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1 INTRODUÇÃO

A Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS) foi instituída pela Portaria nº 793, de 24 de abril de 2012, tem 

como objetivos:

I - ampliar o acesso e qualificar o atendimento às Pessoas com Deficiência 

temporária ou permanente; progressiva, regressiva, ou estável; 

intermitente ou contínua no SUS;

II - promover a vinculação das Pessoas com Deficiência auditiva, física, 

intelectual, ostomia e com múltiplas deficiências e suas famílias aos 

pontos de atenção; e

III- garantir a articulação e a integração dos pontos de atenção das redes de 

saúde no território, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e 

classificação de risco. (BRASIL, 2012).

A organização desta rede deve possibilitar o provimento contínuo de 

ações à saúde da pessoa com deficiência física e intelectual para a população de 

determinado território, com a articulação dos diversos pontos de atenção, do sistema 

de apoio, do sistema logístico e da governança da rede de atenção à saúde.

Para a adesão à Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência no âmbito 

do SUS foi formulado um projeto para implantação da referida Rede na região de 

Saúde Carbonífera e Extremo Sul de Santa Catarina, que em 2019 foi atualizado 

com propostas para qualificação da rede de atenção (Atenção Primaria, atenção 

especializada e hospitalar).

As propostas constantes neste projeto, com vistas a Adesão Regional à 

Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência no âmbito do SUS foram aprovadas 

pelas Comissões Intergestores Regional (CIR) da Região Carbonífera (Deliberação 

CIR nº 004 de 03 de maio de 2019) e Extremo Sul Catarinense (Deliberação CIR nº 

006 de 10 de maio de 2019) e aprovado na Comissão Intergestores Bipartite 

(Deliberação CIB nº xx de cc de 2019).

1.1 A REGIÃO DE SAÚDE CARBONÍFERA

A implementação do Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, com a 
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constituição das Regiões de Saúde e implementação das respectivas CIR, coincide 

com a formação atual da Associação dos Municípios da Região Carbonífera 

(AMREC) que é originária da Associação dos Municípios do Extremo Sul de Santa 

Catarina (AMESC), que ia desde Lauro Muller, Urussanga, Morro da Fumaça, Içara, 

até Praia Grande, Passo de Torres e São João do Sul (AMREC, 2019).

Em 25 de abril de 1983 foi desmembrada em duas Associações AMREC 
e AMESC. Inicialmente a AMREC foi fundada com 07 municípios, integrada por 

Criciúma (sede da microrregião), Içara, Lauro Muller, Morro da Fumaça, Nova 
Veneza, Siderópolis e Urussanga. Posteriormente foram incorporados os 

municípios de Forquilhinha, Cocal do Sul e Treviso. No dia 18 de maio de 2004 a 

AMREC oficializou a sua 11ª cidade integrante, com a entrada de Orleans, e 

Balneário Rincão, que emancipou-se de Içara, passando a ser o 12º município a 

compor a AMREC (AMREC, 2017).

1.1.1 Caracterização do território

A Região de Saúde Carbonífera aprovada em deliberação CIB/2012 no 

457, já com o município de Balneário Rincão, emancipado do município de Içara em 

01/01/2013.

A Região Carbonífera situa-se no centro da mesorregião assim chamada 

pelo IBGE de Sul Catarinense. A localização geográfica da microrregião, 

correspondente a 2,23% do total do estado de Santa Catarina, está situada entre os 

paralelos 29° 05’, (latitude sul) e 29° 40’ (latitude norte) e meridianos 49° 45’ 

(longitude oeste) e 49° 05’ (longitude leste). Limita-se ao norte com a Associação 

dos Municípios da Região de Laguna - AMUREL, ao leste com AMUREL e o Oceano 

Atlântico, ao Sul com a Associação dos Municípios do Extremo Sul Catarinense - 

AMESC e a oeste com a Associação dos Municípios da Região Serrana – AMURES. 

(CIES CARBONIFERA, 2012).

A distribuição territorial da microrregião é 2.118,6 km², tendo a seguinte 

distribuição por município: Balneário Rincão: 64,63 Km2; Cocal do Sul: 71,21 Km2; 

Criciúma: 235.63 km²; Forquilhinha: 181.92 km²; Içara: 228,9 km²; Lauro Muller: 

270.51 km²; Morro da Fumaça: 82.94 km²; Nova Veneza: 293.54 km²; Orleans: 

549.83 km²; Siderópolis: 262.72 km²; Treviso: 157.67 km²; Urussanga: 240.48 km² 

(IBGE, 2019).
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A microrregião é servida pela rodovia federal BR - 101, que a percorre no 

sentido norte-sul, uma extensão de 36 km, cortando os municípios de Içara e 

Criciúma. Servem-na, também, importantes rodovias estaduais, como a SC-438, 

444, 445, 446 e 447.

A região conta com o Aeroporto Regional Sul Humberto Ghizzo Bortoluzzi 

em Jaguaruna, que oferta voos diários a São Paulo pelas empresas aéreas LATAM 

e Azul.

O Aeroporto Diomício Freitas localizado no município de Forquilhinha, 

sendo utilizado por aviões executivos de empresários locais.

Figura 1- Distribuição das Regiões de Saúde de Santa Catarina.

Fonte: Deliberação CIB 348/2012, de acordo com o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011.
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Figura 2 - Distribuição geográfica dos municípios que compõem a Região Carbonífera.

Fonte: FNEM, 2019.

1.1.2 Colonização da Região Carbonífera

A região foi colonizada predominantemente por Europeus que chegaram 

ao final do Século XIX conforme demonstrada no quadro 1.

Quadro 1 - Etnias que colonizaram os municípios da Região Carbonífera
Cocal do Sul Forquilhinha Içara Criciúma

Italianos Italianos Italianos Italianos
Alemães Portugueses Portugueses Portugueses

Poloneses

Balneário Rincão
Açorianos

Alemães
Poloneses

Poloneses
Negros

Alemães
Poloneses

Negros
Árabes

Espanhóis
Lauro Müller Morro da 

Fumaça
Nova Veneza Orleans

Italianos Italianos Italianos Italianos
Alemães Alemães

Siderópolis Treviso Urussanga Letos
Italianos Italianos Italianos Poloneses

Fonte: AMREC, 2019.

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
de

st
a 

có
pi

a 
im

pr
es

sa
, a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 A

D
R

20
 0

00
06

44
3/

20
20

 e
 o

 c
ód

ig
o 

1W
M

7C
45

K
.

O
 o

rig
in

al
 d

es
te

 d
oc

um
en

to
 é

 e
le

tr
ôn

ic
o 

e 
fo

i a
ss

in
ad

o 
ut

ili
za

nd
o 

A
ss

in
at

ur
a 

D
ig

ita
l S

G
P

-e
 p

or
 IZ

A
B

E
L 

S
C

A
R

A
B

E
LO

T
 M

E
D

E
IR

O
S

 e
m

 1
6/

11
/2

02
0 

às
 1

2:
42

:2
6,

 c
on

fo
rm

e 
D

ec
re

to
 E

st
ad

ua
l n

º 
39

, d
e 

21
 d

e 
fe

ve
re

iro
 d

e 
20

19
.

16



14

1.1.3 População da Região de Saúde Carbonífera

A Região Carbonífera possui uma população de 438166, tendo Criciúma 

como cidade polo e com maior população com 215.186 habitantes.

Tabela 1 - Municípios e população residente da Região de Saúde de Criciúma 2017 a 2019.

Município                                                                   Ano 2017 2018 2019
422000 Balneário Rincão 12376 12570 12760

420425 Cocal do Sul 16402 16544 16684

420460 Criciúma 210828 213023 215186

420545 Forquilhinha 25936 26368 26793

420700 Içara 54728 55581 56421

420960 Lauro Muller 15103 15174 15244

421120 Morro da Fumaça 17485 17642 17796

421160 Nova Veneza 14801 14987 15166

421170 Orleans 22655 22785 22912

421760 Siderópolis 13831 13920 14007

421835 Treviso 3853 3891 3929

421900 Urussanga 21111 21190 21268

Total 429109 433675 438166

Fonte: DATASUS/IBGE, 2019.
Obs.: População estimada para Tribunal de Contas da União (TCU).

1.2 A REGIÃO DE SAÚDE EXTREMO SUL CATARINENSE

A implementação do Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, com a 

constituição das Regiões de Saúde e implementação das respectivas CIR, coincide 

com a formação atual da Associação dos Municípios da Região da AMESC. No dia 

cinco de setembro de 1979 surgiu a Associação dos Municípios do Extremo Sul 

Catarinense (AMESC), e hoje conta com 15 municípios sendo eles: Araranguá, 

Balneário Arroio do Silva, Balneário Gaivota, Ermo, Jacinto Machado, Maracajá, 

Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, São 

João do Sul, Sombrio, Timbé do Sul e Turvo.

1.2.1 Caracterização do território

A região de saúde do Extremo Sul Catarinense foi aprovada em 

deliberação CIB/2012 nº 348 de 30/08/2012 (Figura 3).

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
de

st
a 

có
pi

a 
im

pr
es

sa
, a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 A

D
R

20
 0

00
06

44
3/

20
20

 e
 o

 c
ód

ig
o 

1W
M

7C
45

K
.

O
 o

rig
in

al
 d

es
te

 d
oc

um
en

to
 é

 e
le

tr
ôn

ic
o 

e 
fo

i a
ss

in
ad

o 
ut

ili
za

nd
o 

A
ss

in
at

ur
a 

D
ig

ita
l S

G
P

-e
 p

or
 IZ

A
B

E
L 

S
C

A
R

A
B

E
LO

T
 M

E
D

E
IR

O
S

 e
m

 1
6/

11
/2

02
0 

às
 1

2:
42

:2
6,

 c
on

fo
rm

e 
D

ec
re

to
 E

st
ad

ua
l n

º 
39

, d
e 

21
 d

e 
fe

ve
re

iro
 d

e 
20

19
.

