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1 INTRODUCAO

As Redes de Atencgdo a Salde séo caracterizadas pela formacéo de relages horizontais
entre todos os pontos de atencdo, e constituem-se em trés elementos fundamentais: uma
populacdo, uma estrutura operacional e um modelo de atencdo a saude. A rede de urgéncia e
emergéncia tem a finalidade de integrar e articular todos os equipamentos de saude,
objetivando ampliar e qualificar 0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de
urgéncia/emergéncia nos servicos de saude de forma agil e oportuna.

A implantacdo das redes de atencdo a saude, para provocar uma mudanca radical no
SUS, exige uma intervencdo concomitante sobre as condi¢fes cronicas e as agudas e 0S
eventos agudos decorrentes de agudizagOes das condicdes cronicas. O objetivo de um modelo
de atencdo as condicGes agudas é identificar, no menor tempo possivel, com base em sinais de
alerta, a gravidade de uma pessoa em situacdo de urgéncia ou emergéncia e definir o ponto de
atencdo adequado para aquela situacdo, considerando-se, como variavel critica, o tempo de
atencdo requerido pelo risco classificado.

A estruturacdo da rede de atencdo &s urgéncia e as emergéncias integrando 0s servigos
em rede pode determinar um fluxo pactuado pelos servicos. O sistema de classificacdo de
riscos é uma potente ferramenta de comunicacao, corresponsabilizacdo e regulacdo na rede,
das condi¢Oes agudas para acompanhar em tempo real os fluxos e regular o transporte entre 0s
Servigos.

Um modelo de atencdo & salde, que tenha uma atencao primaria resolutiva, levando-se
em consideracdo as estratégias de prevencdo e promoc¢do da saude em todos os niveis de
complexidade da rede, conjugando a uma politica de atencdo as urgéncias baseada na
conformacdo de uma rede de cuidados, funcionando de forma integrada, se consolida uma
nova estrutura para o enfretamento da situacdo atual.

Redes em esséncia correspondem & articulacdo entre servicos e sistemas de saude, e as
relacBes entre os atores que atuam, mediante relacdes de interdependéncia entre os pontos da
rede. Os usuarios do SUS “circulam” nestas redes para buscar atengdo a sua saude, e
dependem da eficacia desta articulacdo para ter suas necessidades atendidas.

Com base na situacdo da saude do estado, com elevada morbimortalidade por causas
externas e por doengas cronicas, definiu-se como estratégia para o enfrentamento deste
problema, a implantagcdo da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias em todas as regides

de saude conforme as portarias/MS preconizam, estabelecendo uma atencgdo integrada com
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encaminhamento correto dos pacientes, considerando a unidade adequada para cada caso e
que promova a assisténcia mais eficaz no menor tempo possivel.

Para que todas as portas de entrada da Rede de Urgéncias e Emergéncias atuem
adequadamente é essencial uma estrutura de atendimento e processo de classificacdo de risco
em todas as unidades de saude. H& necessidade de novo desenho do fluxo de encaminhamento
apos a classificacdo de risco, atribuindo tempos de espera para atendimento médico, definindo
modelos de observacdo de acordo com a gravidade atribuida, avaliando a necessidade de
estrutura fisica do atendimento, modificando os fluxos e processos de trabalho e mensurando
0s resultados obtidos.

Como proposta de organizagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia para macro regiao,
0 pressuposto fundamental é garantir que em todas as regifes a populacdo tenha acesso a um
dos pontos de atencdo da rede, seja este um ponto de atencdo fixo (unidade de atencéo
primaria & saude, unidade de pronto atendimento, pronto socorro), ou mével (SAMU), na
menor distancia e tempo possiveis.

Estudos demonstram que a regionaliza¢do da resposta ao trauma é o maior fator de
reducdo de mortalidade: reducdo de 50% de mortalidade em alguns estudos. Sistemas
“maduros” reduzem em 15% a 20% a mortalidade em relagdo a sistemas incipientes. (WHO,
2004).

Para isso, a organizagdo de um sistema de reposta se baseia em algumas premissas:
gravidade, tempo de resposta, concentracdo de recursos (escala) e descentralizacdo de
transporte e um potente sistema de regulacao assistencial que permitira a gestdo de casos e 0
encaminhamento dos pacientes para o ponto de aten¢do mais adequado de acordo com as suas
necessidades.

Diante disto, como deve ser a rede de urgéncia e emergéncia da macrorregido quanto
as necessidades de servicos de saude? Sendo que temos um sistema unico e publico de
atencdo a saude que deveria atender toda a populagdo em sua integralidade.

