

mortalidade precoce por causas evitaveis e neste contexto tratamos das causas externas.

1.1.2 ATENCAO BASICA

A organizacdo das Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS - RAS séo estratégias para superar a fragmentacdo da
atencdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Saude (SUS,)

com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes e servicos que necessita, com efetividade e eficiéncia.
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Conforme vem sendo retratado, o atual modelo de atengcdo a saude ainda
fundamenta-se nas ac¢fes curativas, centrado no cuidado meédico e estruturado com
acOes e servicos de saude dimensionados a partir da oferta, 0 que tem se mostrado
insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais e, insustentavel para os
enfrentamentos futuros.

Como estratégia para qualificar o atual modelo de atencdo a saude, e
organizar as RAS temos a Atencdo Basica como coordenadora do cuidado e
ordenadora da rede, que se apresenta como um mecanismo de superacdo da
fragmentacao sistémica, tanto na organizagéo interna da atencdo a saude (alocagéo
de recursos, coordenacao clinica, etc.), guanto em sua capacidade de fazer face aos
atuais desafios do cenario socioeconémico, demografico, epidemiolégico e sanitério.
Para tanto € necessario reconhecer a capacidade instalada, bem como as acfes
gue vem sendo realizadas para otimizar o trabalho em rede.

A Estratégia de Saude da Familia- ESF como substitutiva ao modelo de
atencdo convencional vem sendo implantada desde 1994 apoiando a reordenacéo
do modelo de atencdo a saude, tendo sido amplamente trabalhada em todo o
Estado de Santa Catarina.

A Regido Extremo Oeste conta com 30 municipios e uma cobertura média da
ESF de 94,5%, tendo apenas o municipio de Saudades cobertura populacional da
ESF de 76%. Para obter esta cobertura em marco de 2011 havia 77 equipes de
Saude da Familia, 70 destas acompanhadas de equipes de Saude Bucal, com uma
cobertura populacional de 88,5%. Tendo apenas o municipio de Sdo Miguel do
Oeste cobertura populacional da ESB de aproximadamente 75%.

Esta regido conta com 14 Nucleos de Apoio a Saude da Familia com
financiamento Estadual e 5 com financiamento através do Fundo Nacional de
Saude, estando divididos em mais de 60% dos municipios da regido.

Quando analisamos os dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ, notamos que houve adesédo de 97% dos
municipios, sendo que das 77 equipes de ESF, 45 aderiram , perfazendo quase 60%
das equipes.

Existem 4 Centros de Especialidades Odontologicas — CEO- na regido, sendo
em 2 em Sao Miguel do Oeste, 1 em Pinhalzinho e em Dionisio Cerqueira, todos
com pactuacdes previamente estabelecidas para atender 0s municipios

circunvizinhos.
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A Regiao conta ainda com 3 Centros de Atencao Psicossocial —CAPS, sendo
1 em Sao Miguel do Oeste, 1 em Maravilha e 1 e Dionisio Cerqueira. No que se
refere a participacdo dos municipios no Programa Saude na Escola, 0s municipios
de Barra Bonita, Descanso, Sdo Miguel do Oeste, Santa Helena, Flor do Sertdo, Séao
Miguel do Oeste, Guaruja e Palma Sola tem acdes neste sentido. Os Pélos de
Academia da Saude estdo implantados em 8 dos 29 municipios da regido.

A Regido Oeste conta com 25 municipios e uma cobertura média da ESF de
85,3%, tendo somente os municipios de Chapecd(75,9%) e Nova Erechim (79,6)
cobertura populacional da ESF inferior a 80%. Para obter esta cobertura em margo
de 2011 havia 88 equipes de Saude da Familia, 63 destas acompanhadas de
equipes de Saude Bucal, com uma cobertura populacional de 62%. Tendo os
municipios de Cunha Pord e Coronel Freitas cobertura populacional da ESB de
somente 30% da populacéo.

Conta com 22 Nucleos de Apoio a Saude da Familia implantados, quase 50%
destes com financiamento Estadual, no entanto ainda apresenta 6 municipios que
nao possuem equipes NASF implantadas, apesar de contarem com equipes
multiprofissionais de referéncia para o atendimento.

Quando analisamos os dados do PMAQ, nota-se que houve adesao de 100%
dos municipios, sendo que das 88 equipes de ESF, 84 aderiram , perfazendo quase
95,5% das equipes.

Existem 2 Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEO- na regido, sendo
em 1 em Chapecd, 1 em Palmitos, todos com pactuacbes previamente
estabelecidas para atender os municipios circunvizinhos. Alguns municipios desta
regido contam com o CEO de Sao Lourenco do Oeste em suas pactuacbes para
atendimentos aos usuarios.

A Regido conta ainda com 5 Centros de Atengéo Psicossocial —-CAPS, sendo
1 em Palmitos, 3 em Chapecé e 1 em Quilombo. No que se refere a participacdo dos
municipios no Programa Saude na Escola, os municipios de Formosa do Sul,
Jardinopolis, Quilombo, Santiago do Sul, Caxambu do Sul, Chapecé, Cordilheira
Alta, Coronel Freitas, Nova Itaberaba, Sul Brasil, Cunha Pora e Riqueza tem acbes
neste sentido. Os Po6los de Academia da Saude estdo implantados em 13 dos 29
municipios da regido.

A Regido de Xanxeré compreende 21 municipios e uma cobertura média da

ESF de 84,5%, tendo somente 0os municipios de Xanxeré(77,3%) e S&o Lourenco do
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Oeste (78,5%) cobertura populacional da ESF inferior a 80%. Para obter esta
cobertura em marco de 2011 havia 63 equipes de Saude da Familia, 38 destas
acompanhadas de equipes de Saude Bucal, com uma cobertura populacional de
69,2%. Tendo somente 0 municipio de Xanxeré cobertura populacional da ESB de
15,5%, todos os demais apresentam mais de 70% da populacdo coberta pelos
atendimentos da ESB.

Conta com 20 Nucleos de Apoio a Saude da Familia implantados, mais de
50% destes com financiamento Estadual, apenas 1 municipio da regido ndo possui
equipe NASF implantada, apesar de contarem com equipe multiprofissional de
referéncia para o atendimento.

Quando analisados os dados do PMAQ, observa-se que houve adesdo de
100% dos municipios, sendo que das 63 equipes de ESF, 55 aderiram , perfazendo
quase 87% das equipes.

Existem na regido 2 Centros de Especialidades Odontoldégicas como
referéncia, situado em Xanxeré e Sao Lourenco do Oeste, todos com pactuacdes
previamente estabelecidas para atender os municipios circunvizinhos.

A Regido conta ainda com 4 Centros de Atengao Psicossocial —-CAPS, sendo
1 em Xanxeré, 1 em Xaxim e 1 em S&o Lourenco do Oeste. No que se refere a
participacdo dos municipios no Programa Saude na Escola, 57% aderiam ao
programa deles tem ac¢des neste sentido. Os Pdélos de Academia da Saude estéo
implantados em 10 dos 21 municipios da regiao.

Apesar de todo o movimento para implantacdo das ESF ter iniciado ainda no
ano de 1994, somente a partir de 2001 € que comecaram a ser implantadas as
primeiras equipes na Regido Oeste do Estado. A implementacdo das ESF vém
sendo expandida no decorrer dos anos, contribuindo com a qualidade dos servicos
de saude oferecidos a populacao, sendo considerado o eixo principal de implantacéo
do SUS e uma oportunidade para qualificar a pratica multissetorial e

multiprofissional.
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Quadro 17 - Capacidade instalada da atencé&o basica
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% %
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% %
Belmonte 2630 |10 11010 |*P% 6| ~|1|~|~ sm|l1|smO| -
w | 10 SDR > -
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Sao Joao do

100,0

6.055 3 2 1 570% 13 -~ 1 -~ -~ sm 2 SMO -
Oeste %
T 100.0 100.0 .
Tunapolis 4.622 % 2 2 2 % 12 | -- -- -- - |sim| 2 | SMO --
TOTAL 312SDR  37.012 100(;/00 16 13 12 100;,/00 87 0 3 0 0 13 1 0
Bom Jesus do 100,0 100,0 . Pinha
Dot 2131 | Ty, 1|1 1 v |5 || -]~ |sm]| 1 ! -
Flor do Sertdo 1587 1000 5 1 1000 , ' 1 . - sm 1 Pinha
% % .
Iraceminha 4207 | 10001 5 | 5 2 1000 | 99| = | 1| - | — | sim| 2 |Pinhaj _
% % .
Maravilha 22376 925% 9 @ 6 6 925% 56 - -~ -~ 1 sim 6 P'rl‘ha Cé“lp
Modelo 4054 1000 5, 2 1000 ¢ 1 . . &m o Pinha
% % .
. ) . Pinha
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2° SDR 1000 100.0 Pir|1.ha
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ha .
Saltinho 3943 875% 2 1 1 875% 11 | - - -~ | - sim 1 P'Tha -
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10 Progresso 2.857 . 1 1 1 % 8 = 1 = - sm 1 ! -
Séao Miguel da 100,0 100,0 . Pinha
oo Vo 1.896 | 1] 1 1 w |5~ =] =]~ |sm|1 ! -
Saudades 9.070 761% 4 | 2 0 00% 20 - -~ —  — sm 2 P"l‘ha -
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TOTAL 22SDR  76.006 100(;/00 33 24 21 99,9% 168 o 6 0 1 8 1 1