17



15

Figura 3 - Distribuição geográfica dos municípios que compõem a Região Extremo Sul 

Catarinense

Fonte: PBDEE-AMESC

A Região Extremo Sul Catarinense situa-se no sul da mesorregião 

chamada pelo IBGE de Sul Catarinense. Limita-se ao norte com a Associação dos 

Municípios da Região Carbonífera (AMREC), ao leste com o Oceano Atlântico, ao 

Sul com o Estado do Rio Grande do Sul e a oeste com a Associação dos Municípios 

da Região Serrana (AMURES).

A distribuição territorial da microrregião é 2.962,214 km², é servida pela 

rodovia federal BR 101, que a percorre no sentido norte-sul, cortando os municípios 

de Maracajá, Araranguá, Sombrio, Santa Rosa do Sul, São João do Sul e Passo de 

Torres.

A região também se utiliza do Aeroporto Regional Sul Humberto Ghizzo 

Bortoluzzi em Jaguaruna.

1.2.2 A colonização da Região Extremo Sul Catarinense 

Entre os paredões da Serra Geral e o Litoral do Atlântico, diferentes povos 

fizeram história. Alguns têm suas provas de existência somente em sítios 

Município sede
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arqueológicos e imortalizados em museus, outros deixaram sua participação 

estampada no progresso e na cultura dos descendentes que continuam construindo 

o Extremo Sul Catarinense.

Caracterizado pela diversidade cultural e geográfica, se destaca pela 

miscigenação, resultado de diferentes correntes migratórias que povoaram a Região. 

Toda herança herdada dos antepassados se mistura as grandes riquezas naturais.

Os primeiros moradores foram os índios Carijós e Xocleng. A chegada 

dos europeus se deu com luso-brasileiros, vicentistas e açorianos que ocuparam 

inicialmente a faixa litorânea. Depois, no Século XIX, chegaram italianos, 

germânicos, poloneses e outras etnias.

1.2.3 População da Região Extremo Sul Catarinense

A Região Extremo Sul Catarinense possui uma população estimada de 

202.376 habitantes tendo Araranguá como cidade polo e com maior população com 

68.228 habitantes.

Tabela 2 – Municípios e população residente da Região de Saúde do Extremo Sul 

Catarinense. Período: 2017 a 2019.

Município                                          Ano 2017 2018 2019
Município 2017 2018 2019

420140 Araranguá 66937 67578 68228

420195 Balneário Arroio do Silva 12334 12705 13071

420207 Balneário Gaivota 10401 10692 10979

420519 Ermo 2068 2066 2063

420870 Jacinto Machado 10499 10457 10416

421040 Maracajá 7120 7207 7293

421080 Meleiro 7022 7028 7015

421125 Morro Grande 2903 2898 2893

421225 Passo de Torres 8360 8594 8823

421380 Praia Grande 7338 7326 7319

421565 Santa Rosa do Sul 8329 8338 8358

421640 São João do Sul 7245 7280 7297

421770 Sombrio 29639 30010 30374

421810 Timbé do Sul 5359 5354 5348

421880 Turvo 12710 12806 12899

Total 198264 200339 202376
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Fonte: DATASUS/IBGE, 2019.
Obs.: População estimada para Tribunal de Contas da União (TCU).
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2 MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE DE CUIDADOS À PESSOA COM 
DEFICIÊNCIA

Para realizar a análise dos indicadores da Rede de Cuidado à Pessoa 

com Deficiência das regiões de Saúde Carbonífera e Extremo Sul Catarinense 

atualizou-se o diagnóstico situacional, que contempla os 04 (quatro) grupos de 

indicadores da Matriz Diagnóstica da Portaria MS/GM 793/2012, composto por 

indicadores de mortalidade e morbidade; de atenção à saúde; da situação da 

capacidade hospitalar instalada e pelos indicadores de gestão.

2.1 INDICADORES DE ATENÇÃO

Indicadores de atenção são instrumentos de referência para o 

monitoramento e avaliação das ações de saúde das secretarias de saúde.

2.2.1 Natalidade e Mortalidade

Tabela 3 - Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Município Residência nas 

Regiões de Saúde Carbonífera e Extremo Sul Catarinense, 2016-2018.

Município Resid Carbonífera 2016 2017 2018 Total
422000 Balneário Rincão 190 195 200 585
420425 Cocal do Sul 195 202 212 609
420460 Criciúma 2841 2871 2840 8552
420545 Forquilhinha 409 435 453 1297
420700 Içara 770 747 835 2352
420960 Lauro Muller 217 166 168 551
421120 Morro da Fumaça 244 268 233 745
421160 Nova Veneza 168 160 174 502
421170 Orleans 289 310 291 890
421760 Siderópolis 146 137 150 433
421835 Treviso 35 36 38 109
421900 Urussanga 189 206 222 617
Total 5693 5733 5816 17242
Município Resid Extremo Sul 2016 2017 2018 Total
420140 Araranguá 895 917 910 2722
420195 Balneário Arroio do Silva 143 162 155 460
420207 Balneário Gaivota 139 145 161 445
420519 Ermo 39 41 32 112
420870 Jacinto Machado 129 127 147 403
421040 Maracajá 103 90 106 299
421080 Meleiro 85 82 91 258
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421125 Morro Grande 27 49 39 115
421225 Passo de Torres 81 105 89 275
421380 Praia Grande 119 98 96 313
421565 Santa Rosa do Sul 122 111 132 365
421640 São João do Sul 87 105 90 282
421770 Sombrio 440 421 430 1291
421810 Timbé do Sul 61 70 57 188
421880 Turvo 167 175 161 503
Total 2637 2698 2696 8031
Fonte: TABNET SINASC/DIVE/SESC, 2019.

Tabela 4 - Óbito por ano segundo município de residência nas Regiões de Saúde 

Carbonífera e Extremo Sul Catarinense, 2016-2018.

Município Resid Carbonífera 2016 2017 2018 Total
422000 Balneário Rincão 109 112 109 330
420425 Cocal do Sul 90 96 80 266
420460 Criciúma 1173 1121 1179 3473
420545 Forquilhinha 135 136 142 413
420700 Içara 293 271 298 862
420960 Lauro Muller 95 94 92 281
421120 Morro da Fumaça 94 58 98 250
421160 Nova Veneza 81 68 80 229
421170 Orleans 134 141 154 429
421760 Siderópolis 90 83 81 254
421835 Treviso 24 20 34 78
421900 Urussanga 164 150 152 466
Total 2482 2350 2499 7331
Município Reside Extremo sul 2016 2017 2018 Total
420140 Araranguá 420 385 424 1229
420195 Balneário Arroio do Silva 105 82 128 315
420207 Balneário Gaivota 72 84 84 240
420519 Ermo 17 11 18 46
420870 Jacinto Machado 66 83 75 224
421040 Maracajá 40 48 65 153
421080 Meleiro 48 57 53 158
421125 Morro Grande 15 32 15 62
421225 Passo de Torres 34 41 51 126
421380 Praia Grande 63 67 51 181
421565 Santa Rosa do Sul 61 51 63 175
421640 São João do Sul 46 48 36 130
421770 Sombrio 168 157 159 484
421810 Timbé do Sul 35 35 43 113
421880 Turvo 83 73 81 237
Total 1273 1254 1346 3873
Fonte: TABNET SIM/DIVE/SESC, 2019.

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
de

st
a 

có
pi

a 
im

pr
es

sa
, a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 A

D
R

20
 0

00
06

44
3/

20
20

 e
 o

 c
ód

ig
o 

1W
M

7C
45

K
.

O
 o

rig
in

al
 d

es
te

 d
oc

um
en

to
 é

 e
le

tr
ôn

ic
o 

e 
fo

i a
ss

in
ad

o 
ut

ili
za

nd
o 

A
ss

in
at

ur
a 

D
ig

ita
l S

G
P

-e
 p

or
 IZ

A
B

E
L 

S
C

A
R

A
B

E
LO

T
 M

E
D

E
IR

O
S

 e
m

 1
6/

11
/2

02
0 

às
 1

2:
42

:2
6,

 c
on

fo
rm

e 
D

ec
re

to
 E

st
ad

ua
l n

º 
39

, d
e 

21
 d

e 
fe

ve
re

iro
 d

e 
20

19
.

22



20

2.1.2 Atendimento ambulatorial

Tabela 5 - Produção Ambulatorial do SUS aprovada, segundo local de residência e grupo de 

procedimentos, referencia janeiro/2019. Região Carbonífera.
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Município - Carbonífera

Balneário Rincão - 252 521 19 - 11999 21 - 12812

Cocal do Sul - 477 3950 41 28 22549 207 860 28112

Criciúma 24 8307 18010 511 194 179548 2335 1349 210278

Forquilhinha - 551 328 28 13 19945 170 73 21108

Içara 2 1523 4029 99 39 48549 445 229 54915

Lauro Muller - 288 947 25 11 15199 104 228 16802

Morro da Fumaça - 390 517 83 16 8438 106 47 9597

Nova Veneza - 344 777 41 9 11040 168 54 12433

Orleans - 521 814 76 16 28562 204 303 30496

Siderópolis - 372 1682 49 5 13190 136 181 15615

Treviso - 144 371 7 - 4548 23 56 5149

Urussanga - 440 2352 175 14 21730 171 - 24882

Total 26 13609 34298 1154 345 385297 4090 3380 442199

Fonte: DATASUS/Ministério da Saúde, 2019.

Tabela 6 - Produção Ambulatorial do SUS aprovada, segundo local de residência e grupo de 

procedimentos, referência janeiro/2019. Região Extremo Sul Catarinense.
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Município - Extremo Sul

Araranguá - 2083 2269 51 42 43986 507 3263 52201

Balneário Arroio do Silva 6 488 214 33 9 9747 202 - 10699

Balneário Gaivota - 469 411 113 9 6010 68 95 7175

Ermo - 14 9 2 - 1980 50 - 2055

Jacinto Machado - 425 396 5 3 6626 143 - 7598
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Maracajá 19 157 74 6 3 4519 86 114 4978

Meleiro - 434 150 6 - 6783 83 - 7456

Morro Grande - 114 105 3 - 1671 52 - 1945

Passo de Torres - 141 17 10 1 2184 92 - 2445

Praia Grande - 270 92 62 4 5449 7 - 5884

Santa Rosa do Sul - 322 76 36 8 4194 43 6 4685

São João do Sul - 285 165 33 6 5890 33 - 6412

Sombrio - 860 748 307 22 17464 174 52 19627

Timbé do Sul - 144 44 1 - 5060 32 - 5281

Turvo - 431 169 5 5 10111 279 - 11000

Total 25 6637 4939 673 112 131674 1851 3530 149441
Fonte: DATASUS/Ministério da Saúde, 2019.