Para organizar esta rede buscamos saber o perfil epidemioldgico, a capacidade
hospitalar instalada, a cobertura da atencdo bésica através das ESF e Unidades de Salde, o
SAMU e seu complexo regulador, os NASF's, os CAPS, os CEOs e o0s servigos de pronto
atendimento 24 horas, sendo estas as portas de entrada, que constituem os servicos de
atendimento integral a satde e de onde se originara a rede de urgéncia e emergéncia da macro

regido meio oeste.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Implantar servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia na Macro Regido do Meio Oeste
Catarinense.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ampliar a atencdo primaria em saude (ESF), como ordenadora do sistema das redes de
atencdo, que possam minimizar as necessidades de atendimentos de urgéncias e
emergéncias.

e Organizar o fluxo de acesso nos servicos de urgéncia e emergéncia, modificando 0s

processos de trabalho e mensurando os resultados obtidos.

e Regular no menor tempo possivel, com base nos sinais de alerta, a gravidade de uma
pessoa em situacdo de urgéncia ou emergéncia e definir o ponto de atencdo adequado

para aquela situacao.

e Controlar e acompanhar os pontos de atengdo secundarios ambulatorias (UPAS ,PAs),

leitos hospitalares e o sistema de transporte.

e Estabelecer as competéncias de cada ponto de aten¢édo as urgéncias;

e Implantar um programa de capacitacdo permanente dos profissionais de salde
(médicos, enfermeiros e demais profissionais envolvidos) que atuam nos servigos de

urgéncia e emergéncia da Macrorregido.



3 HISTORICO

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

fragmentacéo do cuidado a saude.

Para isso o caminho apontado devera ser a organizacdo e implementacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) no pais. Estas serdo definidas como arranjos organizativos de agoes e
servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (MS,
2010a).

As Redes de Atencdo a Salde (RAS) séo caracterizadas pela formacdo de relacoes
horizontais entre todos os pontos de atencdo tendo como o centro de comunicacdo a Atencédo
Primaria em Saude (APS); pela centralidade nas necessidades em salde de uma populagéo;
pela responsabilizacdo com a atencdo continua e integral; pelo cuidado multiprofissional; e
pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e
econémicos (BRASIL, 2010a).

Buscando a consecucdo deste objetivo estratégico fundamental para a Secretaria de

Atencdo a Saude, qual seja a inducdo a implementacdo das RAS no SUS, o Ministério da
Saude definiu como compromissos prioritarios de governo a organizagdo das Redes Materno-
Infantil (Rede Cegonha), a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e a Rede de Atencao
Psicossocial com énfase no enfrentamento do crack e outras drogas.
Para isso, sera necessaria a decisao politica do conjunto dos gestores do SUS para estimulo a
organizacdo e implementacdo das RAS, buscando um pacto cooperativo entre as instancias de
gestdo e governanca do sistema para garantir os investimentos e recursos necessarios a esta
mudanca.

Desta forma, considerando o imperativo de prover a atencdo qualificada & salde de
toda populacdo brasileira, incluindo o atendimento agil e resolutivo das urgéncias e
emergéncias, o Ministério da Saude propde uma reformulacdo da politica no sentido de se
trabalhar e estimular a constituicdo das Redes de Aten¢do a Urgéncia e Emergéncia-RUE nas

regibes de salde do pais.



A atencdo as urgéncias trata-se de tema complexo, que ndo deve ser tratado de forma
pontual e por um Unico tipo de servigo. Desse modo no &mbito do SUS, as urgéncias devem
ser abordadas a partir da constituicdo de uma Rede de Atencdo, que atravesse 0s diversos
niveis de complexidade do sistema, além de compor varios servicos diferentes, organizados a
partir das necessidades dos usuarios.

Desse modo, integram a Rede de Atencdo as Urgéncias desde salas de observacéo,
funcionando na atencdo primaria & salde até os leitos de retaguarda nos hospitais, passando
pela organizacdo do SAMU, Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) e similares e a
proposta de Atencdo Domiciliar.

Dentro desta compreensdo a proposta da RUE incorpora diversos componentes para
sua constituicdo: a promocdo e prevencdo; a atencdo primaria em saude através das suas
unidades basicas, ESF’s; o SAMU e seus complexos reguladores; as UPA’s e 0 conjunto de
servigos de urgéncia 24 horas; as portas de entrada hospitalares de urgéncia; as enfermarias de
retaguarda aos atendimentos de urgéncias (leitos clinicos resolutivos, unidades de cuidado
intensivo, leitos crénicos, etc.) e algumas inovacGes tecnoldgicas nas linhas de cuidado
prioritarias (infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e trauma); e o programa
de atengcdo domiciliar. Todas estas portas tendo como norte a ser seguido: a proposta do
acolhimento com classificacéo do risco, qualidade e resolutividade na atencéo.

Estes diversos componentes tém interfaces entre si e sdo transversalizados por
algumas vertentes consideradas fundamentais para garantir a integracdo e integralidade da
atencdo nesta rede, sdo elas: a promogdo e prevencdo enquanto eixos que devem atravessar
todos os componentes; a qualificacdo profissional para dar conta da complexidade dos
problemas apresentados na rede; e a informacgdo e a regulacdo como eixos estruturantes da
RUE.

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

O processo de organizacdo das Redes de Atencdo a Salde em Santa Catarina teve
inicio no municipio de Joinville em 2007, regido norte.