[26]




. 100,0 100,0 . Dio.
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Cedro 13685 % 6 5 5 % 35 1 -- -- sim 4 C. -
TOTAL 302 SDR | 50.200 | 100:0| 51 | 19 19 100,01124 4 | 4 | ¢ 5 | 1 | 1
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[27]




onal

Enc.
santiagodosul 1448 1990 1 4 1 000 4, . 1 - ~ sm 1 SO p
% %
Qbo.
Enc.
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SdoLourencodo 51951 9430 9 5 0 @ 2 471% 33 -~ -~ -~ - sm 3 sLo CAP
Oeste S|
TOTAL 32 SDR  44.646 100(;/00 18 15 2 8 850% 87 1 4 0 1 13 1 1
TOTAL REGIAO 3 18%'87 100(;/00 79 63 12 38 79.9% 441 4 11 3 3 55 1 @ 4
TOTAL EXTREMO OESTE 732'71 1005/00 310 | 228 | 23 | 172 83.8% i'g 8 | 37| 8|8 184 8 | 12
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1.1.2 ATENCAO HOSPITALAR NA URGENCIA

A Macrorregido Oeste conta com 34 Unidades Hospitalares, e nas cidades de
Sdo Miguel do Oeste, Xanxeré e ChapecO, estdo localizadas as referéncias
hospitalares.

Analisando a distribuicAo dos hospitais na regido constata-se que 42
municipios ndo possuem hospitais.

Existe um hospital em construcdo no municipio de Ponte Serrada, com
previsdo de 49 leitos novos.

Do total de unidades hospitalares existentes 26 apresentam menos de 50
leitos; 6 hospitais possuem de 50 a 100 leitos; 1 hospital com 135 leitos e 1 hospital
com 250 leitos.

Na macrorregido o Hospital Regional do Oeste, de Chapecd, esta habilitado
como unidade de assisténcia de alta complexidade em traumato-ortopedia e em
neurologia-neurocirurgia.

O Hospital Regional Sdo Paulo, de Xanxeré, possui habilitacdo em unidade
de assisténcia em alta complexidade em cardiovascular e cirurgia cardiovascular e
procedimentos em cardiologia intervencionista.

Esta em processo de credenciamento e habilitacdo para neurocirurgia e
ortopedia, o Hospital Regional Terezinha Gaio Basso, de Sdo Miguel do Oeste.

Os demais hospitais sdo hospitais de pequeno porte.
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O quadro abaixo demonstra o total de leitos existentes na regido. O

guantitativo de leitos concentra-se significativamente no municipio de Chapecd, com

250 leitos.

Quadro 18 - Distribuicdo das Unidades Hospitalares e nUmero de leitos

Leitos

L . . . Leitos
Municipio Unidade Hospitalar C!InICOS clinicos SUS
existentes
Anchieta Hospital Municipal Anchietense 20 16
Caibi Hospital Caibi 33 30
Campo Eré Hospital Santo Antonio Campo Ere 44 29
Caxambu do Sul Fundacdo Medica Assistencial do 29 22
Trabalhador Rural
Chapecé Associacao Ho.spitalar.Lenoir Vargas 250 197
Hospital Regional
Coronel Freitas Hospital Nossa Senhora da Saude 29 19
Cunha Pora Hospital Cunha Pora 47 32
Descanso Fundacao Medica 37 33
Dionisio Cerqueira Hospital Municipa de Dionisio Cerqueira 48 32
Guaraciaba Associacao Beneficente Hospital Sdo Lucas 39 37
Guaruja do Sul Hospital Guaruja 14 13
Ipord do Oeste Hospital de Ipora 24 17
Itapiranga Sociedade Hospitalar Itapiranga 50 35
Maravilha Hospital S&o Jose de Maravilha 70 51
Modelo Hospital de Modelo 33 25
Mondai Hospital Mondai 44 27
Nova Erechim Hospital Nova Erechim 31 24
Palma Sola Hospital Santa Rita de Cassia LTDA 39 31
Palmitos Hospital Palmitos 47 37
Pinhalzinho Hospital de Pinhalzinho 35 21
Séao Carlos Sociedade hospitalar padre Joao Berthier 67 40
Quilombo Hospital S&o Bernardo 32 25
Sdo Jodo do Hospital Santa Casa Rural 32 21
Oeste
Sacz:i%srg do Hospital Cedro 31 26
Sdo Lgurengo do Hospital da Fundacéo 58 50
este
Sdo C'\)Aéz?:l do Hospital Regional Terezinha Gaio Basso 80 80
Saudades Hospital Saudades 34 25
Tunapolis Hospital Tunapolis 37 29
Abelardo Luz Hospital Nossa Senhora Aparecida LTDA 43 38
Faxinal dos Soc.Hosp.Benef.S&o Cristovéo 50 44
Guedes
Ponte Serrada Hospital Santa Luzia 47 35
Vargeao Associacao Hospitalar de vargeao 21 17
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Xanxeré Hospital Regional S&o Paulo Assec 135 99
Xaxim Hospital frei Bruno 47 39
TOTAL 1677 1258

Fonte: CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

a usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e 319 outros.

leitos totais seria de 2.210, considerando 3 leitos para cada 1.000 habitantes.

O total de leitos clinicos implantados € de 1677, sendo 1.258 disponibilizados

Analisando parametros recomendados pelas portarias, a necessidade de

O quadro a seguir apresenta a producdo do Servico Movel de Urgéncia —

SAMU 192, em 2012. A Central de Regulacdo do SAMU esta instalada ho municipio

de Chapeco e atende os 76 municipios da macrorregiao.

Quadro 19 - Frequéncia absoluta simples de atendimentos realizados pelo
SAMU por USA e USB, em 2012

Més/Unidade USA USB Total por més
Jan 341 1.094 1.435
Fev 250 919 1.169
Mar 221 1.069 1.290
Abr 188 1.037 1.225
Mai 184 1.060 1.244
Jun 162 1.070 1.232
Jul 161 1.073 1.234
Ago 291 954 1.245
Set 207 1.206 1.413
Out 166 713 879
Nov 175 1.087 1.262
Dez 193 1.009 1.202

Total 2.593 12.291 14.830

Fonte: SES-SC
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Atendimentos USA USB 2012

B USA mUSB

17%

Quadro 20 - Numero de Unidades Béasicas e Avancadas

MUNICIPIO
Chapecé
Xanxeré
Sao Miguel D"Oeste
Maravilha
S&ao Lourenco
Palmitos
Ponte Serrada
Dionisio Cerqueira
Quilombo
Itapiranga
Santa Helena
Saudades
Sao Carlos

-
wn
vy

USA

N

GRANDE OESTE

e N e N T N N e e I L)

TOTAL

H
o
w

As unidades de SAMU para a regido totalizam 03 USA’'s e 14 USB’s, porém
faz-se necessario aumentar este numero para ampliar o suporte de cuidado na rede
de atencdo. O critério Unico de distribuicdo das ambulancias nos municipios devera

ser baseado em tempo resposta.
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2 OBJETIVOS

» Implantar na Macrorregido do Grande Oeste a Rede de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias, otimizando o tempo-resposta dos atendimentos, com base nas
linhas de cuidados prioritarias: Traumato-ortopedia, Neurologia e Cardiologia.

» Reorganizar a atencao de urgéncia e emergéncia por meio da ampliacéo e
qualificacdo dos componentes que compdem a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias.

» Melhorar o nivel de saude da populacdo, respondendo com efetividade as
necessidades em saude.

» Organizar os fluxos de atendimento as urgéncias e emergéncias na

macrorregido do grande oeste.

» Ampliar o acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos
de salude em todos os pontos de atencdo, contemplando a classificacdo de risco e

intervencao adequada e necessaria aos diferentes agravos.
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3 JUSTIFICATIVA

A Macrorregido do Grande Oeste catarinense tem, nos ultimos anos,
apresentado muitos avangos no setor saude. A estruturacdo da base de acesso aos
servigos publicos de salude é o que ganha destaque no momento em que todos 0s
municipios da regido aderiram o modelo para sua atengdo basica as Estratégias
Saude da Familia, e em sua maioria com cobertura de 100% de sua populacao.