2.1.3 Produção hospitalar

A produção hospitalar apresentada na tabela 7 são causas sugeríveis de 

estarem relacionadas a algum tipo de deficiência.

 
Tabela 7 - Internações hospitalares segundo principais causas sugeríveis relacionadas a 

deficiência, População Região de Saúde Carbonífera e Extremo Sul Catarinense. Período 

2016-2018.

Lista Morb  CID-10 2016 2017 2018 Total
Tuberculose do sistema nervoso 4 1 5 10
Hanseníase [lepra] 11 7 7 25
Infecção meningocócica 5 1 4 10
Encefalite viral 11 10 12 33
Meningite viral 39 28 23 90
Neoplasia maligna do cólon 159 132 110 405
Neopl malig junção retoss reto ânus canal anal 109 102 103 318
Neoplasia maligna do osso e cartilagem articul 70 59 52 185
Neoplasia maligna da mama 262 293 320 881
Neoplasia maligna dos olhos e anexos 11 8 13 32
Neoplasia maligna do encéfalo 110 88 52 252
Neopl malig outras partes sistema nerv central 28 11 21 60
Retardo mental 21 16 24 61
Doenças inflamatórias do sistema nervoso centr 37 35 38 113
Meningite bacteriana não classif outra parte 30 28 30 90
Restante doenças inflamat sist nervoso centr 7 7 8 23
Doença de Parkinson 4 5 5 14
Doença de Alzheimer 11 6 2 19
Esclerose múltiplas 15 9 13 37
Epilepsia 140 162 123 427
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Transtornos dos nervos raízes e plexos nervosos 156 162 224 550
Paralisia cerebral e outras síndromes paralít 24 26 27 81
Ceratite e outros transtornos esclerót e córnea 17 22 10 50
Catarata e outros transtornos do cristalino 21 4 4 29
Descolamentos e defeitos da retina 63 46 60 171
Glaucoma 12 20 11 44
Outras doenças do olho e anexos 55 52 34 146
Perda de audição 2 5 4 11
Outras doenças do ouvido e da apófise mastóide 31 21 10 62
Hemorragia intracraniana 108 88 70 274
Infarto cerebral 15 6 16 39
Acid vascular cerebr não espec hemorrág ou isq 667 653 667 2003
Outras doenças cerebrovasculares 46 35 29 112
Doença de Crohn e colite ulcerativa 31 27 43 104
Ileo paralítico e obstrução intestinal s/hérnia 144 112 161 426
 Deformidades adquiridas das articulações 35 25 43 104
Feto e rec-nasc afet fat mat e compl grav parto 5 6 2 13
Ret cres fet desn fet tran gest curt baix peso 210 214 203 643
Trauma durante o nascimento 1 - 1 2
Hipóxia intrauterina e asfixia ao nascer 1 6 8 16
Espinha bífida 3 3 - 7
Outras malformações congênitas do sistema nerv 8 14 8 30
Malformações congênitas do aparelho circulat 44 55 64 164
Fenda labial e fenda palatina 14 16 14 44
Outras malformações congênitas aparelho digest 29 31 28 89
Deformidades congênitas do quadril 14 7 9 33
Deformidades congênitas dos pés 27 20 9 57
Outr malform e deform congên aparelho osteomusc 18 13 35 68
Outras malformações congênitas 44 33 30 108
Anomalias cromossômicas NCOP 2 7 7 16
Fratura do crânio e dos ossos da face 86 79 65 233
Fratura do pescoço tórax ou pelve 104 105 111 324
Fraturas envolvendo múltiplas regiões do corpo 31 50 62 143
Luxações entorse distensão reg esp e múlt corpo 144 134 115 400
Traumatismo do olho e da órbita ocular 11 15 10 36
Traumatismo intracraniano 267 283 254 817
Lesões esmag amput traumát reg esp e múlt corpo 76 75 83 235
Outr traum reg espec não espec e múltipl corpo 254 314 348 925
Efeitos corpo estranho através de orifício nat 83 68 52 208
Envenenamento por drogas e substâncias biológ 40 89 90 220
Efeitos tóxicos subst origem princ não-medicin 25 21 34 81
Seqüel traum enven e outr conseq causas extern 51 44 42 140
Total de causas sugeríveis 4103 4014 4062 12343
Total Geral 42279 40703 42203 125185
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.
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2.1.4 Cobertura da Atenção Básica

A média de cobertura da Atenção Básica na Região de Saúde Carbonífera 

está em 79,85%, com 9 municípios com 100% de cobertura, tendo apenas Balneário 

Rincão e Criciúma com cobertura abaixo dos 80%.

A Região Extremo Sul Catarinense possui uma média de cobertura de 

82,75%, tendo Araranguá, Ermo, Maracajá, Praia Grande e Timbé do Sul com 

cobertura inferior a 80%.

Tabela 8 - Cobertura Populacional da Atenção Básica por Ano segundo Município de 

residência. Região de Saúde Carbonífera e Extremo Sul Catarinense, 2017 a 2019.

Município – Carbonífera SC 2017 2018 2019 Total
422000 Balneário Rincão 100 100 100 100
420425 Cocal do Sul 100 100 100 100
420460 Criciúma 70,14 73,18 63,16 68,81
420545 Forquilhinha 100 100 100 100
420700 Içara 100 100 100 100
420960 Lauro Muller 100 100 100 100
421120 Morro da Fumaça 100 100 100 100
421160 Nova Veneza 100 100 100 100
421170 Orleans 100 100 100 100
421760 Siderópolis 100 100 100 100
421835 Treviso 100 100 100 100
421900 Urussanga 100 100 100 100
Total 85,33 86,82 81,91 84,67
Município – Extremo Sul SC  2017 2018 2019 Total
420140 Araranguá 82,4 81,58 76,58 80,17
420195 Balneário Arroio do Silv 100 100 100 100
420207 Balneário Gaivota 100 99,39 96,8 98,7
420519 Ermo 100 100 100 100
420870 Jacinto Machado 97,89 98,21 98,98 98,36
421040 Maracajá 100 100 47,87 82,44
421080 Meleiro 100 100 100 100
421125 Morro Grande 100 100 100 100
421225 Passo de Torres 100 100 100 100
421380 Praia Grande 87,96 100 100 95,98
421565 Santa Rosa do Sul 100 100 100 100
421640 São João do Sul 100 100 100 100
421770 Sombrio 100 98,96 80,47 93,07
421810 Timbé do Sul 0 100 100 66,61
421880 Turvo 100 100 100 100
Total 90,76 93,5 87,07 90,43
Fonte: TABNET/SES/SC, 2020.
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Quadro 2 - Cobertura Equipes de Saúde da Família, Saúde bucal e Núcleo de Apoio a 

Saúde da Família e Centro de Especialidade Odontológica nas Regiões de Saúde 

Carbonífera e Extremo Sul Catarinense. Mês de Referência janeiro de 2020.

R
eg

iã
o 

de
 S

aú
de

Município

 N
º e

qu
ip

es
 S

F

 N
º e

qu
ip

es
 S

B
 

M
od

.1

 N
º A

C
S

 N
A

SF
 / 

M
S 

 
Ti

po
 I 

 N
A

SF
 / 

M
S

Ti
po

 II
 

 N
A

SF
 / 

M
S

Ti
po

 II
I 

 C
EO

 D
E 

R
EF

ER
ÊN

C
IA

C
EO

 P
N

E

 L
R

PD
 

Estado de SC 1780 1063 9099 11 13 9 49 183
Balneário Rincão 4 3 15  Ref. Içara X
Cocal do Sul 6 6 38  Ref. Urussanga X
Criciúma 38 32 209 -  Sede Criciúma 01 X
Forquilhinha 6 8 48 -  Ref. Içara X
Içara 16 6 62 1  Sede Içara X
Lauro Muller 5 6 36 1  Ref. Urussanga 
Morro da Fumaça 6 4 27 1  Ref. Içara 
Nova Veneza 4 5 33  Ref. Criciuma 
Orleans 9 8 46  Ref. Urussanga 
Siderópolis 5 4 27  Ref. Criciuma 
Treviso 2 2 11 -  Ref. Criciuma 
Urussanga 8 4 43  Sede Urussanga X

C
ar

bo
ní

fe
ra

Total Carbonífera 109 88 595 3 0 0 3 6
Araranguá - 6 30 - Sede Araranguá

Balneário Arroio do Silva 2 1 18 - Ref. Araranguá
Balneário Gaivota 2 3 21 - Ref. Araranguá X

Ermo 1 1 5 - Ref. Araranguá X
Jacinto Machado 3 2 27 - 1 Ref. Araranguá X

Maracajá 1 - Ref. Araranguá X
Meleiro 3 1 18 - Ref. Araranguá X

Morro Grande 1 1 7 - Ref. Araranguá
Passo de Torres 3 2 16 Ref. Araranguá X

Praia Grande 3 2 18 Ref. Araranguá X
Santa Rosa do Sul 4 4 20 Ref. Araranguá X
São João do Sul 3 3 18 Ref. Araranguá X

Sombrio 8 7 60 Ref. Araranguá X
Timbé do Sul 1 - 8 1 Ref. Araranguá X

Turvo 4 3 29 Ref. Araranguá X

Ex
tre

m
o 

Su
l C

at
ar

in
en

se

Total Extremo Sul 38 37 295 1 1 1 1 11
Fonte: SES/SC, 2019.

2.1.5 Informações sobre Deficiência

O levantamento de pessoas com deficiência está baseado no Censo do 

IBGE de 2010, uma vez que não há sistemas de informação com esse dado 

atualizado. Os dados do Censo estão na tabela 8. 