A Macro regido meio Oeste, em 2013 comeca a articular-se para construir A REDE
DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS da regi&o, aprovada em reunifo com



as CIR da macro regido em 23 de maio de 2013 com a presenca de representantes do
Ministerio da Saude e Secretaria Estadual de Saude. Cinco anos depois convoco 0 geupo
condutor regional, 0s gestores municipais de salde e 0s prestadores de servi¢cos para uma

atualizacao de dados e ampliacdo dos servigos.

4 ANALISE SITUACIONAL DA REGIAO

4.1 MACRORREGIAO DE SAUDE MEIO OESTE

A Macrorregido de Saude do Meio Oeste é composta por 03 (trés) Regibes de Saude

com uma populacéo de referéncia de 622.992 habitantes (IBGE 2016) .

Regifio de Saude do Alto
Vale do Rio do Peixe
20 Municipios

Regido de
Satide do Alto
Uruguai
Catarinense
13 municipios
Populagio

147 0774

iy

Regiao de Satude de Meio Oeste
20 Municipios
Ponulacio 89.682




4.1.1. Regido de Saude do Meio Oeste

A regido é composta por 20 (vinte) municipios conforme descrito abaixo, com uma
populagéo de referéncia de 189.682 habitantes (IBGE/ 2016).

Tabela 1: Populacao por municipio da Regido de Satude do Meio Oeste

Municipio Populacao
Abdon Batista 2.617
Agua Doce 7.143
Brunopolis 2.589
Campos Novos 35.383
Capinzal 22.327
Catanduvas 10.503
Celso Ramos 2.768
Erval Velho 4.472
Herval d'Oeste 22.324
Ibicare 3.290
Jabora 4.006
Joacaba 29.310
Lacerdopolis 2.249
Luzerna 5.703
Monte Carlo 9.740
Ouro 7.381
Treze Tilias 7.392
Vargem 2.586
Vargem Bonita 4635
Zortea 3.264
TOTAL 189.682

Fonte: (IBGE, 2016)
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4.1.2. Regido de Saude do Alto Vale Uruguai

A regido € composta por 13 (treze) municipios conforme descrito abaixo, com uma
populacéo de referéncia de 142.974 habitantes (IBGE/2016).

Tabela 2: Populacdo por municipio da Regido de Saude do Alto Vale do Uruguai

Municipio Populacao

Alto Bela Vista 1.977
Arabuté 4.278
Concoérdia 73206
Ipira 4.599
Ipumirim 7.530
Irani 10.202
Ita 6.311
Linddia do Sul 4.630
Peritiba 2.880
Piratuba 4.209
Presidente Castello Branco 1.630
Seara 17.483
Xavantina 4.039
TOTAL 142.974

Fonte: (IBGE, 2016)
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4.1.3. Regido de Saude do Alto Vale do Rio Do Peixe

A Regido é composta por 20 (vinte) municipios conforme descrito abaixo, com uma
populacgéo de referéncia de 290.336 habitantes (IBGE/2016).

Tabela 3: Populagao por municipio da Regido de Saude do Alvo Vale do Rio do Peixe

Municipio Populagao

Arroio Trinta 3.564
Cacador 76.571
Calmon 3.389
Curitibanos 39.399
Fraiburgo 36.102
Frei Rogério 2.197
Ibiam 1.968
lomeré 2.899
Lebon Régis 12.119
Macieira 1.807
Matos Costa 2.652
Pinheiro Preto 3.438
Ponte Alta do Norte 3.405
Rio das Antas 6.246
Salto Veloso 4.616
Santa Cecilia 16.606
Séo Cristovéo do Sul 5.412
Tangara 8.748
Timbo Grande 7.699
Videira 51.499
TOTAL 290.336

Fonte: (IBGE, 2016)
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5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Para organizar uma rede que atenda os principais problemas de salde dos usuarios na
area de urgéncia/emergéncia é necessario olhar e considerar o perfil epidemiolégico na nossa
regido. A populacdo na macrorregiao se distribui como 299.897 do sexo masculino e 301.383

sdo do sexo feminino, distribuidos nas faixas etérias conforme quadro abaixo.

Tabela 4: Populagdo por faixa etaria segundo a regiao

Faixa Etaria Meio Oeste

Menor de um ano 8.150

01 a 04 anos 32.549
05 a 09 anos 45.423
10 a 14 anos 53.777
15 a 19 anos 53.077
20 a 29 anos 100.575
30 a 39 anos 90.564
40 a 49 anos 86.298
50 a 59 anos 62.694
60 a 69 anos 39.279
70 a 79 anos 20.724
80 anos e mais 8.170

Total 601.280

Fonte: (IBGE, 2012).
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A maior causa de mortalidade geral como vemos na tabela abaixo sdo doencas do
aparelho circulatdrio, vindo em segundo lugar neoplasias e terceiro lugar doencas do aparelho

respiratorio e quarto lugar as causas externas.