Observa-se também alguns avancgos no setor de média e alta complexidade
tecnologica, no entanto € exatamente nesses setores que a regido oeste catarinense
apresenta seus maiores nés criticos, pois a relacdo entre densidade demogréfica
versus abrangéncia territorial tem sido um coeficiente desfavoravel para os
investimentos no setor.

As mudancas do perfil epidemiolégico nos apontam para um aumento
significativo da incidéncia dos IAM, AVE e Politrauma superando as doencas
infecciosas, cronicas e degenerativas, cardiovasculares, respiratorias e, as
motivadas por causas externas, nos impulsionam a repensar as praticas para o
enfrentamento dessa demanda apresentada.

Associados a esses fatores, observa-se a necessidade da estruturacéo de um
sistema de saude que possibilite ofertas de servicos de saude de forma integral e
estruturado que garanta 0 acesso ao usuario em situagao de risco.

A estruturacdo dos servicos em redes, organizados por componentes que
estejam estrategicamente localizados de acordo com cada especificidade, € uma
forma viavel de buscar suprir 0s vazios assistenciais presentes nessa regiao.

A Rede de Urgéncia e Emergéncias na regido oeste catarinense, ira otimizar
as ofertas de servicos de alta complexidade tecnoldgica, diminuindo assim as
lacunas assistenciais e permitindo a organiza¢ao dos fluxos de atencao, impedindo a
fragmentacao da assisténcia ao usuério e qualificando a gestédo do cuidado.
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4 DESENHO DA REDE DE URGENCIAS E EMERGENCIA

O desenho da Rede ocorre desde a atencdo primaria até o componente
hospitalar e baseia-se no tempo-resposta dos atendimentos nas linhas de cuidado
prioritarias em urgéncia e emergéncia.

As reunides para discussdo da implantacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Macrorregido do Grande Oeste foram pautadas na capacidade

instalada e nas dificuldades encontradas na regiao.

4.1 ORGANIZACAO E DESCRICAO DO FLUXO DE ACESSO AOS COMPONENTES DA RUE

A organizacdo da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, € composta
pelos componentes: Atencdo Béasica, SAMU, Salas de Estabilizagdo,Unidades de
Pronto Atendimento, Atencdo Domiciliar, Portas de Entrada, Leitos Clinicos,
Cuidados prolongados, Leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI, Unidades de
terapia intensiva coronariana - UCO, Unidades de acidente vascular encefalico -

UAVE e Leitos de Retaguarda Clinica

4.1.1 ATENCAO BAsica

A utilizacdo da Estratégia Saude da Familia como ferramenta de organizacao
da atencdo basica, € observada através da expansdo do numero de equipes na
Macrorregido de Saude do Grande Oeste, apresentando uma excelente cobertura
populacional.

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

- Responsabilizagdo no atendimento as urgéncias e emergéncias, da equipe
multiprofissional: servicos gerais, enfermagem, médicos, administrativos, enfim,
todas as categorias, com comprometimento da gestao.

- Promover a educacdo permanente em saude, para qualificar a gestdo do

cuidado de urgéncia e emergéncia: rodas de conversa, trocas de experiéncias entre
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a equipe, estudos de casos, capacitacdes das equipes, planejamentos coletivos para
0 aperfeicoamento do processo de trabalho.

- Capacitacbes para as equipes nas Linhas de Cuidado de urgéncia e
emergéncia: cardiovascular, cerebrovascular e traumatolégica.

- Criar Conselhos Locais de Saude e fortalecer os existentes, estimulando a
participacdo da equipe e da populacdo nas diferentes faixas etérias, a fim de
divulgacao/conhecimento do fluxo de urgéncia e emergéncia.

- Infraestrutura disponivel de transporte municipal para atender a AB nas
urgéncias e emergéncias.

- Efetivar a referéncia e contra-referéncia em toda a rede de cuidado.

- Implantar unidades de atencéo domiciliar na atengéo basica.

4.1.2 PROMOCAO, PREVENCAO E VIGILANCIA A SAUDE
A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias esta sendo construida em
consonancia com acfes de educacdo permanente que visem a promocao e

prevencao a saude.

4.1.3 SAMU

Na Macrorregido do Grande Oeste existe uma Central de Regulacdo(CR) do
SAMU, instalada junto ao COPON, funcionando 24 h, com a presenca de médico
regulador para atender os 76 municipios.

No processo de construcdo deste plano evidenciou-se a necessidade de
aumento do numero de ambulancias de SAMU, com critério baseado no tempo-
resposta. Assim, novas unidades estdo sendo pleiteadas junto a Secretaria de
Estado de Saude, sendo trés de suporte basico distribuidas entre Chapeco,
Abelardo Luz e Campo Eré e uma de suporte avancado para o municipio de
Maravilha.

A frota de USB totalizard 17 ambulancias e de USA sera de 4 ambulancias.

[40]



53 53 52 52 51 51
1 1 Y 1 1

SERVIGO MOVEL DE URGENCIA «@a

26
L
26

26 26
L L
26

26

21
L
21

LEGENDA

MACRORREGIAO DE SAUDE GRANDE OESTE SAMU_BASIC

P

1:1.151.160
0 510 20 30 40
O —

L

-+

TR vz LR = = =
SE ; PLANO DAS REDES REGIONALIZADAS DE ATENCAO A SAUDE DE SANTA CATARINA NA
e e et > St % @ MACRORREGIAO DE SAUDE DO GRANDE OESTE COMPONENTE DA URGENCIA E EMERGENCIA

SANTA CATAZINR.

4.1.4 UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Quanto a implantacdo das UPAS, em Sao Miguel do Oeste, entrou em
funcionamento, a partir de maio de 2013, a UPA 24 horas, de porte I, sendo que 06
municipios aderiram juntamente com o municipio sede para a construcao da obra
fisica, junto ao Ministério da Saude, entretanto, no momento da abertura para
funcionamento apenas dois municipios pactuaram, o que sera rediscutido e revisto
junto a Comissao Intergestores Regional. Sobre qualificacao/habilitacdo os gestores
estdo em fase de ajustes e aguardando a visita técnica do Ministério da Saude. O
custeio da unidade, segundo informacdes do diretor da UPA, fica em torno de 400
mil reais/més com capacidade instalada de 100%. Hoje essa UPA funciona com
aporte de 50% de sua capacidade, sendo que nos primeiros oitos dias de
funcionamento foi realizado 300 atendimentos.

A UPA de Chapecé, estd com sua estrutura fisica concluida, aguardando
aquisicao de equipamentos e contratacdo de profissionais. Definiu-se em reunido
gque a mesma ira atender somente o municipio de Chapeco, devendo solicitar
reformulacéo junto ao Ministério da Saude, uma vez que previa-se inicialmente que
a abrangéncia seria para 24 municipios.

A UPA de Xanxeré aprovada junto ao Ministério da Saude, ainda ndo entrou
em construcdo, e existem argumentos do gestor para néo efetivar a construcao.
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4.1.5 SALAS DE ESTABILIZACAO - SE

A implantacdo de Salas de Estabilizacdo foi definida pela Portaria n.° 2.338,
de 03 de outubro de 2011 que estabelece as diretrizes e cria mecanismos para a
implantacdo desse componente da Rede de Atencdo as Urgéncias.

A priorizacdo dos municipios para a implantacdo das salas de estabilizacédo
ocorreu com base nos pontos estratégicos geograficamente localizados nos vazios
assistenciais de saude da regido, fundamentadas nos critérios estabelecidos na
Portaria n. 2.338, de 03 de outubro de 2011.