Na tabela 8 os dados da deficiência visual estão apresentados às 

pessoas com grande dificuldade visual ou que não consegue enxergar de modo 

algum. Na deficiência auditiva as pessoas que possui grande dificuldade ou não 
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consegue de modo algum. Na deficiência motora as pessoas que possui grande 

dificuldade ou não consegue de modo algum.

Tabela 9 - Municípios e população com 10 anos ou mais com deficiência nas Regiões de 

Saúde Carbonífera (SC) e Extremo Sul Catarinense (SC). Censo: 2010.

Auditiva Mental/Intelectual Motora Visual Sem deficiência 
referida

Balneário Rincão Emancipou de Içara apenas em 2013.
Cocal do Sul 219 206 443 555 12072
Criciúma 2357 2526 4629 6093 152394
Forquilhinha 335 303 490 736 17175
Içara 782 980 1443 1933 45664
Lauro Muller 209 128 390 580 10910
Morro da Fumaça 177 150 409 396 13391
Nova Veneza 163 135 281 279 10630
Orleans 255 252 451 701 16707
Siderópolis 291 157 386 689 9849
Treviso 24 22 50 49 2806
Urussanga 285 233 565 398 16151

M
un

ic
íp

io
 C

ar
bo

ní
fe

ra

Total Carbonífera 5097 5092 9537 12409 307749
Araranguá 949 744 1884 2383 47002
Baln. Arroio do Silva 164 181 379 507 6758
Balneário Gaivota 141 119 299 289 6426
Ermo 50 26 92 128 1418
Jacinto Machado 118 204 387 494 7801
Maracajá 133 108 236 441 4606
Meleiro 45 71 107 142 5239
Morro Grande 26 33 59 100 2247
Passo de Torres 71 104 103 145 5376
Praia Grande 129 97 277 401 5064
Santa Rosa do Sul 130 137 289 438 5537
São João do Sul 78 182 182 218 5366
Sombrio 235 333 609 706 20991
Timbé do Sul 10 75 111 85 4335
Turvo 157 121 292 299 9547

M
un

ic
íp

io
 E

xt
re

m
o 

Su
l C

at
ar

in
en

se

Total Extremo Sul 2436 2535 5306 6776 137713

Fonte: IBGE, 2019.

2.2 INDICADORES DE GESTÃO

Como mencionado anteriormente a média de cobertura da Atenção 

Básica na Região de Saúde Carbonífera está em 79,85%, com 9 municípios com 

100% de cobertura, tendo apenas Balneário Rincão e Criciúma com cobertura 

abaixo dos 80%. A Região Extremo Sul Catarinense possui uma média de cobertura 
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de 82,75%, tendo Araranguá, Ermo, Maracajá, Praia Grande e Timbé do Sul com 

cobertura inferior 80%.

Em relação a utilização dos recursos próprios em saúde, a média é 23,2% 

dos recursos sendo apresentados na tabela 8, os dados dos municípios.

Tabela 10 - Utilização de recursos próprios em saúde pelos municípios da Região de Saúde 

Carbonífera e Extremo Sul Catarinense em 2017.

Municípios Região Carbonífera %
Balneário Rincão 26,13

Cocal do Sul 25,03
Criciúma 28,15

Forquilhinha 24,92
Içara 24,72
Lauro Muller 26,36
Morro da Fumaça 16,61
Nova Veneza 17,35
Orleans 26,02
Siderópolis 26,24
Treviso 28,54

Urussanga 19,74
Média Região Carbonífera 24,15
Município Extremo sul %
Araranguá 21,11
Balneário Arroio do Silva 23,86
Balneário Gaivota 25,07
Ermo 25,88
Jacinto Machado 19,00
Maracajá 18,80
Meleiro 20,86
Morro Grande 26,02
Passo de Torres 26,12
Praia Grande 22,56
Santa Rosa do Sul 18,19
São João do Sul 25,30
Sombrio 32,21
Timbé do Sul 20,90
Turvo 21,02
Media Região Extremo Sul Catarinense 23,13
Media Geral 23,64

Fonte: SIOPS, 2019.

Criciúma, Forquilhinha e Içara são municípios da Região de Saúde 

Carbonífera que possuem a ouvidoria do SUS. Os demais municípios possuem 
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caixa de sugestões e reclamações em locais de atendimento à população e/ou 

atendem demanda espontânea na secretaria de saúde.

A região de Saúde do Extremo Sul Catarinense não possui município com 

serviço de ouvidoria implantado.

2.3 SITUAÇÃO DOS SERVIÇOS ESPECIALIZADOS

Serviços de atendimento especializado em deficiência é um serviço 

relativamente novo, uma vez que nos últimos 13 anos serviços como fisioterapia tem 

sido disseminado pela região. 

Em 2012, a SES abre Edital de Chamada Pública para habilitação de 

Serviços de Reabilitação para Pessoas com Deficiência intelectual e ou Autismo. Em 

2013, APAEs e AMA (Associação de Amigos do Autista) passam a integrar serviços 

complementares do SUS na assistência especializada a crianças com deficiência de 

0 a 4 anos.

Quadro 3 - Panorama de Atendimento Especializado em Deficiência nas Regiões de Saúde 

Carbonífera e Extremo Sul Catarinense

MUNICÍPIO Serv. 
Fisiot

Reab. 
Física

Of. 
Ortop

Reab. 
Visual

Reab. 
Auditiva TAN

Serv. 
Ostomi

a
APAE

Outro 
Serv. 

Intelectua
l

Baln. Rincão 02 01
Cocal do Sul 01

Criciúma 9 - - 01n - 1 01 01 (AMA)
Forquilhinha 01n

Içara 04 01
Lauro Muller 02 01

Morro da 
Fumaça 01 01

Nova Veneza 01 01
Orleans 01 01

Siderópolis 01 01
Treviso 01

Urussanga 02

1 
(CER)

01n 1 01 01 
(neuroped)

Total 
Carbonífera 26 01 00 00 00 00 0 09 01

Araranguá 02 01
Baln. Arroio do 

Silva 01n

Baln. Gaivota 02

1 
(CER)

01
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Ermo -
Jacinto 

Machado 01n

Maracajá 01n

Meleiro 01 01n 01n

Morro Grande
Passo de 

Torres 1 - - - - - 01 -

Praia Grande
Santa Rosa do 

Sul
São João do 

Sul 01

Sombrio 01 01

Timbé do Sul 01

Turvo 01 01
Total 

Extremo 
Sul

02 01 00 00 00 00 06 00

Fonte: Dados dos Municípios, 2019.
N = não vinculada ao SUS

Na educação o panorama de atendimento as crianças com deficiência 

intelectual é apresentado no quadro 4.

Quadro 4 - Crianças com deficiência intelectual atendidas nas escolas municipais e 

estaduais das Regiões de Saúde Carbonífera e Extremo Sul catarinense.

CEE ou NCE No. Crianças 
atendidas VISCK

MUNICÍPIO (Carbonífera)
Baln. Rincão 3 EIF municipal + 8 CEI 25 Saúde + Educação
Cocal do Sul 02 estadual 09

Criciúma 27 municipais + 06 estaduais 497 + 69 Saúde (CAPS i)
Forquilhinha

Içara 03 estaduais 46
Lauro Muller 01 municipal + 02 estaduais 06 + 10 Não

Morro da Fumaça 01 estadual 8
Nova Veneza 02 estaduais 8

Orleans
Siderópolis 01 estadual 4

Treviso
Urussanga 01 municipal + 02 estaduais 16 + 21 Educação + APAE
MUNICÍPIO (Extremo sul)
Araranguá

Baln. Arroio do Silva
Baln. Gaivota 01 20 -

Ermo
Jacinto Machado
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Maracajá
Meleiro 3 34 Educação + Saúde

Morro Grande
Passo de Torres 02 67 N

Praia Grande
Santa Rosa do Sul
São João do Sul

Sombrio 09 64 Educação
Timbé do Sul

Turvo - - -
Fonte: Dados dos municípios, 2019.

2.3.1 Atendimento a deficiência intelectual 

Em relação ao atendimento especializado odontológico a pessoa com 

deficiência, a referência é o Centro de Especialidade Odontológica (CEO).

Na Região Carbonífera há três CEO Regionalizados tipo I, credenciados 

no Ministério da Saúde, que atendem os 12 municípios da região, e cujos 

encaminhamentos dos pacientes foram definidos na CIB 102/2016 e são listados a 

seguir:

· CEO de Criciúma: Criciúma, Nova Veneza, Treviso e Siderópolis;
· CEO de Içara: Içara, Morro da Fumaça, Balneário Rincão e Forquilhinha;
· CEO de Urussanga: Urussanga, Cocal do Sul, Orleans e Lauro Muller.

A quantidade de vagas encaminhadas por mês para a especialidade para 

a Pessoa com deficiência (Portaria CEO termo PNE - Paciente com Necessidades 

Especiais), por CEO e por município é expressa no Quadro 5:

Quadro 5 – Vagas destinadas a pessoa com deficiência por mês nos CEO da Região 

Carbonífera. 
MUNICÍPIO POPULAÇÃO PNE

*Criciúma (Sede do CEO) 206.918 68
Nova Veneza 14.470 5
Siderópolis 13.686 5

Treviso 3.785 2
TOTAL 238.859 80

MUNICÍPIO POPULAÇÃO PNE
*Içara (Sede do CEO) 53.145 39

Forquilhinha 25.129 19
Morro da Fumaça 17.213 13

Bal. Rincão 12.018 9
TOTAL 107.505 80

MUNICÍPIO POPULAÇÃO PNE
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*Urussanga (Sede do CEO) 21.003 23
Orleans 22.449 24

Cocal do Sul 16.156 17
Lauro Müller 14.996 16

TOTAL 74.604 80
Fonte: Coordenação Saúde Bucal GERSA Criciúma, 2019.

Dos centros de especialidades odontológicas da Região Carbonífera, 

somente o CEO de Criciúma tem adesão à rede de cuidado a pessoa com 

deficiência e possui profissional específico para isso com carga horária semanal de 

40 horas. Na Região Extremo Sul Catarinense o CEO de Araranguá não está 

incluído na rede de atenção a pessoa com Deficiência.

As APAES desde 2013 vem sendo credenciadas ao SUS para 

atendimento e estimulação precoce de crianças com deficiência física e intelectual.