Tabela 5: Mortalidade Geral-Meio Oeste

Causas Capitulos % de dbitos por causa
TOTAL 100,00
Doencas do aparelho circulatério 24,25
Neoplasias (tumores) 23,98
Doencas do aparelho respiratorio 10,35
Causas externas 9,95
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6,27
Mal Definidas 5,72
Doencas do aparelho digestivo 5,04
Doengas do sistema nervoso 2,86
Alg dcas infecciosas e parasitarias 2,86
Doencas do aparelho geniturinario 2,59
Algumas afec originadas no periodo perinatal 2,32
Transtornos mentais e comportamentais 1,63
Anomalias congénitas 1,09
Doencas sangue 0rgdos hemat e transt imunitar 0,68
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,27
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,14

Fonte: SIM/ MS 2017

No Brasil e nossa regido as causas externas (que incluem os acidentes e violéncias)
sdo responsaveis pela 4° causa de morte na populacao geral e 12 causa de morte na faixa etéaria

entre 1 a 39 anos (BRASIL, 2010). Outro dado relevante em relagdo aos acidentes de transito
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refere-se a0 aumento crescente e progressivo da taxa de acidentes envolvendo motociclistas
em todo o pais.

Tabela 6: Mortalidade por Causas Externas na Macro Regido Meio Oeste (%0)

Causas % de dbitos por causa
TOTAL 100,00
103 Acidentes de transporte 35,62
109 Agressoes 20,55
112 Todas as outras causas externas 16,44
108 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 13,70
104 Quedas 8,22
110 Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada 2,74
105 Afogamento e submersdes acidentais 2,74

Fonte: SIM/MS — 2017

Apresentamos abaixo o quadro das principais causas de internagdes hospitalares no ano
de 2017 na Macro Regido do Meio Oeste Catarinense. Podemos perceber que o aparelho
respiratdrio fica como a primeira causa de internacdo e doencas do aparelho digestivo seguem

como segunda causa.
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Tabela 7: Principais causas de Internacdo em 2017 no Meio Oeste Catarinense

Principais Causas de Internagao Internagdes
Total 47.551
Parto cesariano 3.373
Tratamento de pneumonias ou influenza (gripe) 3.362
Parto normal 2.026
Tratamento c/ cirurgias multiplas 1.843
Diagnostico e/ou atendimento de urgencia em clinica medica 1.422
Tratamento Das Doencas Cronicas Das Vias Aereas Inferiores 1.299
Tratamento De Doencas Infecciosas E Intestinais 1.176
Tratamento De Intercorrencias Clinicas Na Gravidez 1.161
Tratamento De Outras Doencas Bacterianas 1.065
Tratamento de outras doencas do aparelho digestivo 1.052
Tratamento De Insuficiencia Cardiaca 990

Fonte : SIH 2017

Observando os dados demonstrados acima as doencas do aparelho circulatério ainda

sdo a primeira causa de morte e terceira causa de internacdo na Macrorregido do Meio Oeste.

Dentre elas, destacamos o Infarto Agudo do Miocérdio, num total de 494 casos com angina e

287 sem angina. Vale ressaltar que na regido ndo ha hospital em alta complexidade em

Cardiologia sendo os pacientes encaminhados na Regido Oeste.
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Tabela 8: Numero de IAM com angina na macrorregido do Meio Oeste no ano de 2012

120 Angina pectoris 207
121 Infarto agudo do miocardio 239
122 Infarto do miocardio recorrente 5
124 Outras doencas isquémicas agudas do coracdo 31
125 Doencas isquémica croénica do coragdo 12
Total 494
Fonte: SIH

Tabela 9: IAM sem angina na macrorregido do meio Oeste em 2012

121 Infarto agudo do miocardio 239
122 Infarto do miocardio recorrente 5

124 Outras doencas isquémicas agudas do coragdo 31
125 Doengas isquémica crénica do coragdo 12
Total 287

Fonte: SIH/MS

Em relacdo a esta patologia (IAM) destacamos a importancia da Atencdo Basica na
prevencdo de doencas do aparelho circulatorio. Acles preventivas, juntamente com a
promocdo da saude para a populacdo, devendo haver uma verdadeira diminuicdo nestes
indices.



5.1 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ( AVC)

O acidente vascular encefalico se caracteriza pela instalagdo de um déficit neuroldgico
focal, repentino e ndo convulsivo determinado por uma lesdo cerebral, secundaria a um
mecanismo vascular e ndo traumatico. Podemos encontrar, consequentemente, AVES
secundarios a embolia arterial e processos de trombose arterial e/ou venosa, causando, assim,

iIsquemia e/ou hemorragia cerebral.