Consoante ao Manual Instrutivo da Sala de Estabilizacdo-2012, identificou-
se a pontuagdo a seguir, para analise e priorizacdo da instalagdo de salas de
estabilizacao.
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Quadro 21 — Analise de implantacdo de Salas de Estabilizagcdo na Macrorregido do Grande Oeste

SALA DE ESTABILIZACAO - 5 passos. Instrutivo Sala de Estabilizac&o

L Recursos Humanos: | Distancia entre
@) g DI- .g_ Distancia da PE | Estabelecimento | médico /enfermeiro | SE mais
=<g S S Populagao google maps de saude préxima na
@) £ 0 = regido google TOTAL
H:J ch g § maps pontuagéao
c
o N° Pontuacdo | Km Pontuacdo | Tipo Pontuacdo | Somatoério | Pontuagdo | Km Pontuacéo
habts.
14.855 2 62,7 3 HPP 5 181 5 66,8 4 19
Séo Miguel
o do Oeste —
7 Hospital Dionisio
[ . .
o) Regional Cergueira
o Terezinha
% Gaio Basso Anchieta 6.323 1 43,1 2 HPP 5 196 5 66,8 4 17
%
Lu ~
lporddo | g 54 1 35,3 2 HPP 5 198 5 33,8 3 16
Oeste
6.209 1 76,8 3 HPP 5 193 5 76,8 5 19
Ass. Caibi
Hospitalar
® Lenoir _ _ 16.638 2 56,7 2 HPP 5 291 5 57,3 4 18
‘q(,,')‘ Vargas — Pinhalzinho
@] Hospital
Regional do 10.211 2 55 2 HPP 5 266 5 57,3 4 18
Oeste Quilombo
Abelardo | 17.200 2 45 2 HPP 5 250 5 60 4 18
Luz
@ Hospital Séao 21.964 3 93,2 3 HPP 5 202 5 93,2 5 21
2 Regional S&o | Lourenco
S Paulo do Oeste
= Ponte 11.068 2 40,8 2 HPP 5 0 0 59,1 4 13
Serrada
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Vargeéo 3.539 28,1 HPP 5 168 5 48 3 15
Séo 9.488 45,3 UM/PA 3 198 5 47,9 3 14
Domingos
25.933 19,5 HPP 5 188 5 64,7 4 18
Xaxim

Quadro 22- Salas de estabilizacado priorizadas

Salas de Estabilizac&o Priorizadas

Regido de Saude Municipio Populacao Unidade / Sala de Estabilizacéo Cronograma de
Instituicéo Implantacéo
Valor Valor 2013 | 2014 | 2015
Custeio | Investimento
Dionisio Cerqueira 14.855 Hospital Municipal | 25.000,00 | 100.000,00 X X
Extremo Oeste de Dionisio
Cerqueira
Caibi 6.209 Hospital de Caibi | 25.000,00 | 100.000,00 X X
Oeste Pinhalzinho 16.638 Hospital de 25.000,00 | 100.000,00 | X X
Pinhalzinho
Quilombo 10.211 Sociedade Hosp. | 25.000,00 | 100.000,00 X X
Benef. S&o
Bernardo
Abelardo Luz 17.200 Hospital Nossa 25.000,00 | 100.000,00 X X
Senhora Aparecida
Xanxeré Xaxim 25.933 Hospital Frei Bruno | 25.000,00 | 100.000,00 X X
Séo Lourenco do 21.964 Fund. Méd. Assist. | 25.000,00 | 100.000,00 X X

[45]




Oeste do Trabalhador
Rural
Salas de Estabilizacdo Nao Elegiveis, mas com justificativa
Anchieta 6.323 Hosp. Municipal | 25.000,00 | 100.000,00 X X
Extremo Oeste Anchietense
Iporé do Oeste 8.450 Hosp. de Ipora 25.000,00 | 100.000,00 X X
Ponte Serrada 11.068 25.000,00 | 100.000,00 X X
R Séao Domingos 9.488 Unidade Basica | 25.000,00 | 100.000,00 X X
Xanxere Varge&o 3.533 Ass. Hosp. de 25.000,00 | 100.000,00 | X X
Vargeao

Observa-se que nos municipios onde a pontuacao ficou abaixo de 18 pontos (entre 14 e 17), existem justificativas plausiveis
para a implantacdo de sala devido a dificuldade de acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia. Com relacdo a Ipora do Oeste,
gue atingiu a categorizacdo numérica 16, a atual existéncia de recursos humanos ja ofertados nos locais, a localizacao de dificil
acesso devido a rodovias sinuosas, alta incidéncia de acidentes de transito nas proximidades do municipio e interesse do gestor
municipal e prestador, justifica a implantacdo. De acordo com as consideragbes complementares do Manual Instrutivo da Sala de
Estabilizacdo, quando o municipio com maior pontuacéo, considerado elegivel, ndo optar pela adesdo a Sala de Estabilizagéo, o

municipio que tiver pontuagdo aproximada, porém inferior a 18 pontos podera ser considerado elegivel, sendo este o caso do

municipio de Itapiranga que desistiu assim, Ipora do Oeste ficaria contemplado.

Em Sao Domingos, que atingiu 14 pontos, o Centro de Saude Santa Paulina é a porta de entrada para os atendimentos do

SUS, com Pronto Atendimento 24 horas com equipe médica e de enfermagem sendo referéncia local para as urgéncias e
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emergéncias aquelas que ocorrem no municipio bem como as que ocorrem
em rodovias proximas sendo estas conduzidas ao Centro de Saude através do
Corpo de Bombeiros Municipal. O Municipio esta localizado junto a SC 480 rodovia
de grande circulacéo viaria a qual liga o Estado de Santa Catarina ao Parana. O
unico hospital existente no Municipio fechou no ano de 2010 sendo que o hospital
mais proximo se encontra a mais de 50 km. A justificativa da gestdo municipal é para
instalacdo de uma sala de estabilizacdo no Centro de Saude, que conta com Pronto
Atendimento 24h.

A SE para a Associagdo Hospitalar de Varge&do, com 15 pontos, justifica-se
em razdo de que em Ponte serrada o hospital novo € ainda um projeto e o Hospital
existente fica a beira da BR, distando 2,5Km dela somente e esta instituicdo possui
plantdo médico de sobreaviso e se adaptara a nova condicdo de plantdo; nesta
localizacdo geografica, a malha viaria como nas demais regifes do projeto ndo é
duplicada,muitas vezes nem apresenta acostamento para trafego de ambulancia,
policia,pbombeiros, SAMU e como é usada para transito de caminhdes o trafego fica
bastante lento, o que significa demorar para chegar a um hospital de alta densidade
tecnoldgica.

A SE para Ponte Serrada, totalizou 13 pontos, porém, é uma regido que
apresenta distancia de 48km ao Hospital Porta de Entrada, e faz fronteira com
Joagaba que pertence a outra macrorregido.

Anchieta , atingiu 17 pontos, mas sua localizagao centralizada, distancias e
tempo de percurso entre 0os municipios justificam a implantacdo de uma sala de
estabilizacdo. Destaca-se ainda o0s investimentos publicos com a pavimentagao

asféltica que agilizarad o tempo de percurso entre 0s municipios.
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4.1.6 COMPONENTE 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, sdo hospitais com maior nimero de leitos e atendem alta e
meédia complexidade.

Para a Macrorregido do Grande Oeste foram indicadas as Unidades
Hospitalares abaixo, conforme Portaria 2.395 de 11 de outubro de 2011.

Como porta de Entrada:

¢ Hospital Regional do Oeste, localizado no municipio de Chapecdé
- especializado tipo Il em Traumatologia-ortopedia e Neurologia.
- possui 250 leitos gerais e 197 leitos SUS, prevendo ampliagdo para 156
leitos novos.
- possui 17 leitos de UTI adulto, 10 leitos de UTI Neo natal, 2 pediatricos,
prevendo ampliacdo para 20 leitos de UTI adulto e 10 leitos pediatricos.
- prevé 07 leitos de UTI coronariana.

e Hospital Regional Sdo Paulo, localizado no municipio de Xanxeré
- especializado tipo Il em Cardiologia;
- possui 135 leitos gerais e 99 leitos SUS.
- possui 10 leitos de UTI adulto, 10 leitos de UTI Neo Natal e 01 leito de UTI
pediatrica.
- esta prevista a ampliacdo de 10 leitos de UTI coronariana na ampliacéo.

e Hospital Terezinha Gaio Basso, localizado no municipio de Sdo Miguel do
Oeste.
- Em fase credenciamento e habilitacdo em traumatologia-ortopedia e
neurologia - possui 80 leitos gerais e 80 leitos SUS.
- possui 10 leitos de UTI adulto.
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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,

existente entre os hospitais com leitos de retaguarda e o hospital porta de entrada.

utilizando como critério a distancia

Quadro 22 - Unidades Hospitalares indicadas como leitos de retaguarda

Municipio Unidade / Instituicéo Leito Cronograma
gualificado 5013 5014

Faxinal Dos Soc.Hosp.Benef.Séo 15 X

Guedes Cristovao

Guaraciaba Associacao Beneficente 15 X

Hospital S&o Lucas

Xaxim Frei Bruno 15 X

Caxambu do Fund. Médico Ass. Do Trabalhado 15 X

Sul Rural

Chapeco Hospital da Crianca 15 X

Maravilha Hosp. S&o José 15 X

Séao Lourenco | Fund. Méd. As. Trab. Rural 15 X

do Oeste

TOTAL 105
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Quadro 23 - Unidades Hospitalares indicadas como cuidados prolongados