No quando 6 constam as APAES credenciadas, incluindo tipo de Gestão.

Quadro 6 – Situação das APAES da Região Carbonífera e Extremo Sul Catarinense em 

relação a habilitação no SUS.

MUNICÍPIO APAE
Cocal do Sul Credenciada ao SUS

Criciúma Credenciada ao SUS
Forquilhinha Não Credenciada ao SUS

Içara Credenciada ao SUS
Lauro Muller Credenciada ao SUS

Morro da Fumaça Credenciada ao SUS
Nova Veneza Credenciada ao SUS

Orleans Credenciada ao SUS
Siderópolis Credenciada ao SUS
Urussanga Credenciada ao SUS
Araranguá Credenciada ao SUS

Baln. Arroio do Silva Não Credenciada ao SUS
Jacinto Machado Não Credenciada ao SUS

Maracajá Não Credenciada ao SUS
Meleiro Não Credenciada ao SUS

Passo de Torres Credenciada ao SUS
São João do Sul Credenciada ao SUS

Sombrio Credenciada ao SUS
Timbé do Sul Credenciada ao SUS

Turvo Credenciada ao SUS
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Para assistir as duas regiões de saúde na deficiência intelectual ainda há 
o CER II situado na Cidade de Criciúma, que auxilia no diagnóstico do tipo de 
deficiência intelectual.

Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) também tem auxiliado na 
atenção à pessoa com deficiência intelectual, sendo importante pontuar os pontos 
desse tipo de serviço na região.

Quadro 7 - CAPS instalados nos municípios da Região Carbonífera e Extremo Sul 

Catarinense, 2020.
Município Tipo de CAPS

Balneário Rincão Encaminha para Içara
Cocal do Sul CAPS I

Criciúma CAPS II - CAPS II AD - CAPS II Infantil - CAPS III
Forquilhinha CAPS I

Içara CAPS I
Lauro Muller CAPS I

Morro da Fumaça CAPS I
Nova Veneza Encaminha para Siderópolis

Orleans CAPS I
Siderópolis CAPS I

Treviso Encaminha para Lauro Muller
Urussanga CAPS I
Araranguá CAPS I
Sombrio CAPS I (não habilitado SUS)

Total 14
Fonte: RAPS (Rede de Atenção Psicossocial) Carbonífera e Extremo Sul Catarinense, 2019.

2.3.2 Deficiência física 

Para assistir as duas regiões de saúde na deficiência física há o CER II 

situado na Cidade de Criciúma, que auxilia na reabilitação física.

O CER II/UNESC atende pessoas com deficiência física na sua grande 

maioria adquirida, decorrente de AVE (Acidente Vascular Encefálico) Isquêmico e 

Hemorrágico, TRM (Trauma Raquimedular), TCE (Traumatismo Crânio Encefálico), 

amputados, dentre outras situações agudas. São realizados atendimentos 

multiprofissionais com Enfermeiro, Farmacêutico, Fisioterapeuta, Nutricionista, 

Terapeuta ocupacional, Fonoaudiólogo, médico (neurologista, ortopedista, clínico 

geral e outros), assistente social, cirurgião dentista, psicólogo, de acordo com a 

singularidade do indivíduo. 
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Nas terapêuticas especificas são contemplados PEDIA-SUIT1, cuidados 

com feridas e incontinência urinaria e fecal, não contemplados na Rede de 

Deficiência. Assim como já mencionado a equipe conta com profissionais não 

previstos no Instrutivo que segue Portaria GM 793 de 24 de abril de 2012 e Portaria 

GM 835 de 25 de abril de 2012. 

A referida portaria prevê: médicos, enfermeiros, fonoaudiólogo, psicólogo, 

fisioterapeutas, terapeuta ocupacional como obrigatórios e nutricionistas, assistente 

social, pedagogo, ortopedista, protético ocular como opcional. O CER II é composto 

então por profissionais aquém da Portaria Ministerial como Farmacêutico, Cirurgião 

dentista (não previstos em Portaria) e Assistente social (como opcional).

Os atendimentos seguem protocolos clínicos estabelecidos mundialmente 
e adaptados à realidade do CER a partir de pesquisas clínicas na própria Instituição. 
Após a alta do serviço, o paciente tem sua contra referência ao serviço de saúde do 
município para continuidade, uma vez que a média de permanência no CER é de no 
máximo 06 meses (após isso o MS configura como situação crônica).

Para a assistência em órteses e próteses a região tem como referência a 
Oficina Ortopédica localizada no CCR em Florianópolis.

Quadro 8 - Referência em Oficina Ortopédica para as Regiões de Saúde Carbonífera e 

Extremo Sul Catarinense.

PRESTADOR Município Macrorregião GESTOR

Centro Catarinense de 
Reabilitação - CCR Florianópolis Grande 

Florianópolis
Secretaria Estadual de 

Saúde - SES

Vinculado ao CER II de Criciúma está o serviço de atenção ao 

ostomizado, que realiza o primeiro atendimento ao paciente, faz as primeiras 

orientações sendo também referência no apoio aos munícipios no atendimento às 

complicações destas.

Conforme Deliberação 213/CIB/2017 a Atenção ao usuário ostomizado, 

quanto a orientação para o auto cuidado e entrega de Insumos, é de 

responsabilidade de cada município.

1 Protocolo de tratamento intensivo usado por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que tem como objetivo 
principal a recuperação cinética funcional em decorrência dos distúrbios que afetam o movimento, a dinâmica 
circulatória e a integridade musculoesquelética.
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Quadro 9 - Municípios com ambulatório de ostomias das Regiões Carbonífera e Extremo 

Sul Catarinense.
Município Local Profissional

Criciúma UNESC Enf. Estomaterapeuta

Fonte: Dados dos municípios, 2020.

2.3.3 Deficiência Auditiva

Para a reabilitação auditiva a macrorregião tem como referência a 

Otocenter em Criciúma desde abril/2020. O serviço faz Avaliação Diagnóstica, 

Seleção, Concessão de aparelhos de amplificação sonora individual e sistema FM e 

acompanhamento de pacientes.

Com relação ao implante coclear a referência é o Hospital Universitário 

em Florianópolis.

2.3.4 Deficiência Visual 

Na deficiência Visual é referenciado para Macrorregião da Grande 

Florianópolis, no Município de São José, prestador FCEE, que já é habilitada junto 

ao Ministério da Saúde para este atendimento, sendo atualmente referência 

Estadual. O serviço faz concessão de recursos ópticos e não ópticos, pacientes já 

encaminhados conforme protocolo clínico para atendimento em baixa visão e 

prótese ocular.

2.4 SITUAÇÃO DA CAPACIDADE HOSPITALAR INSTALADA

A Região de Saúde Carbonífera possui 10 hospitais, sendo sete 

credenciados ao SUS (07 hospitais gerais) um Hospital Público Estadual com 

administração de Organização social (Hospital Materno Infantil) e 02 particulares.

A Região de Saúde Extremo Sul Catarinense possui 06 hospitais, sendo 

um Hospital Estadual com administração de Organização Social, e os demais são 

privados com vinculação ao SUS.

A rede hospitalar com leitos credenciados ao SUS possibilita o 

encaminhamento das pessoas com deficiência com deficiência de internação para 

tratamento de saúde.
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Quadro 10 - Rede Hospitalar credenciada SUS das regiões de Saúde Carbonífera e 

Extremo Sul Catarinense, 2019. 
Município

(Carbonífera) CNES Estabelecimento Esfera 
Administrativa

Tipo de 
Gestão Natureza Jurídica

Criciúma 2594277 Hospital Materno Infantil 
Santa Catarina Estadual Estadual Administração 

pública

Criciúma 2758164 Hospital São José Privada Municipal Entidade Sem 
Fins Lucrativos

Içara 2420015 Fundação Hospitalar de 
Içara Privada Dupla Entidade Sem 

Fins Lucrativos

Lauro Muller 2419246 Hospital Municipal Henrique 
Lage Municipal Municipal Administração 

Direta da Saúde
Morro da 
Fumaça 2419378 Hospital de Caridade São 

Roque Privada Dupla Entidade Sem 
Fins Lucrativos

Nova Veneza 2691558 Civitas Hospital São Marcos 
Nova Veneza Privada Dupla Entidade Sem 

Fins Lucrativos

Orleans 2555840 Fundação Hospitalar Santa 
Otília Privada Municipal Entidade Sem 

Fins Lucrativos

Urussanga 2419653 Hospital Nossa Senhora da 
Conceição Privada Municipal Entidade Sem 

Fins Lucrativos
Município

(Extremo Sul) CNES Estabelecimento Esfera 
Administrativa

Tipo de 
Gestão Natureza Jurídica

Araranguá 2691515 IMAS Hosp. Reg. Araranguá 
Deputado Affonso Guizzo Estadual Estadual Entidade Sem 

Fins Lucrativos

Jacinto Machado 2299836 Hospital São Roque Privada Estadual Entidade Sem 
Fins Lucrativos

Meleiro 2305534 Hospital Sao Judas Tadeu Privada Dupla Entidade Sem 
Fins Lucrativos

Praia Grande 2305623 Hospital Nossa 
Senhora De Fatima Privada Estadual Entidade Sem 

Fins Lucrativos

Timbé do Sul 2299569 Hospital Santo Antônio 
IMAS Privada Estadual Entidade Sem 

Fins Lucrativos

Turvo 2305097 Hss Hospital São Sebastiao Privada Dupla Entidade Sem 
Fins Lucrativos

Sombrio 2672839 Hospital Dom Joaquim 
IMAS Privada Estadual Entidade Sem 

Fins Lucrativos
Fonte: CNES/DATASUS, 2020.

Quadro 11 - Leitos UTI nas Regiões Carbonífera e Extremo Sul Catarinense, 2019.
Município CNES Estabelecimento N Leitos Tipo de Leito

13 NeonatalCriciúma 2594277 Hospital Materno Infantil Santa 
Catarina 3 Pediátrico

Criciúma 2758164 Hospital São José 30 Adulto
10 Adulto

Araranguá 2691515 IMAS Hospital Regional De Araranguá 
Deputado Affonso Guizzo 05 Neonatal

(não habilitados)
Içara 2420015 Fundação Hospitalar São Donato 10 Adultos

Fonte: PAR RUE Macrosul, 2020, SES/SC, 2019, CNES, 2020.