5.1.1 Classificacio dos AVEs

Podemos classificar o AVE em dois tipos: isquémico e hemorrégico.
Acidente vascular cerebral isquémico (AVEI): pode ser causado por embolia ou
trombose arterial e subdividimos de acordo com a duracao do déficit em:
e Ataque isquémico transitério (AIT): apresenta quadro agudo com perda de funcdo de
uma regido encefalica ou retiniana, regredindo em menos de 24 horas, atribuindo a

suprimento sangiineo inadequado em territdrio carotideo ou vertebro basilar.

o Déficit neuroldgico isquémico reversivel: ocorre quando a reversdo do quadro

neuroldgico se da em tempo superior a 24 horas e inferior a trés semanas;

e AVE em progressdo: este se dad quando o déficit focal piora ou melhora, em um
determinado periodo de tempo. Por isso, nestes casos, torna-se necessaria uma

reavaliacdo periddica do paciente em 30 a 60 minutos;

e Infarto cerebral ou AVE completa: ocorre quando o déficit neuroldgico persistir por

mais de trés semanas.

5.1.2 Acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH)

e Hemorragia intracerebral: corresponde a presenca de lesdo intraparenquimatosa,

(hematoma) levando a sinais e sintomas neurol6gicos secundarios;

e Hemorragia subaracndidea: neste caso ndo observamos sinais de sofrimento cerebral

intraparengquimatoso, somente se houver complicagdes posteriores.
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Tabelal0: AVC 2011/2012 SEM AIT MEIO OESTE

Diag CID10 (categ) ANO 2011 ANO 2012
G46 Sindr. Vasc. Cerebr. g ocorr. Doenc. cerebrovasc 13 28
G81 Hemiplegia 0 0
G82 Paraplegia e tetraplegia 0 0
163 Infarto cerebral 33 32
164 Acid. Vasc. Cerebr.NE como hemorrag. isquémico 372 325
165 Oclus/esten. art pre-cereb. q n res inf. Cereb. 0 0
166 Oclusdo/estenose art. Cereb. g n res inf cereb. 0 0
167 Outras doencas cerebrovasculares 12 8
168 Transt. cerebrovasculares em doengas COP 0 0
Total 430 393
Fonte: SIH/MS
Tabela 11: AVC 2011 /2012 COM AIT MEIO OESTE
Diag CID10 (categ) ANO 2011 | ANO 2012

G45 Acid. Vasc. Cerebr. isquémicos trans sindr. corr 226 224
G46 Sindr. Vasc. Cerebr. g ocorr doenc. cerebrovasc 13 28
G81 Hemiplegia 0 0
G82 Paraplegia e tetraplegia 0 0
163 Infarto cerebral 33 32
_I64 o Acid. Vasc Cerebr NE como hemorrag 379 325
isquémico

165 Oclus/esten art pre-cereb g n res inf cereb 0 0
166 Ocluséo/estenose art. Cereb. g n res inf. cereb. 0 0
167 Outr. doengas cerebrovasculares 12 8
168 Transt. cerebrovasculares em doengas COP 0 0
Total 656 617
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Fonte: SIH/MS
A partir dos dados apresentados, foi possivel conhecer, de maneira abrangente, o perfil

epidemioldgico da Macrorregido, sendo que se destaca nas causas gerais como principais
motivos de ébitos as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias e causas externas
destacando os acidentes de transito.

De maneira geral, estes resultados esbocam uma necessidade de criar melhores
condicBes para fundamentar a pratica do planejamento em informacgdes epidemioldgicas dos
servicos de saude que traz consequéncias futuras para a formulacao de politicas de salde.

De maneira geral este resultados esbocam uma necessidade de se implementar as
acOes de vigilancia epidemiologica com analise periddica dos indicadores de satde para uma

redefinicdo de estratégias e definicdo de novas acdes.

6 ATENCAO BASICA

Na reorganizacdo das praticas de saude, no nivel local, na perspectiva da integralidade
da atencdo € inevitavel a identificacdo dos problemas de salde da populacdo. Equacionar a
oferta de servigos, baseada numa analise técnica da situacéo.

Entendendo a Atengdo Béasica como ordenadora do sistema, a sua capacidade instalada
bem como as agdes realizadas sdo muito importantes para a execu¢do do trabalho em rede.
Santa Catarina entende a Estratégia de Saude da Familia como substitutiva ao modelo de
atencdo convencional e vem, desde 1994 apoiando a reordenacdo do modelo.

Apresentamos a seguir uma breve andlise da capacidade instalada da Atengdo Bésica na
Macrorregido Meio Oeste, contendo a Estratégia Saude da Familia, Satde Bucal, adeséo ao
PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica),
NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia), CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) e
UBS (Unidades Basicas de Saude).

A Macrorregido de Meio Oeste atende um total de 53 municipios, com populacao de
622.992 mil habitantes e a cobertura populacional da Atencdo Bésica € de 74%. Para a
Regido de Saude do Meio Oeste a cobertura € de 85,02%, desta podemos destacar 0s
municipios de Capinzal e Ouro que ndo atingem cobertura de 50% de Estratégia Saude da
Familia. Na Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense a cobertura perfaz um total de
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74;37%, sendo o municipio de Concdrdia com apenas 49,97% de cobertura de Estratégia
Saude da Familia e Lindo6ia do Sul com 74,48% e Arabutd com 82,22% os demais municipios
possuem uma cobertura de 100%.