Enfermarias clinicas de cuidados prolongados

Municipio Unidade / Total de Leito Cronograma
Instituicao Leitos qualificado
Existentes
Sao José | Hospital Cedro 31 15 2013
do Cedro
Séo Carlos | Hosp. Padre 67 15 2013
Joéo Berthier
TOTAL 97 30
Quadro 24 — Leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI
UTI UTI UCO | Crono
Hospital Municipio UTI Qualificadas | Novo Novo | gram
Existente % N°
HRO Chapeco 10 80% 08 20 2014-
2015
Hospital Xanxeré 10 80% 08 04 06 2014-
Séo Paulo 2015
Hosp. Séao Miguel 10 70% 07 10 2013
Terezinha do Oeste
Gaio
Basso
Hospital Maravilha 10 70% 07 2013
Séo Joseé
TOTAL 40 30 34 06
Leito UTI novo
Hospital Municipio Custeio Més Custeio Ano
HRO Chapeco 175.900,00 2.110.809,60
Hospital Sdo Paulo Séao Paulo 87.950,00 1.055.400,00
Hosp. Terezinha Gaio Séao Miguel do 87.950,00 1.055.400,00
Basso Oeste
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Leito UTI existente

Hospital Municipio Custeio Més Custeio Ano

HRO Chapeco 70.360,32 844.323,84

Hospital Sdo Paulo Sao Paulo 70.360,32 844.323,84

Hosp. Terezinha Gaio Sé&o Miguel do 61.565,28 738.783,36

Basso Oeste

Hospital Sdo José Maravilha 61.565,28 738.783,36
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Quadro 23 — Leitos de Unidade de Acidente Vascular Encefalico — UAVE

Hospital | Municipio Leitos Custeio | Custeio Ano Implantacao
UAVE més

HRO Chapeco 15 90.479,58 | 1.085.875,00 2015
(integrais)
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Quadro 24 - Leitos para Saude Mental - Atendimento paciente na urgéncia

(surto/crise).

Municipio Instituicéo Leitos Cronograma
definidos

Xanxeré Hosp. Séo Paulo 05 2014
Sédo Lourenco do | Fund. Méd. Assistencial Rural 04 2014
Oeste

Palmitos Hosp. Regional Palmitos 10 2014
Chapeco HRO 05 2014
SMO Hosp. Terezinha Gaio Basso 05 2014
Dionisio Cerqueira | Hosp. Mun. Dionisio Cerqueira 04 2014
Maravilha Hospital Sdo José 05 2014

TOTAL 38
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4.1.7 ATENCAO DOMICILIAR - AD

Segundo critérios estabelecidos na portaria 2.527 de 27 de outubro de 2011
que redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Salde, os Unicos
municipios da Macrorregido do Grande Oeste que se enquadram nas mesmas sao
Chapecé com populacdo superior a 100 (cem) mil habitantes e Xanxeré com
populacdo superior a 40 (quarenta) mil habitantes e inferior a 100 (cem) mil
habitantes.

O custeio para cada equipe multiprofissional de atencéo domiciliar ser4 de R$
34.000,00 (trinta e quatro mil e quinhentos e sessenta reais) mensais, para equipes
gue prestarem atendimento nas modalidades AD2 e AD3, atingindo um valor anual
de 414.720,00 (quatrocentos e quatorze mil, setecentos e vinte reais).

O cronograma de implantacdo das equipes estd estimado para o segundo

semestre de 2014.

Quadro 25 - Atencao domiciliar

ATENCAO DOMICILIAR

Municipio _Uni_da_dg/ Populacio| EMAD Cus:teio Custeio Cronograrpa
instituicao Més Anual Implantacéao
Secretaria de
Saude de 1
Chapeco Chapeco 186.337 | EMAD | 34.560,00 (414.720,00 2014
Secretaria de
Saude de 1 2014
Xanxeré Xanxeré 44.643 |EMAD | 34.560,00 (414.720,01
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4.1.8 COMPLEXO DE REGULACAO

Com a implantacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias sera
instalado no municipio de Chapecé uma Central de Regulacdo para marcacéao de
consultas, exames e internacdes, que atendera os 76 (setenta e seis) municipios do
Grande Oeste.

A Central de Regulacdo ficard sob gestdo do municipio polo, sendo este

Chapecd, cuja aprovacéao foi submetida nas trés CIRs da Macrorregiao.

4.2 LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS EM URGENCIA E EMERGENCIA

4.2.1 CARDIOVASCULAR

A macrorregido do Grande Oeste possui uma Unica Unidade Hospitalar com
referéncia em cardiologia, a qual atende servicos em alta complexidade
cardiovascular (cirurgia cardiovascular, cirurgia cardiovascular pediatrica, cirurgia
vascular, procedimentos da cardiologia intervencionista).

O hospital é referéncia para o atendimento de todo o Grande Oeste e Meio
Oeste. O hospital mais proximo habilitado no Estado localiza-se cerca de 400 km2
da regido.

Quadro 26- Fluxo da Rede em Cardiologia

Regido de Saude Populacao Unidade de Referéncia em
Alta Complexidade em

Cardiologia

Oeste, Xanxeré e |740.973,00 Hospital S&o Paulo - Xanxeré

Extremo Oeste

Meio Oeste 1.148.081

4.2.2 TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Para construcdo do Plano de Ac¢des da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias em Traumatologia-ortopedia utilizou-se como base a portaria MS/GM
221 de 15 de fevereiro de 2005, que institui a Politica Nacional de Atencdo a Alta
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Complexidade em Traumato-ortopedia e a portaria MS/MS n° 95, de 14 de fevereiro
de 2005 que define atribuicdes aos servigcos de Alta Complexidade em Traumato-
ortopedia.

Na Macrorregido do Grande Oeste o Hospital Regional do Oeste em Chapeco e
0 Hospital Terezinha Gaio Basso de S&o Miguel do Oeste foram definidos como
referéncia em Alta Complexidade em Traumato-ortopedia.

Quadro 27 - Fluxo da Rede em Traumato-ortopedia.

Regido de Saude Populacao Unidade de Referéncia em Alta

Complexidade em Traumato-ortopedia

Oeste 448.056 Hospital Regional do Oeste — Chapeco

Extremo-Oeste 278.958 Hospital Terezinha Gaio Basso — Sao
Miguel do Oeste

4.2.3 NEUROLOGIA

Para construcdo do Plano de Acdes da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias para Neurologia utilizou-se como base a portaria MS/GM 1.161 de 07
de julho de 2005, que institui a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca
Neurolégica e a portaria MS/MS n° 756, de 27 de dezembro de 2005 que define
atribuicdes aos servicos de Alta Complexidade em Neurologia e Neurocirurgia.

Na Macrorregido do Grande Oeste o Hospital Regional do Oeste em Chapeco e
o Hospital Terezinha Gaio Basso de Sdo Miguel do Oeste foram definidos como

referéncia em Alta Complexidade em Traumato-ortopedia em Neurologia.

Quadro 28 - Fluxo da Rede em Neurologia

Regido de Saude Populacéo Unidade de Referéncia em Alta

Complexidade em Cardiologia

Oeste e Xanxeré 448.056 Hospital Regional do Oeste — Chapeco

Extremo-oeste 232.516 Hospital Terezinha Gaio Basso - Séao

Miguel do Oeste
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ATA N° 04

Ao vigésimo nono dia do més de maio de dois mil e treze, as quatorze horas,
reuniram-se na sala de reunibes da Secretaria de Desenvolvimento Regional de
ChapecO gerentes regionais de saude de Chapecd, Palmitos e Quilombo e
representantes das Secretarias Municipais de Saude de abrangéncia destas
geréncias. Sr. Sidnei Bellé coordenador da CIR Oeste deu as boas vindas a todos e
passou a palavra para a Sra. Otilia Cristina, repassar assuntos referentes ao CIES,
esta falou sobre a necessidade de formular novamente um novo curso introdutorio,
lembrou que este curso sé é reconhecido se for fornecidos pela EFOS, solicitou aos
secretarios de saude que indicassem quais 0s cursos devem ser oferecidos este ano
com recursos da CIES, que na reunido da CIES que ocorreu no periodo da manha
foi proposto reunido com o0s secretarios de saude, agentes de salude e
coordenadores de enfermagem para discutir as principais atividades desenvolvidas
nas unidades de saude, reforcou o convite para que o0s representantes dos
municipios participem ativamente das reunifes da CIES, que ocorrem sempre as
10:00 horas no mesmo dia da reunido da CIR. A Sra. Otilia falou sobre o encontro
Macrorregional de Saude da Familia, que é um encontro realizado a cada 2 anos
onde as equipes inscrevem seus trabalhos exitosos desenvolvidos nas unidades de
saude, neste ano acontecera no dia 23 de outubro no Centro de Eventos de
Chapecé, que os quatro trabalhos premiados neste encontro participardo da amostra
estadual e posteriormente para o nacional, que o edital estd na pagina da SES, o
prazo para envio destes trabalhos é até o dia 01 de agosto do corrente ano e deve
ser encaminhado para a regional de saude de abrangéncia do municipio. Otilia falou
sobre um possivel curso com agentes comunitarios, Silmara de Caxambu do Sul,
coloca que a dificuldade das ESF estd na coordenacdo das equipes e nao nos
agentes, sugere que as enfermeiras devem ser preparadas melhor para trabalhar
com a equipe e nao vé muita resolutividade no curso introdutério, coloca também
que ndo adianta ficar fazendo diferentes capacitacdes pois a pratica é apreendida na
rotina diaria, que a proposta de um novo introdutério deveria ser direcionada para
novos profissionais. Sr. Tito, Secretario de Saude de Caxambu do Sul propde que
seja feito uma avaliacéo na resolutividade dos cursos que ja foram realizados, ou em