Quadro 12 – Leitos de Retaguarda Clínico Adulto nas Regiões Carbonífera e Extremo Sul 

Catarinense.

Situação Município
(Carbonífera) CNES Estabelecimento No 

Leitos 
Criciúma 2758164 Hospital São José 56

Içara 2420015 Fundação Hospitalar de Içara 30
Morro da Fumaça 2419378 Hospital de Caridade São Roque 10

Sombrio 2672839 Hospital Dom Joaquim IMAS 10
Habilitado

Jacinto Machado 2299836 Hospital São Roque 10
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Içara 2420015 Fundação Hospitalar São Donato 30
Criciúma 2594277 Hospital Materno Infantil Santa Catarina 8

Nova Veneza 2691558 Civitas Hospital São Marcos Nova Veneza 6
Orleans 2555840 Fundação Hospitalar Santa Otília 6

Urussanga 2419653 Hospital Nossa Senhora da Conceição 12Ha habilitar

Araranguá 2691515 IMAS Hospital Regional De Araranguá 
Deputado Affonso Guizzo 14

Fonte: PAR RUE Macrosul, 2020.

Na rede de Urgência e Emergência o Hospital São José é dito como 

Referência em Neurologia e Neurocirurgia (Adulto) e referência em oncologia Adulto 

e infantil.

Na reversão de ostomias atualmente não há hospital habilitado para o 

procedimento, sendo que as duas regiões possuem cerca de 250 pacientes 

cadastrados, e destes, cerca de 100 aguardam para a realização do procedimento. 

O Hospital São José de Criciúma manifestou interesse nesta habilitação e enviou 

proposta para SES, aguarda parecer desta.

No atendimento odontológico hospitalar destinado aos pacientes com 

deficiência especiais atualmente a Região Carbonífera possui esse tipo de 

atendimento deliberado em CIB 178/2017.

Os procedimentos realizados vão ao encontro das necessidades 

odontológicas dos pacientes como exemplo: restauração, extração, profilaxia, 

remoção de tártaro, endodontia, etc. O código da tabela SUS para tratamento 

odontológico para pacientes com deficiência utilizados é o n. 04.14.02.041-3. Estão 

credenciados para realizarem estes atendimentos odontológicos, pelo SUS, os 

seguintes hospitais:

· Hospital Nossa Senhora da Conceição de Urussanga;
· Fundação Social Hospitalar de Içara (Hospital São Donato).

O município de Criciúma não realiza, pelo SUS, atendimento odontológico 

hospitalar, desta forma os pacientes especiais de Criciúma que entram no CEO de 

Criciúma, são encaminhados ao Hospital Nossa Senhora da Conceição de 

Urussanga. 

Os municípios de Siderópolis, Treviso e Nova Veneza que também 

encaminham seus pacientes especiais para o CEO de Criciúma, quando necessitam 

de atendimento odontológico hospitalar, encaminham para a Fundação Social 

Hospitalar de Içara, conforme o rodízio de uma vaga por mês a cada três meses, ou 

conforme disponibilidade de vagas.
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Na região do Extremo Sul Catarinense o Hospital que realiza atendimento 

odontológico hospitalar é o Regional de Araranguá. Nesta região os municípios 

encaminham seus pacientes especiais ao CEO de Araranguá, e os que necessitam 

de atendimento odontológico hospitalar posteriormente são encaminhados ao 

Hospital Regional de Araranguá.

A produção referente ao tratamento odontológico para pacientes com 

deficiência, da Região Carbonífera, no período de 2017 a 2018 é demonstrada na 

tabela 9.

Tabela 11 - Tratamento odontológico em ambiente hospitalar para pessoas com deficiência. 

Região de Saúde Carbonífera e Extremo Sul Catarinense, Período 2017-2018.

Município 2017 2018 Total
420460 Criciúma - 1 1

420700 Içara 37 21 58

421900 Urussanga 111 108 219

TOTAL 148 130 278
Fonte: TABNET/DATASUS, 2019.

Na análise do mesmo período, não houve produção referente ao 

tratamento odontológico para pessoas com deficiência, da Região do Extremo Sul, 

no período levantado.
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3 PLANO DE AÇÃO REGIONAL PARA INSTALAÇÃO DA REDE DE CUIDADOS À 
PESSOA COM DEFICIÊNCIA

Considerando a portaria 793/2012, da Rede de Cuidados à Pessoa com 

Deficiência no âmbito do Sistema Único de Saúde compreenderá 3 componentes:

I. Atenção Básica;

II. Atenção Especializada em Reabilitação Auditiva, Física, Intelectual, Visual, 

Ostomia e em Múltiplas Deficiências; e

III. Atenção Hospitalar e de Urgência e Emergência.

3.1 COMPONENTE ATENÇÃO BÁSICA

A adesão dos 12 municípios da Região Carbonífera e dos 15 municípios 

da Região Extremo Sul Catarinense no componente acontecerá com elaboração do 

plano municipal da Rede de Atenção à Pessoa com Deficiência, organização dos 

serviços e capacitação dos trabalhadores de saúde.

Para fortalecimento da rede de atenção a pessoa com deficiência no 

componente da Atenção Básica está basicamente no estabelecimento de 

qualificação das equipes, estabelecimento de protocolos de atenção e 

estabelecimento de fluxos de atendimento entres os níveis de atenção.

A seguir, a Região Carbonífera e Extremo Sul Catarinense propõem uma 

série de ações a serem desenvolvidas até 2021.

Quadro 13 - Ações a serem desenvolvidas na atenção primária em saúde, instituições de 

ensino e comunidade.
Área Objetivo Estratégias 

Identificar precocemente sinais de 
atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor na criança

1. Implantação e implementação dos 
protocolos de atenção a gestante e 
a criança de 0 a 24 meses. 

2. Capacitar profissionais da saúde 
para identificar sinais de atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor 
para prevenção na forma de 
reabilitação e estimulação 
essencial.

Atenção primária 
em saúde

Vincular da pessoa com deficiência à 
Unidade Básica de Saúde (UBS) com 
acolhimento e classificação de risco e 
análise das vulnerabilidades para as 

1. Elaborar e executar oficinas de 
manejo geral das Pessoas com 
Deficiência (s). 

2. Realizar cadastro das Pessoas 
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Pessoas com Deficiências e suas 
famílias:

com Deficiência Física e 
Intelectual.

3. Elaborar/adequar protocolo clínico 
de manejo das Pessoas com 
Deficiência Física e Intelectual.

4. Capacitar os profissionais para o 
manejo clínico da pessoa com 
Deficiência Física e Intelectual, de 
acordo com a especificidade de 
cada profissão.

Criar linhas de cuidado e implantação 
dos protocolos clínicos para a atenção 
a pessoa com deficiência.

1. Capacitar as equipes de saúde na 
atenção a pessoa com deficiência, 

2. Elaborar instrumentos que facilitem 
na atenção a essa população e sua 
família.

Sensibilizar os gestores sobre a 
importância da instalação do serviço 
bem como os investimentos 
necessários para seu subsidio.

Participar das reuniões da CIR 
apresentando os benefícios do serviço 
de atenção domiciliar.

Atenção 
Domiciliar Implantar na macrorregião seis 

serviços que poderão ser municipais 
ou microrregionais, de acordo com 
porte populacional.

1. Identificar e mapear todos os 
deficientes classificados na portaria, 
por micro área, ESF, município e 
regional de saúde.

2. Organização dos SAD; 
3. Estabelecer e viabilizar o uso dos 

protocolos de atenção.

Ofertar acesso às escolas à rede de 
atenção à saúde no encaminhamento 
de casos que seja necessário apoio

1. Aproximar escola e unidades de 
saúde;

2. Estabelecer protocolos de acesso 
via estabelecimento de ensino.

3. Capacitar profissionais da 
educação e da assistência social 
para identificar sinais de atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor 
para prevenção na forma de 
reabilitação e estimulação 
essencial.

Instituições de 
ensino

Capacitar equipe escolar no manejo a 
criança com deficiência (s) 

1. Elaborar e executar oficinas de 
manejo geral das Pessoas com 
Deficiência (s). 

2. Elaborar/adequar protocolo de 
manejo das Pessoas com 
Deficiência (s).

3. Capacitar os profissionais para o 
manejo da pessoa com Deficiência 
(s), de acordo com a especificidade 
de cada profissão.

4. Elaborar e executar oficinas de 
manejo geral das Pessoas com 
Deficiência Física e Intelectual.

Comunidade
Desenvolver atividades que propiciem 
conhecimento da comunidade em 
geral sobre cidadania e direitos da 

1. Divulgar a importância da 
acessibilidade, direitos e interesses 
das pessoas com deficiência.
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pessoa com deficiência. 2. Divulgar ações de prevenção a 
acidentes/quedas e risco de AVE.

3. Educar e motivar a comunidade 
sobre a importância de uma 
alimentação adequada e praticar 
atividade física regularmente.

Família Orientar as famílias no manejo das 
pessoas com deficiência

1. Elaborar e executar oficinas de 
manejo geral das Pessoas com 
Deficiência Física e Intelectual. 

2. Divulgar a importância da 
acessibilidade, direitos e interesses 
das pessoas com deficiência.

As APAEs possuem projeto de prevenção de deficiências, instituído e 

estimulado pela Federação da APAEs de Santa Catarina, tem como meta anual 

realizar atividades com este tema na comunidade, escola, instituições de saúde e 

outros, alertando e orientando sobre a importância da prevenção. 

3.2 COMPONENTE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM REABILITAÇÃO AUDITIVA, 
FÍSICA, INTELECTUAL, VISUAL, OSTOMIA E EM MÚLTIPLAS DEFICIÊNCIAS

3.2.1 REABILITAÇÃO FISICA E INTELECTUAL

A partir da Portaria Nº793, de 24 de abril de 2012, as Regiões de Saúde 

região Carbonífera e Extremo Sul Catarinense, pactuaram a implantação na atenção 

especializada a pessoa com deficiência (física e Intelectual) um CER II, que foi 

efetuado em 2013, sendo Criciúma o município sede do serviço.