Na Regido do Alto Vale do Rio do Peixe a cobertura é de 52,92%, tendo trés Municipios
com cobertura abaixo de 50%, sendo eles Videira com 36,23, Cagador 24,18% e Curitibanos
36,43, destacando também Fraiburgo e Santa Cecilia com cobertura de 59,69% e 65,38%
respectivamente. Abaixo as figuras 1, 2 e 3 descrevem melhor a capacidade instalada da
Atencdo Basica, NASF, ACS e PMAC das regides respectivas.

Ressaltamos que 0s municipios que possuem baixa cobertura na Atencdo Basica se
comprometem reestruturar aumentando a cobertura de atendimento pela Estratégia Saude da
Familia, havendo por parte das geréncias de saude uma maior incentivo neste aspecto.
Também é necessario criar um fluxo de acesso de referéncia e contra referéncia, utilizando a
classificacdo de risco para os atendimentos na Atencdo Bésica, referenciando os casos
necessarios aos Hospitais de porta de entrada ou salas de estabilizacdo, melhorando assim o

acesso a populacdo aos servicos de salde.
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Tabelal2: Capacidade Instalada da Atencdo Basica, NASF, ACS, CAPS da Regido Meio

Oeste
MUNICIPIO ESF UBS NASF ACS CAPS

Agua Doce 3 1 1 15 1
Brundpolis 1 2 1 11

Abdon Batista 1 1 1 11
Catanduvas 3 5 1 20
Capinzal 4 1 0 27 1
Campos Novos 8 14 0 61 1
Celso Ramos 1 1 1 10

Erval Velho 2 1 1 10

Herval d’'Oeste 8 1 1 26 1
Ibicare 2 1 1 8

Jabora 2 2 1 10
Joacaba 8 3 1 37 1
Lacerdopolis 1 1 1 6

Luzerna 2 1 1 15

Monte Carlo 4 1 1 24

Ouro 1 2 0 7 1
Treze Tilias 2 2 1 16

Vargem 1 1 1 11

Vargem Bonita 2 2 1 14

Zortéa 1 1 1 6

TOTAL 57 44 17 345 6

Fonte: IBGE, GEABS — SES — SC, CNES, FNS -2018

22



Tabela 13: Capacidade Instalada da Atengdo Bésica, NASF, ACS, CAPS, da Regido do

Alto Vale Uruguai

MUNICIPIO ESF UBS NASF ACS CAPS
ALTO BELA VISTA 1 1 1 5
ARABUTA 2 1 10
CONCORDIA 13 17 UBS 1 73 1
IPIRA 2 3 1 15
IPUMIRIM 3 4 UBS 1 16
IRANI 4 1 24
ITA 3 1 17
LINDOIA DO SUL 1 10
PERITIBA 1 1 7
PIRATUBA 2 1 15
PRES. CASTELO BRANCO 1 1 4
SEARA 6 4 UBS 1 68 1
XAVANTINA 2 3 UBS 1 11
TOTAL 41 32 12 275 2

Fonte: IBGE, GEABS — SES — SC, CNES, FNS -2018
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Tabela 14: Capacidade Instalada da Atencao Bésica, NASF, ACS, CAPS, do Alto Vale
do Rio do Peixe

MUNICIPIO ESF UBS NASF |ACS |CAPS
CURITIBANOS 8 9 0 58 1
FREI ROGERIO 1 1 1 8
PONTE ALTA DO NORTE 1 1 1 5
SANTA CECILIA 2 9 1 18 1
SAO CRISTOVAO DO SUL 2 1 9
ARROIO TRINTA 1 1 1 9
SALTO VELOSO 2 1 9
IBIAM 1 1 4
IOMERE 1 1 7
PINHEIRO PRETO 2 1 1 9
VIDEIRA 9 1 1 33 1
TANGARA 3 2 1 21
FRAIBURGO 8 1 1 55 1
CACADOR 13 15 85 2
CALMOM 2 2 1 16
LEBON REGIS 3 4 1 30
MACIEIRA 1 2 1 6
MATOS COSTA 2 1 1 12
RIO DAS ANTAS 2 2 1 15
TIMBO GRANDE 3 3 1 21
TOTAL 67 59 14| 430 6

Fonte: IBGE, GEABS — SES — SC, CNES, FNS - 2018

7 ATENCAO HOSPITAL E URGENCIAS

A Macrorregido do Meio Oeste é composta por 25 (vinte e cinco) Unidades
Hospitalares, sendo que 05 Hospitais configuram-se como Hospitais de urgéncia e
emergéncia, e servicos de media e alta complexidade sendo: Hospital Universitario Santa

Teresinha em Joacaba, Hospital S&o Francisco em Concordia, Hospital Divino Salvatoriano
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Divino Salvador em Videira e Hospital Hélio Anjos Ortiz em Curitibanos. Estes s&o

especializados com urgéncias e emergéncias 24 horas séo referencia para uma regiao.