andamento. Otilia falou sobre o curso do PMAQ, explicou como sera o processo de
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recontratualizagdo, que o PMAQ vem para reorganizar o processo de trabalho para
que as equipes saiam da zona de conforto, explicou sobre os processos de
reavaliacdo interna. Sra. Celite, Gerente de Saude de Palmitos coloca que os
gestores ndo sao avaliadores mas sim entrevistadores, para fazer esta atividade
deve ser um profissional sem vinculo empregaticio nenhum, a avaliagdo é o
ministério da saude que vai fazer e o0 processo avaliativo ndo cabe a eles. Otilia
lembrou do Bolsa Familia que os dados devem ser lancados até 30 de junho no
sistema, a regional esta a disposicéo para auxiliar a implantar o sistema, o Programa
de saude na escola esta com o processo de adesdo aberto, todos 0os municipios
podem se habilitar, caso algum municipio tenha dificuldade solicitou para fazer um
print da tela mostrando o erro e encaminhar a regional de saude, o processo de
adesdo deve ser conjunta salude e educacdo, todas as criancas para serem
inseridas tem que estar inseridas no CADSUS. Sra. Silmara falou das questdes
relacionadas ao tabagismo dentro do PMAQ que agora também deve ser avaliado.
Dia 17 e 18 de junho acontecera a capacitacdo do SISVAN, solicitou que alguns
municipios prioritarios devem participar. Otilia falou que a partir de julho todos os
resultados de citopatologico terdo que obrigatoriamente ser lancados no sistema,
que os prestadores tem se negado a digitar as mamografias, sendo a AMOSC esta
fazendo a digitacao, solicitou que os gestores tragam uma relacdo de prestadores,
para a préoxima reunido da CIR, com objetivo de capacitar estes prestadores. A Sra.
Otilia coloca que os municipios tem que exigir que todos os prestadores trabalhem
com o sistema oficial, a nossa proposta é que chamamos os prestadores, noés
precisamos que todas as mamografias, cito e histo do colo de mama digitados, que
uma sugestdo € que quando o municipio lanca o edital coloque uma clausula no
contrato onde o prestador deve digitar os exames em programa oficial, a previsao é
de que este programa seja expandido para os setores privados. A Sra. Otilia falou
sobre a reunido no dia 10 de junho as 13:30 na AMOSC para tratar questdes de cito
e histo de mama, que a préxima reunido da Atencdo Bésica sera no dia 13 de junho
as 14:00 horas, com local a definir. A Sra. Caroline Constanci falou sobre a Rede
Cegonha que precisamos construir e aprovar o Plano da Rede Cegonha na CIR até
o dia 27/06/2013, solicitou que fossem indicados nome para contribuir na construcao
do Plano, os nomes indicados foram: Geisa da AMOSC e Aida do municipio de
Pinhalzinho. O Sr. Sidnei Bellé solicitou a aprovacdo da CIR referente ao Plano de

Acdo da Rede de Urgéncias e Emergéncias, o qual foi apresentado e aprovado
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pelos gestores e prestadores no dia 24/05/2013, por unanimidade o Plano de
Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido do Grande Oeste foi aprovado. O Sra.
Sidnei passou a palavra para a Sra. Renate Parno que falou sobre a importancia da
alimentacéo do programa Vigiagua, que 0s municipios devem enviar para a Regional
de Saude o quantitativo de hipoclorito que dispe em seu municipio. Sr. Sidnei Bellé
leu oficio do municipio de S&o Carlos solicitando a migracdo do NASF estadual para
NASF Federal, aprovado por unanimidade. Sr. Sidnei Bellé falou sobre a funcdo de
apoiador do COSEMS que ha especula¢des sobre o fim desta funcéo, a sugestédo da
CIR é de que seja enviado oficio ao COSEMS solicitando a continuidade desta
funcdo na regido, por esta ser formada por municipios de pequeno porte e que
localizam-se longe da capital. Sr. Sidnei Bellé deu por encerrada a reunido. Nada
mais havendo a tratar, eu, Caroline Constanci lavrei a presente Ata, assinada pelos
presentes, conforme lista anexa. MACRORREGIAO DE SAUDE- EXTREMO
OESTE DE SANTA CATARINA

COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR do EXTREMO OESTE
ATA 05/2013

Aos 28 dias do més de maio de dois mil e treze, na sala da Camara dos Dirigentes
Lojistas - CDL, localizada nas dependéncias do Edificio Andrébmeda, situado na Rua
Sete de Setembro n® 2307, no municipio de Sao Miguel do Oeste, reuniram-se 0S
membros da Comisséo Intergestora Regional - CIR do Extremo Oeste de Santa
Catarina, com sede em Sao Miguel do Oeste, SC, numa convocac¢ao extraordinaria,
para analise e aprovacdo do Plano de Implantacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia — RUE do Grande Oeste de SC, com a participacdo dos Gestores dos
Municipios: Anchieta, Barra Bonita, Belmonte, Bom Jesus do Oeste,
Bandeirante, Descanso, Dionisio Cergueira, Guaraciaba, Guaruja do Sul, Ipora
do Oeste, Itapiranga, Iraceminha, Mondai, Maravilha, Modelo, Paraiso, Palma
Sola, Princesa, Romelandia, Santa Terezinha do Progresso, Sdo Jodo do
Oeste, Sdo Miguel da Boa Vista, Sdo José do Cedro, Tigrinhos e Tunapolis.
Estiveram presentes também o gestor regional da Regido de Sédo Miguel do Oeste,
Alencar, Prefeitos municipais de Anchieta e Ipord do Oeste, diretores e
administradores de hospitais da Regido e apoiadora do COSEMS, senhora Lisiane,

bem como, técnicos da Primeira Regional da Saude e integrantes do Grupo
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Condutor eleito pela CIR para conduzir os trabalhos de planejamento e articulagéo
da RUE. A secretaria, Lucia Marx Melz, deu inicio aos trabalhos, desejando as boas
vindas a todos, justificou a auséncia do Presidente, Sr. Airton Favero, e vice-
presidente senhora Eila Labres, justificando, neste ato, sua indicacéo para conduzir
os trabalhos. Fez um breve relato sobre os trabalhos realizados pelo grupo condutor
com a participagdo da Secretaria do Estado da Saude - SES e representantes do
Ministério da Saude, Gestores da Saude da Regido e representantes de Hospitais.
Disse que foi um intenso trabalho, que gerou debates e estudos da situacdo da
Saude de toda regido, neste intuito, sempre levando em conta o contetdo e aquilo
que preconizam as portarias do Ministério da Saude, os principios e finalidades da
Portaria que institui a RUE (portaria n° 1.600 de 07 de julho de 2011) e outras
portarias afins, além do manual de instru¢des do Ministério da Saude. Na sequéncia,
passou a palavra ao enfermeiro Luciano, integrante do grupo condutor que, através
do equipamento de multimidia apresentou o Plano de Urgéncia e Emergéncia da
Regido Oeste. Durante a apresentacdo houve explicagcbes sobre cada item

apresentado. Assim, a Central de Regulacdo, com sede em Chapeco, foi aprovada

por unanimidade, foram aprovados também o Hospital S80 Paulo de Xanxeré e o

Hospital Regional Oeste de Chapecé como Portas de Entrada para Urgéncia e

Emergéncia em Alta Complexidade e, em seguida, passou-se a palavra para a

Clarice Wiebbelling, (também integrante do grupo condutor), que explicou a situacéo
do Hospital Regional de Sdo Miguel do Oeste. Leu o documento encaminhado pela
direcdo do Hospital ao grupo condutor justificando a relevancia de tal servico para a

regido. Por tratar-se atualmente da porta de entrada SUS para 30 (trinta) municipios

da reqgido da CIR. A entidade, apesar de ndo possuir os 100 leitos preconizados na

portaria, possui 80 leitos cadastrados no CNES, com previsdo de ampliacdo de mais
40 leitos a fim de totalizar 120 leitos. Possui 10 (dez) leitos UTI, porte Il. O
atendimento hoje € 100% SUS conforme contrato em vigor. Além de ser porta de

entrada de urgéncia/lemergéncia, oferece diversas especialidades a exemplo da

traumato-ortopedia, vascular, penumologia, urologia e outras, bem como equipe

completa de imagem 24horas. O atendimento, oferecido pela entidade abrange
grande extenséo territorial. Entendeu-se que o Hospital Regional Terezinha Gaio