Na revisão do Plano se propõe a melhoria da assistência do CER II 

(Reabilitação Física, incluindo ostomas e múltiplas deficiências, e Intelectual), 

visando a construção de uma nova sede para o CER e a revisão dos protocolos 

de encaminhamento para o serviço. 

Dentre as ações planejadas estão:

· Propor e executar oficinas instrumentalizadoras para a assistência à 
saúde das pessoas com deficiência física e intelectual para a equipe de 

saúde (de atendimento);

· Revisar protocolos de assistência (clinico) às pessoas com deficiência 
física e intelectual;

· Realizar encontro anual para pessoas com deficiências física e intelectual.
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Para deficiência intelectual o plano ainda prevê a inclusão na rede de 

serviços apontados no quadro 13:

Quadro 14 - Serviços a ser incluído na atenção a pessoa com deficiência intelectual.
Serviço Município ou Local Ação
APAE Balneário Rincão Construção de sede e credenciamento ao SUS
APAE Forquilhinha Credenciamento ao SUS
APAE Meleiro Credenciamento ao SUS
APAE Balneário Gaivota Credenciamento ao SUS. 

Ambulatório de odontologia 
para pessoas com deficiência UNESC Credenciar ambulatório de odontologia existente na 

UNESC, que já desenvolve ações em parceria com CER

Ambulatório de odontologia 
para pessoas com deficiência

APAES com 
consultório 

odontológico

Credenciar consultórios odontológicos nas APAES das 
duas regiões de saúde. 

Fonte: Planejamento do Grupo condutor, 2020.

Nas terapêuticas especificas são contemplados PEDIA-SUIT, cuidados com 

feridas e incontinência urinaria e fecal, não contemplados na Rede de Deficiência. 

Assim como já mencionado a equipe conta com profissionais não previstos no 

Instrutivo que segue Portaria GM 793 de 24 de abril de 2012 e Portaria GM 835 de 

25 de abril de 2012. 

Para a deficiência física o plano ainda prevê a inclusão na rede de 

serviços apontados no quadro 14:

Quadro 15 - Serviços a serem incluídos na atenção a pessoa com deficiência física:
Serviço Município/Local Ação

Pediasuit APAEs Credenciar o procedimento nas APAEs que possuem o 
equipamento. 

Pediasuit UNESC Credenciar o procedimento na instituição. 
Ambulatório de estomaterapia 

e incontinência urinária UNESC Credenciar o serviço para atenção 

Oficina Ortopédica Criciúma
Credenciar um serviço que desenvolva os materiais. 
A APAE de Criciúma possui oficina implantada necessitando de 
qualificação de equipe para o serviço e financiamento.

Estudo urodinâmico CER/UNESC Adquirir equipamento e implantar o serviço 
Fonte: Planejamento do Grupo condutor, 2020.

As APAES pretendem ampliar atendimentos em seus serviços com a 

inclusão de profissionais como enfermeiro, nutricionista, psicopedagogo, porém, 

para isso é necessário a repactuação de atividades e recursos financeiros.
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3.2.2 REABILITAÇÃO AUDITIVA 

Para a reabilitação auditiva a macrorregião conseguiu em 2020 a 

habilitação da Clínica OTOCENTER Clínica de Otorrinolaringologia (CNES 

7381565), serviço localizado no município de Criciúma, cujo financiamento foi feito a 

transferência dos recursos existentes e destinados à OTOVIDA em Florianópolis.

3.2.3 DEFICIÊNCIA VISUAL 

Na deficiência Visual é referenciado para Macrorregião da Grande 

Florianópolis, no Município de São José, prestador FCEE, que já é habilitada junto 

ao Ministério da Saúde para este atendimento, sendo atualmente referência 

Estadual.

A macrorregião sul pretende para os próximos 24 meses credenciar um 

serviço para atender as demandas da deficiência visual, ampliando o serviço a ser 

habilitado em deficiência auditiva com a deficiência visual e pedir credenciamento 

para CER II.

Ao se consolidar a proposta, é necessária equipar os serviços.

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
de

st
a 

có
pi

a 
im

pr
es

sa
, a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 A

D
R

20
 0

00
06

44
3/

20
20

 e
 o

 c
ód

ig
o 

1W
M

7C
45

K
.

O
 o

rig
in

al
 d

es
te

 d
oc

um
en

to
 é

 e
le

tr
ôn

ic
o 

e 
fo

i a
ss

in
ad

o 
ut

ili
za

nd
o 

A
ss

in
at

ur
a 

D
ig

ita
l S

G
P

-e
 p

or
 IZ

A
B

E
L 

S
C

A
R

A
B

E
LO

T
 M

E
D

E
IR

O
S

 e
m

 1
6/

11
/2

02
0 

às
 1

2:
42

:2
6,

 c
on

fo
rm

e 
D

ec
re

to
 E

st
ad

ua
l n

º 
39

, d
e 

21
 d

e 
fe

ve
re

iro
 d

e 
20

19
.

44



42

3.3 COMPONENTE ATENÇÃO HOSPITALAR E DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

3.3.1 Atenção hospitalar

A rede da pessoa com deficiência prevê a integração com a Rede de 

Urgência e Emergência (RUE), incluindo a participação de um membro do grupo 

condutor da deficiência no grupo condutor da RUE.

3.3.1.1 Leitos clínicos

A Rede de atenção a pessoa com deficiência, a partir dos dados e 

indicadores encontrados, planeja o convite para os hospitais do quadro 17 para 

comporem uma rede hospitalar que tenha ênfase a este público: 

Quadro 16 - Hospitais da região a serem convidados para ser referência na atenção 

à pessoa com deficiência.
Município Estabelecimento Prazo de Execução
Araranguá Hospital Regional de Araranguá
Criciúma Hospital Infantil Santa Catarina
Criciúma Hospital São José

Içara Fundação Social Hospitalar de Içara
Morro da Fumaça Hospital de Caridade São Roque

Praia Grande Hospital Nossa Senhora de Fátima
Sombrio Associação hospitalar Dom Joaquim

2021
2022

Fonte: Plano da Rede de pessoa com deficiência, 2020.

A Rede de atenção a pessoa com deficiência atualmente não prevê 

recurso específico para esse tipo de serviço, porém, os municípios podem viabilizar 

oficinas de instrumentalização/capacitação além do apoio das APAES e outras 

associações na busca de verbas (emendas parlamentares) para adequação dos 

serviços.

3.3.1.2 Leitos de UTI adulto e pediátrico

Os leitos adultos, pediátricos e neonatal são os apresentados no Quadro 

11. 
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3.3.1.3 Pronto socorro, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), salas de 
estabilização.

Em relação às salas de estabilização, prontos socorros, e UPA serão os 

serviços referenciados/pactuadas na RUE.

A Rede prevê parcerias com os serviços para melhorar a qualidade da 

assistência ofertando cursos/capacitações para o atendimento à pessoa com 

deficiência. 

Nos casos de atendimento em unidades e urgência/emergência, após 

avaliação pode ser encaminhado aos leitos de retaguarda (de acordo com a RUE), 

ou hospitais de referência na rede de atenção a pessoa com deficiência.

3.3.1.4 Atendimento Hospitalar Especializado

O atendimento especializado é composto por especialidades definidas na 

RUE, e por especificidades importantes para o atendimento a rede de atendimento 

as Pessoas com Deficiência.

Quadro 17 - Relação de especialidades de alta complexidade necessárias à rede de 

atenção a pessoa com deficiência.
Especialidade Instituição Município Situação

Oncologia Hospital São José Criciúma Credenciado

Hospital São José Criciúma A ser convidado e 
pactuado

Ostomia
Hospital Regional de Araranguá Araranguá A ser convidado e 

pactuado
Ortopedia Hospital São José Criciúma Credenciado

Hospital Regional de Araranguá Araranguá A ser convidado e 
pactuado

Hospital Materno Infantil Santa 
Catarina Criciúma A ser convidado e 

pactuado
Hospital São Donato Içara Credenciado

Atendimento 
Odontológico em 
Centro Cirúrgico

Hospital N. S. Conceição Urussanga Credenciado
Neurocirurgia 

(Adulto) Hospital São José Criciúma Credenciado

Hospital Materno Infantil Santa 
Catarina Criciúma Credenciado

Obstetrícia
Hospital Regional de Araranguá Araranguá A ser convidado e 

pactuado
Fonte: PAR RUE, 2020; PAR Rede Cegonha, 2013; Grupo condutor regional, 2020.
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Os atendimentos de procedimentos de média complexidade, segundo o 

Ministério da Saúde são de competência de todos os hospitais habilitados.

3.3.2 Sistema Logístico: Transporte Sanitário e Regulação

O sistema logístico deve seguir ao preconizado na RUE com:

a) Promoção, nas situações de urgência, do acesso ao transporte seguro da 

pessoa com deficiência;

b) Elaboração e a implementação do plano de vinculação da pessoa com 

deficiência a unidade hospitalar de referência;

c) Implantação e/ou implementação da regulação de leitos, regulação de 

urgências e a regulação ambulatorial (consultas e exames).

O componente sistema logístico da rede de atenção a pessoa com 

deficiência será:

· Articulado à rede de urgência e emergência por meio da central 
macrorregional de regulação de leitos hospitalares da macrorregião sul 

(CRIH Macrosul)

· Articulado a regulação macrorregional do SAMU, 
· Articulado ao agendamento e regulação de consultas por meio do 

SISREG (sistema de regulação). 