Na Macrorregido os hospitais ou unidades que possuem pronto atendimento com
médico e equipe de enfermagem presencial 24 horas, sdo Campos Novos, Seara, Lindoia do
Sul, Capinzal, Monte Carlo, Fraiburgo, Seara, Peritiba, Irani, Salto Veloso, Timb6 grande,
Rio das Antas. Os demais hospitais recebem pacientes oriundos da atencdo bésica para
internacOes clinicas de media complexidade. Elencamos abaixo um mapa que demonstra qual

a localizacdo dos Hospitais relacionados ao numero de leitos.

llustracdol: Localizacdo dos Hospitais em relacdo ao nimero de leitos existentes

Matos Costa

Timb5 Grande () Hospitzis com mais de

100 leitos

€2 Hospitais com 50 3 100
leitos

o Hospitais com menos
de 50 leitos

Rio das Antas
Hospital desativado
temporariamente

iAlampor

Ponte Alta do Norte

Iaipimiii

Brunapolis

Vargem
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Tabela 15: Descricdo dos hospitais e 0 numero de leitos existentes conforme Unidade

Hospitalar
. il Leito
Regido |HOSPITAL MUNICIPIO PORTE |N Total
SUS
SUS

AVRP |HOSPITAL MAICE Cacador 11 28 77 105

FUNDACAO HOSPITALAR DR
MO JOSE ATHANASIO Campos Novos 1 22 68 90

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS .
MO DORES Capinzal | 11 52 63
AVU HOSPITAL SAO FRANCISCO Concoérdia 11 79 115 194
AVRP |HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ Curitibanos 11 37 107 144
AVU HOSPITAL SAO JORGE LTDA Irani I 3 61 64
MO HOSPITAL UNIVERSITARIO

SANTA TEREZINHA Joacaba 1l 29 115 144
MO

HOSPITAL SAO ROQUE Luzerna I 4 59 63
AVRP |HOSPITAL E MATERNIDADE -

SANTA CECILIA Santa Cecilia | 2 86 88
AVRP |HOSPITAL SALVATORIANO -

DIVINO SALVADOR Videira 1 26 83 109

UNIDADE MISTA DE SAUDE ARY .
AVU GIOMBELLI Ipumirim | 2 10 12
AVRP |FUNDACAO MEDICA SOCIAL

RURAL SALTO VELOSO Salto Veloso | 2 14 16
AVRP HOSPITAL SAO ROQUE Arroio Trinta | 7 11 18
AVRP |HOSPITAL MUNICIPAL FREI Desativado I ) ) )

ROGERIO temporariamente
AVU | HOSPITAL SAO LUCAS Xavantina | 7 | 17 | 24
AVU HOSPITAL I1ZOLDE HUBNER .

DALMORA Linddia do Sul | 10 62 72
AVU HOSPITAL PIRATUBA IPIRA Ipira | 8 19 27




AVU HOSPITAL SAO ROQUE Seara 0 12 39 51
AVU ~
HOSPITAL OSVALDO CRUZ Arabuta 0 6 16 22
MO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA Agua Doce | 6 25 31
PAZ
MO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA
SENHORA DO PERPETUO Catanduvas | 9 23 32
SOCORRO
AVU ASSOCIACAO BENEFICENTE -
HOSPITALAR PERITIBA Peritiba ! 6 2r |
AVRP |HOSPITAL E MATERNIDADE -
SANTO ANTONIO Lebon Régis | 0 45 45
AVU HOSPITAL SAO PEDRO ITA Ita | 12 28 40
AVRP 48
Associacdo Fraiburguense de Saude .
Coletiva Fraiburgo | 3 51
Legenda

Hospitais com mais de 100 leitos

Hospitais 50 a 99 leitos

Hospitais menos 50 leitos

O numero de leitos clinicos existentes nesta macrorregido somam um total 1.538, deste
1.207 sdo SUS e 331 privados conforme a portaria Portaria n°® 1.631 de 1° de outubro de
2015, onde aprova critérios e parametros para o planejamento e programacdo de acles e
servigos de saude no &mbito do SUS.

A programacdo dos leitos hospitalares necessarios para uma dada populacdo é uma
tarefa complexa, pois envolve analisar ndo apenas a oferta desses servigos (recursos
disponiveis, tecnologia, indices de utilizacdo) como sua demanda (necessidade de assisténcia),

e estas sdo dimensdes inter-relacionadas e sujeitas a um conjunto complexo de determinantes.
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Dados referentes ao NUumero de leitos de Uti existentes

Obs. Populacdo senso IBGE 2016 — Consulta CNES em 18.06.2018

Os leitos de UTI adulto tipo Il j& existentes na regido sd@o 63 adultos e 22 pediatrico e
neonatal, somando 85 leitos em terapia Intensiva, perfazendo um total de .5,21.% dos leitos

clinicos SUS existentes, sendo eles distribuidos nos Hospitais abaixo:

Tabela 16: Numero de leitos conforme unidade Hospitalar

Hospital Municipio | Leitos | Qualificados Leitos Leitos
Pediatricos Neonatal
Adulto