Basso de Sdo0 Miguel do Oeste, deva ser contemplado e continuar como hospital

Porta de Entrada para Urgéncia e Emergéncia. A questdo gerou amplos debates

entre os gestores, varios foram os depoimentos ratificando a necessidade desta

[62]



porta de entrada, principalmente na neurologia e traumatologia. Posto em votacéo, o
Hospital Terezinha Regional Gaio Basso de S&o Miquel do Oeste foi aprovado,

por unanimidade de votos, como Porta de Entrada para Urgéncia e Emergéncia, e

alta Complexidade nas especialidades da neurologia e traumatologia. Dando

continuidade aos trabalhos, foi discutida a organizagéo dos Cuidados Prolongados

para a Rede de Atengcdo as Urgéncias e Emergéncias. Apos a discussdo foi

aprovada, por unanimidade a Associacdo Beneficente Hospitalar de Cedro,

municipio de Sdo _José do_Cedro, dispondo de 10 (dez) leitos para atender tal

necessidade. Na sequéncia foi aprovado a Associacdo Beneficente S&o Lucas de

Guaraciaba, como Leitos de Retaguarda oferecendo 10 (dez) leitos enfermaria.

Ato continuo entrou na pauta a discussdo sobre a localizacdo das Salas de

Estabilizacédo - ES, segundo o manual de instrucdo, somente o Hospital Municipal

de Dionisio Cergueira somou a pontuacao necessaria para ser contemplado com

uma SE, porém, considerando a grande extensao territorial, a caracteristica rural
com o isolamento geografico de comunidades, o grupo considerou necessarias mais
duas salas de estabilizacdo estrategicamente localizadas em relacdo a rede de
atencdo as urgéncias, objetivando menor tempo/resposta para atendimento e
encaminhamento aos demais servicos de saude referenciados no plano de Acéo
Regional e, considerando o artigo terceiro paragrafo IV da portaria n° 2.338 de 03 de
outubro de 2011, que preconiza que as SE sejam instalados em hospitais publicos
ou filantrépicos e de pequeno porte, habilitados ou ndo, com até 30 leitos, com
atendimento 24 horas todos os dias da semana e fora da area de abrangéncia da
UPA 24 horas, foram aprovados, por unanimidade também os hospitais dos

municipios de Anchieta — Hospital Municipal Anchietense e no municipio de Ipora

do Oeste o Instituto Hospitalar Beneficente Nossa Senhora das Mercés, além

de Dionisio _Cergueira, o qual atendeu os requisitos da pontuacdo para ser

contemplado com sala de estabilizacdo de pacientes. Sem mais nada a tratar, Lucia
agradeceu, especialmente ao Grupo Condutor pelo empenho e trabalho realizado,
aos presentes nesta reunido e deu por encerrada a presente reunido extraordinaria,
convocada pelo presidente da CIR, senhor Airton Favero, no dia 24 de maio. Lucia
Marx Melz, secretaria da CIR. Sala da Camara dos Dirigentes Lojistas, Edificio

Andrébmeda, Sdo Miguel do Oeste, em 28 de maio de 2013.
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ATA N°002/2013

Aos vinte e quatro dias do més de maio de dois mil e treze, na sala Welcy Canals, no Centro
de Cultura e Eventos, localizado & Rua Assis Brasil, Centro, Chapecd - Santa Catarina
reuniram-se os Secretarios de Saude dos Municipios da Macroregido do Grande Oeste, 0s
Gerentes Regionais das Secretarias Regionais de Salde, os representantes das Comissdes
Intergestores Regionais-CIR e técnicos dos municipios, conforme lista de presenca, com a
finalidade de discutir e pactuar a implantacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macroregido do Grande Oeste. Iniciou os trabalhos de apresentacdo do projeto a Senhora
Gessiani Larentes, técnica do setor de planejamento da Secretaria de Saude de Chapecé e
coordenadora do Grupo Condutor do Projeto RUE, resgatando os conceitos de redes e
destacando que o Decreto 7.508, alavancou a implantacdo das redes. Destacou que é um
desafio necessario tanto para gestores como para trabalhadores de salde e prestadores, a
organizacdo do fluxo, do “caminhar” dos usuarios na rede e que se busca efetivar a
integralidade do acesso. A medida que apresentava os componentes 0s colocava em votacdo
da plenéaria. Colocou em votagcdo o0 Componente da Atengdo Domiciliar que sera instalado nos
municipios de Chapecd e Xanxeré, que foi aprovado. Na sequéncia colocou em votacdo o
Complexo Regulador, que foi aprovado pelos presentes, a Senhora Marlene e Senhora
Gilvana salientaram que é obrigatéria a instalacdo do Complexo Regulador para aprovar o
projeto e que sdo oito complexos reguladores no Estado de SC. As Unidades de Pronto
Atendimentos — UPAs, da Macroregido do Grande Oeste, foram construidas em Sdo Miguel
do Oeste e Chapeco. A UPA de ChapecO atenderd apenas o territério de Chapecd, mas
eventualmente podera atender os 25 municipios que a época fizeram parte do projeto,
aprovado pelo Conselho Gestor Regional - CGR, em 2009. Xanxeré ndo terd& UPA. Foi
aprovado pelos presentes. A Atencdo Hospitalar — Porta de Entrada, os Hospitais elencados:
HRO - Associagdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira e o Hospital Regional Sdo Paulo. A
Senhora Eila, Gerente de Saude de Dionisio Cerqueira e Vice-Coordenadora da CIR1
solicitou a palavra e fez a defesa dos Hospitais Gaio Basso, de Sdo Miguel do Oeste e 0 Séo
José, de Maravilha, para que constem no plano. Gessiani salientou que a equipe do MS e da
SES ressaltou a importancia de seguir a orientacdo das Portarias, mesmo assim, a plenaria
sugeriu a inclusdo do hospital de Sdo Miguel do Oeste, com a aprovacdo de todos. O Senhor
Bellé, Coordenador da CIR Oeste, salientou a diferenca da regido oeste do resto do Brasil,
guanto aos requisitos do Ministério da Salde, pois varios municipios ndo estdo sendo
contemplados com tantas exigéncias e defendeu a inclusédo do Hospital Terezinha Gaio Basso.
A Senhora Clarice também defendeu a inclusdo. A Senhora Téania Secretaria de Saude de
Palmitos, também defendeu a inclusdo do Hospital Terezinha Gaio Basso de SMO. O Senhor
Evandro, do Municipio de S&o Carlos justificou a preocupacao dos leitos de retaguarda, pois
estes sdo implantados para desafogar os hospitais porta de entrada. A Senhora Lucia
Secretéria da CIR do Extremo Oeste, coloca as dificuldades com relacdo ao fluxo, acesso e ao
transito de SMO a Chapecd sdo trés horas de percurso, e pede para levar em conta estas
situacOes. Foi aprovada por unanimidade a inclusdo no Projeto do Hospital Terezinha Gaio
Basso de Sdo Miguel do Oeste. Com relagédo dos leitos de UTI, Gessiani, fez uma explanagéo
da situacdo da Macrorregido, dos leitos existentes e que ja se encontram qualificados e dos
que futuramente serdo implantados/qualificados. A sugestdo do Ministério da Saude foi de
que implantassemos Unidades de Acidente Vascular Encefalico - UAVE, com protocolos
clinicos. Os Hospitais que atendem estes requisitos sdo os Hospitais: HRO e Terezinha Gaio
Basso, que coloca em aprovacao. Passou a palavra ao representante do Hospital Regional do
Oeste, Senhor Adélio, que ficou em davida com relacdo aos leitos de retaguarda, que fara
contato com a equipe da gestdo para definir, solicitou informacéo sobre o que muda do que ja
estd autorizado em portas de entrada no HRO. A Senhora Cleidenara informa que muitas
situacOes serdo resolvidas com a Regulacédo e o que é de responsabilidade dos municipios, da
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Atencdo Baésica, deverd ser resolvido 14 nos municipios, deixando de entrar no HRO,
liberando para outros atendimentos. Informa que os recursos financeiros das Redes virdo para
suprir, mas nao cabe agora ficar abrindo novas portas. O Senhor Bellé, salienta que tem toda
uma populagdo usando a porta de entrada do P.A. do HRO, esperando que melhore com a
implantacdo da UPA de Chapec6. O diretor do Hospital Terezinha Gaio Basso, justifica que
ndo tem autonomia neste momento para optar por leitos de UAVE. Com relag¢do dos Cuidados
Prolongados e Retaguarda Clinica, devemos atender os requisitos basicos das Portarias. As
propostas sdo as seguintes, instalarmos leitos no H. Padre Jodo Berthier e 0 Hospital de
Palmitos. A Senhora Eila, defendeu o hospital de Sdo Jose do Cedro, que esta em reforma e
atende os requisitos. No hospital de Palmitos seu diretor colocou que as obras ficaram prontas
provavelmente no més de julho de 2013, com 32 leitos e com a ampliacéo ficara em 50 leitos.
Gessiani coloca que € importante atender o que reza as portarias, porém o que tiver
justificativa plausivel sera avaliado. A Senhora Marizete representante do Hospital Sdo José
de Maravilha questionou sobre como ficou o Hospital, respondido pela Gessiani que fica
como Hospital de Retaguarda de Leitos. O Senhor Eladir Zanardi representante do Hospital
de S&o José do Cedro, pede que seja revista a inclusdo, que foi submetido a plenéria para
aprovacao e incluido como cuidados prolongados. Lembrado pela Senhora Gessiani que 0S
Hospitais de Cuidados Prolongados, tem outros requisitos de equipe multidisciplinar, foi
ressaltado pelo Ministério que seja avaliado o que é mais viavel financeiramente. A Senhora
Selite, Gerente de Salde de Palmitos defende que os Hospitais de Sdo Carlos e Palmitos
sejam incluidos como Hospital de Cuidados Prolongados, pois € preciso levar em
consideracdo que atendem a todos os requisitos das portarias. Dando continuidade Gessiani
informou quais os Hospitais de Retaguarda Clinica: Abelardo Luz, Faxinal dos Guedes,
Guaraciaba, Xaxim, Caxambu do Sul, Vargedo, Chapeco, Maravilha, Sdo Lourenco do Oeste.
A senhora Carla de Xanxeré explica que o Hospital precisa criar 10 leitos e qualificar mais
10, e que é preciso avaliar tal possibilidade para ndo prejudicar os demais posteriormente. O
Secretario de Saude de Quilombo Derlei, defende que seja incluido o Hospital de Palmitos,
por conta da regido de abrangéncia. O Senhor Renato de Ipord do Oeste, defendeu o Hospital
de Ipord do Oeste, pois a regido ficou sem leitos de retaguarda. Gessiani argumentou que ja
estdo inclusos os Hospitais que cumprem os critérios do Ministério e ja foi alcangado o
nimero maximo de leitos de retaguarda exigidos, de acordo com o0s parametros de
necessidades. O Senhor Derlei, defendeu a permanéncia do Hospital de Quilombo com
Retaguarda Clinica. Justificado pela Senhora Cleidenara que ja temos dez leitos a mais,
acordado que o Hospital de Quilombo sera incluido com dez leitos, pois Sdo Miguel do Oeste
ndo esta mais como retaguarda e sim cuidados prolongados. Gessiani coloca que todas as
justificativas serdo inseridas no corpo do projeto. O Senhor Vanderlei de Dionisio Cerqueira,
solicitou que levasse em consideracdo a realidade de municipio de fronteira. Gessiani disse
gue sera considerado sim, mas que ndo se pode fugir das Portarias. A Senhora Marlene, pede
a coeréncia do responsavel ou representante do Hospital que esta presente aqui, e falou como
auditora administrativa, que revejam a sua capacidade instalada e que sejam cumpridos todos
0s requisitos das Portarias. Gessiani colocou em votacdo a planilha de Cuidados Prolongados
e Retaguarda Clinica, que foi aprovado por unanimidade. Com relacdo aos Leitos de Salde
Mental agudo/crise, foi apresentada a Planilha aos presentes com os municipios pleiteados:
Xanxeré, Chapecd, Sdo Lourenco do Oeste, S0 Carlos. A Senhora Carla da Regional de
Saude de Xanxeré, argumentou e justificou que necessita de infraestrutura nos Hospitais para
atender os surtos, lembrando da equipe minima exigida. A Senhora Cintia de Palmitos,
explicou que existe Clinica com 26 leitos para atender os pacientes de Saude Mental, a sua
reivindicagdo € de que permanecem dez leitos no Hospital de Palmitos na modalidade. A
Senhora Marlene lembrou que o Anderson do Ministério da Salde argumentou a
obrigatoriedade de atender os surtos no atendimento de urgéncia para estabilizar os pacientes.
Gessiani lembrou que a sugestdo do Ministério da Saude é de que sejam incluidos os leitos