O CER possui um veículo adaptado que é utilizado para as visitas 

domiciliares que atualmente acontecem nas terças - feiras, e para o deslocamento 

dos pacientes quando necessário ao CER (sobretudo em eventos) e atividades 

externas realizadas com pacientes.
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4 RESUMO DAS PRIORIDADES ELENCADAS NO PAR DE ATENÇÃO A PESSOA COM DEFICIÊNCIA REGIAO 
CARBONIFERA E EXTREMO SUL CATARINENSE

Atenção primária

Ação Quem executa Recursos
(R$)

Origem 
Recurso

Prazo

Qualificar e capacitar equipes de saúde
Município com os setores envolvidos 

(saúde e APAE)
2019-2021

Qualificar e capacitar escolas
Município com os setores envolvidos 

(Saúde, educação e APAE)
2019-2021

Qualificar e capacitar Centro de Referência 
Especializado de Assistência Social

Município com os setores envolvidos 
(serviço social, saúde e APAE)

2019-2021

Criar ou adequar e implantar linhas de cuidado a 
pessoa com deficiência

Município com os setores envolvidos 
(saúde, serviço social, educação, APAE)

2019-2021

Estabelecer fluxogramas de 
atendimento/encaminhamento na rede 

Município com os setores envolvidos 
(saúde, serviço social, educação, APAE)

2019-2021

Desenvolver ações de conhecimento da 
comunidade em geral sobre cidadania e direitos 
da pessoa com deficiência.

Município com os setores envolvidos 
(saúde, serviço social, educação, APAE)

2019-2021

Orientar as famílias no manejo das pessoas com 
deficiência

Município com os setores envolvidos 
(saúde, serviço social, educação, APAE)

Até R 5.000,00 Próprio

2019-2021

Implantação de seis (06) Serviços de atenção 
domiciliar (EMAD ou EMAP) Município (Saúde)

R$ 50.000,00 por 
mês para cada 
EMAD tipo 1
R$ 34.000,00 por 
mês para cada 
EMAD tipo 2
6.000,00 por mês 
para cada EMAP.

Federal 
(habilitação) 2019-2022
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Atenção Especializada

Ação Local Quem executa
Recursos

R$
Origem Recurso Prazo

Propor e executar oficinas instrumentalizadoras 
para a assistência à saúde das pessoas com 
deficiência física e intelectual para a equipe de 
saúde (de atendimento)

CER Recurso do CER 2021

Revisar protocolos de assistência (clínico) às 
pessoas com deficiência física e intelectual CER Recurso do CER 2021

Realizar encontro anual para pessoas com 
deficiências física e intelectual

CER/UNESC

CER Recurso do CER 2021-2022-2023

Construção de nova sede para Centro 
Especializado em Reabilitação II Criciúma SMS Criciúma 3.750.000,00 Federal 2020-2022

Habilitação em CER II o serviço de reabilitação 
auditiva com a inclusão de serviço de reabilitação 
visual.

Criciúma

Serviço de reabilitação 
auditiva incorporando serviço 

de reabilitação visual 
passando ser CER II

140.000,00
Federal

(habilitação)
2021-2023

Disponibilização de Pediasuit UNESC e APAE UNESC e APAES A ser pactuado
Munícipios
(próprio) 

2021-2022

Credenciar um serviço que desenvolva a oficina 
ortopédica fixa (A APAE de Criciúma possui 
oficina implantada necessitando de qualificação de 
equipe para o serviço e financiamento). 

APAE Criciúma APAE Criciúma
54.000,00
(custeio)

Federal
(habilitação)

2020-2021

Construção APAE Balneário Rincão Balneário Rincão APAE Balneário Rincão A ser orçado Próprio 2020-2021

Forquilhinha Município/estado Até 18.000,00 2019-2020
Meleiro Município/estado 11.600,00 2019-2020Credenciamento APAE

Baln. Gaivota Município/estado Até 12.000,00

Estadual
(habilitação)

2019-2020

Criciúma UNESC/CER Conforme 
pactuação

Municípios
(próprio)

2019-2021
Ambulatório de odontologia para pessoas com 
deficiência Município que 

possuem APAE APAES Conforme 
pactuação

Município
(próprio)

2019-2021

Implantação de Estudo urodinâmico Criciúma CER/UNESC
Conforme 
portaria 

Ministério

Federal
(habilitação)

2019-2021

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
de

st
a 

có
pi

a 
im

pr
es

sa
, a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 A

D
R

20
 0

00
06

44
3/

20
20

 e
 o

 c
ód

ig
o 

1W
M

7C
45

K
.

O
 o

rig
in

al
 d

es
te

 d
oc

um
en

to
 é

 e
le

tr
ôn

ic
o 

e 
fo

i a
ss

in
ad

o 
ut

ili
za

nd
o 

A
ss

in
at

ur
a 

D
ig

ita
l S

G
P

-e
 p

or
 IZ

A
B

E
L 

S
C

A
R

A
B

E
LO

T
 M

E
D

E
IR

O
S

 e
m

 1
6/

11
/2

02
0 

às
 1

2:
42

:2
6,

 c
on

fo
rm

e 
D

ec
re

to
 E

st
ad

ua
l n

º 
39

, d
e 

21
 d

e 
fe

ve
re

iro
 d

e 
20

19
.

49



47

Conforme pactuação 2019-2020
Credenciar Ambulatório de estomaterapia e 
incontinência urinária Criciúma UNESC

Municípios via 
Consórcio 

intermunicipal
Busca de recursos via 

emendas 
parlamentares

2019-2021

Implantação de serviço de referência de aplicação 
de toxina botulínica para a macrorregião.

Criciúma
Municípios via 

consórcio
UNESC

Consórcio 
intermunicipal Conforme pactuação 2019-2020

Atenção Hospitalar

Ação
Quem executa

Instituição
Origem Recurso Recursos

R$ Prazo

Hospital Regional de Araranguá
Hospital Infantil Santa Catarina

Hospital São José
Fundação Social Hospitalar de Içara

Hospital de Caridade São Roque
Hospital Nossa Senhora de Fátima

Convidar hospitais para ser 
referência na atenção à pessoa com 
deficiência realizando adequações 
na estrutura física

Grupo condutor

Associação hospitalar Dom Joaquim

Emendas 
parlamentares A definir 2019-2021

Hospital São José Estadual A definirImplantação serviço de reversão de 
ostomias SES

Hospital Regional de Araranguá Estadual A definir
2019-2020

Hospital Regional de Araranguá Estadual A definirCredenciamento de atendimento 
odontológico em Centro Cirúrgico SES

Hosp. Materno Infantil Santa Catarina Estadual A definir
2019-2020
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ANEXOS
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Usuário: 
Autista 

ou 
Pacient
e com 
TEA*

Possui 
Diagnóstic
o fechado?

Avaliação 
Psicológic

a

É leve ou 
moderado

?

Avaliação 
Fonoaudióloga

Avaliação 
Terapeuta 

Ocupacional

Consultar 
com Médico 
Neurologista

Precisa de 
Atendimen

to?
Contra 

Referência

Precisa 
de 

Avaliação
?

Grupos ou 
Orientações 
Familiares

Reavaliar Agendar 
as 

sessões

Tem 
comprome

timento 
motor?

Avaliação 
Fisioterapeuta

Agendar os 
atendimentos 

Orientaçõe
s 

Familiares 
na própria 
avaliação

Precisa 
de 

Atendime
nto?

Grupos ou 
Orientações 
Familiares

Precisa 
de 

Atendime
nto?

Agendar 
as 

sessões

Grupos ou 
Orientações 
Familiares

Reavaliar

Orientação
Contra 

Referência

Aspectos Clínicos:
Paciente com idade igual ou menor 
que 16 anos;
Classificação:
Comprometimento leve ou 
moderado;
Prioridade: até 12 anos
*Traço de Espectro Autista

Acolhiment
o 

Sim

Sim

SimSim

Si
m

Sim

Sim

Não

Não 

Não

Não Não

Não

Não
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Usuário: 
Autista 

ou 
Pacient
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TEA*

Possui 
Diagnóstic
o fechado?

Avaliação 
Psicológic

a

É leve ou 
moderado

?

Avaliação 
Fonoaudióloga

Avaliação 
Terapeuta 

Ocupacional

Consultar 
com Médico 
Neurologista

Precisa de 
Atendimen

to?
Contra 

Referência

Precisa 
de 

Avaliação
?

Grupos ou 
Orientações 
Familiares

Reavaliar Agendar 
as 

sessões

Tem 
comprome

timento 
motor?

Avaliação 
Fisioterapeuta

Agendar os 
atendimentos 

Orientaçõe
s 

Familiares 
na própria 
avaliação

Precisa 
de 

Atendime
nto?

Grupos ou 
Orientações 
Familiares

Precisa 
de 

Atendime
nto?

Agendar 
as 

sessões

Grupos ou 
Orientações 
Familiares

Reavaliar

Orientação
Contra 

Referência

Aspectos Clínicos:
Paciente com idade igual ou menor 
que 16 anos;
Classificação:
Comprometimento leve ou 
moderado;
Prioridade: até 12 anos
*Traço de Espectro Autista

Acolhiment
o 
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O ambulatório de feridas e incontinência não está contemplado nos recursos repassados pelo Ministério da Saúde (nas Estomias) cabendo a 

AMREC e AMESC formalizar parcerias com a UNESC. 
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ESTADO DE SANTA CATARINA 
SUS- SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

CIR CARBONIFERA-Comissão Intergestores Regional Saúde 
AMREC- Balneário Rincão, Cocal do Sul, Criciúma, Forquilhinha, Içara, Lauro Muller, Morro da 

Fumaça, Nova Veneza, Orleans, Siderópolis, Treviso e Urussanga e Coordenadoria Macrorregional 

de Saúde. 
 
 

 
RESOLUÇÃO CIR CARBONÍFERA nº 045/2020 

 
 

A CIR da Região Carbonífera, ad referendum, e no uso de suas competências 

regimentais, 

 

 Considerando a Portaria de Consolidação 03/2017 do MS que estabelece normas 
sobre as redes do Sistema Único de Saúde;   

 
 

R E S O L V E : 

 

 Art. 1º - APROVAR Atualização do PAR da RPCD-Plano Ação Regional da Rede da 

Pessoa Com Deficiência da Macrosul, conforme documento em anexo. 

Art. 2º- Esta Resolução entra em vigor na data de sua assinatura. 

 Art. 3º - Revogam-se as disposições em contrário. 

 

                   Criciúma, 13 de novembro de 2020. 

 

 

Maristela Vitali Cunico 

Coordenadora CIR Carbonífera 

Secretária Saúde de Nova Veneza 
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