[65]



por hospitais, segundo os parametros. A Senhora Gilvana, deixou bem claro que quem vai
gerenciar os leitos é a Central de Regulacdo, conforme necessidade. Gessiani ressaltou que
importante observar que porta de urgéncia ndo tem barreira fisica para municipios. O Senhor
Adélio concorda que inclua cinco leitos do HRO, para estabilizacdo dos pacientes de saude
mental. Incluido o Hospital de Maravilha com cinco leitos. Aprovada a planilha pelos
presentes. Dando sequéncia, foram repassadas as informacdes sobre as Salas de Estabilizacao.
A senhora Gessiani informa que séo entendidas como elegiveis as salas de estabilizacdo que
estejam acima de 18 pontos. A Senhora Clarice esclareceu ao gestor de Itapiranga que como o
hospital é privado ndo pode ser contemplado. A Senhora Marlene lembra que o Ministério da
Saude, ndo deverd aprovar a planilha como estd. A Senhora Zenaide - Gerente de Salde de
Maravilha defendeu o municipio de Pinhalzinho. A Senhora Selite, Gerente de Salde de
Palmitos defendeu a permanéncia de Caibi e Palmitos. A Senhora Marlene informa que o
critério que prevalece € a distancia, e que o Ministério da Saude nédo vai aprovar as duas Salas
de Estabilizacdo de Caibi e Palmitos, portanto precisa se definir sobre qual municipio tem
capacidade instalada. A Senhora Téania, Gestora de Palmitos defendeu suas situacdes de
atendimento. O Senhor Bellé defendeu a estrutura e as situacfes atendidas no municipio de
Caibi e argumentou que o municipio de Palmitos foi contemplado com Leitos de Cuidados
Prolongados. Foi sugerido pela Senhora Cleidenara que a decisdo seja entre o0s dois
representantes dos municipios senhor Belle e senhora Cintia. Dando continuidade passamos a
planilha da regido de Xanxeré. A Senhora Carla, fez defesa dos municipios de sua regido. A
Senhora Eliese, Vice-Coordenadora da CIR de Xanxeré, fez justificativa e a defesa de seu
municipio. O representante de Sd80 Domingos solicita inclusdo a Sala de Estabilizacéo.
Gessiani salienta que a Rede de Urgéncia e Emergéncia sera regulada por uma Central e vai
atender todos os municipios, e que independente de o municipio estar contemplado nas
planilhas, ele inserido na rede, dentro de um territorio de abrangéncia. A gestora de Ipora do
Oeste fez a defesa dos municipios de sua regido. A Senhora Eila também fez a defesa da
regido e diz que propde argumentar com o Ministério da Saude. Gessiani propde que seja
incluida a planilha no projeto, que a plenaria decida pelo encaminhamento, esperando que 0s
técnicos facam a leitura da nossa realidade, considerando as justificativas de cada regido que
sejam oficializadas ao Grupo Condutor. O Senhor Bellé informa que a decisdo da Sala de
Estabilizacdo é de que permaneca com Caibi. O Senhor Ari Prestes, Prefeito de Anchieta,
defendeu que permaneca a Sala de Estabilizacdo para o seu municipio. A Senhora Teresinha
de Palma Sola, fez a defesa dos atendimentos do seu municipio, e solicita que seja reavaliada
a pontuacdo do seu municipio, pois ficaram fora de todas as planilhas. A Senhora Marlene,
salienta que o Ministério da Saude deixou bem claro que serdo avaliados os critérios da
portarias, mas a planilha ndo é estanque, e sugere que seja aprovada de acordo com as
exigéncias minimas. Foram assim definidas as salas de estabilizacdo e suas respectivas
justificativas serdo incluidas ao projeto e encaminhadas ao Ministério da Saude. O plano sera
aprovado pelas trés CIRs. Fica definido que ate o fim da proxima semana precisa ser
aprovado para ser enviada para o Ministério da Salude. Sem mais, foi aprovada por lista de
presenca.
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