Hospital Maice Cacador 20 14 - -
Hospital Divino | Videira 18 16 - -
Salvador
Hospital ~ Santa | Joacaba 10 08 - -
Terezinha
Hospital ~ Hélio | Curitibanos | 8 6 3 7
Anjos Ortiz
Hospital Séo | Concordia |7 6 6 6
Francisco
TOTAL 63 50 9 13

Obs.. No hospital Helio dos Anjos Ortiz em Curitibanos temos:

e UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL
06

e UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 05

Obs. Hospital Sdo Francisco Concérdia - UTI Adulto tipo 1l 02 leitos ndo SUS e um leito
tipo | SUS e um Néo SUS
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Tabela 17: Numero de Leitos de UTI aprovados no PAR

Hospital Videira 02 2020 - - - -
Divino
Salvador

Hospital Joacaba 10 2020 - - - -
Santa
Terezinha

Hospital Curitibanos | 12 2020 - - - -
Hélio Anjos
Ortiz

Fundacéo Campos 10 2021 - - - -
Hospitalar Novos
Dr José

Athanasio

Total 34 - 0 - 0 -

Observamos no na tabela 17 que a regido tem a implantar 34 leitos de UTI adulto tipo
Il j& aprovados conforme nota técnica n® 04 de dezembro de 2016.

llustracgéo 2: Mapa Visualizando A Distribuic¢éo De Leitos De Uti Na Macro

Matos Costa

o Portas com leitos de
uTi
Leitos de UTI adulto
tipo Il
Leitos de UTI neo e
Pediatrico

Heg o

ooy
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8 REGULACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA SAMU

A regulacdo dos casos de Urgéncia e Emergéncia se da exclusivamente pela Central de
Regulacdo Macrorregional do SAMU que abrange todos os 56 municipios.

O SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia da macrorregido do Meio
Oeste Catarinense é oferecido pela central de regulagdo com sede em Joagaba - SC e faz parte
de um Sistema Regionalizado e Hierarquizado, capaz de transportar o paciente com seguranga
e acompanhado por profissionais da salde até a porta de entrada de urgéncia e emergéncia
mais proxima. Além disto, realiza através da central de regulacdo médica as transferéncias
inter-hospitalares das referencias e contrarreferencias conforme portaria 1010 de 21 de Maio
de 2012.
A distribuicdo da Unidades de Suporte Avancado de Vida (UTI Mdveis) e das Unidades de
Suporte Bésico de Vida que atendem a macrorregido Meio Oeste estdo apresentadas nos
quadros abaixo.

Tabela 18: Distribuicédo de ambulancias de USAS na Macrorregido Meio Oeste

Municipio USA | Qualificada | Municipios Atendidos Numero
5 Atendimentos
SIM/NAO Ano 2017
Regido de Salde | 1 SIM Abdom Batista, Agua Doce, Arabuta, , 1.336
Meio Oeste Campos Novos, Capinzal, Catanduvas,

Celso Ramos, Concordia, Erval Velho,
Herval d” Oeste, Ibiam, Ibicaré, Ipira,
Joagaba Ipumirim, Irani, Ita, Jabora, Joacaba,
Lacerddpolis, Linddia do Sul, Luzerna,
Ouro, Peritiba, Piratuba, Presidente
Castelo Branco, Seara, Tangara, Treze
Tilias, Vargem Bonita, Vargem,
Xavantina, Zortéa,

Regido de Salde | 1 SIM Brundpolis, Curitibanos, Frei Rogério, 796
Alto Vale do Rio Monte Carlo, Ponte Alta do Norte,

do Peixe Santa Cecilia, Sao Cristévao do Sul.

Curitibanos

Regido de Saide | 1 SIM Arroio Trinta,Cacador, Calmon, Fraiburgo, 1.143
Alto Vale do Rio lomeré Lebon Regis, Maciera, Matos

do Peixe Costa, Pinheiro Preto, Rio das Antas, Salto

Veloso, Timbo Grande, Videira

Cacador
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Tabela 19: Distribuicdo de ambulancias de USB na Macrorregido Meio Oeste

Municipio USB | Qualificada Municipios Atendidos Numero
5 Atendimentos
SIM/NAO Ano 2017
Campos Novos 1 SIM Abdom Batista, Celso Ramos, 786
Vargem,
Concordia 1 SIM Arabuta, Ipira, Ipumirim, Irani, 1.259
Lindéia do  Sul, Peritiba,
Piratuba.
Curitibanos 1 SIM Devolvida a Estado em 973
16.04.2018
Fraiburgo 1 SIM Lebon Regis, Monte Carlo 892
lomere 1 SIM Arroio Trinta, Maciera, Salto 203
Veloso e Treze Tilias.
Jaboréa 1 SIM Presidente Castelo Branco. 478
Joacaba 1 SIM Agua Doce, Capinzal, 2.005
Catanduvas, Erval Velho, Herval
d’ Oeste, Lacerdopolis, Luzerna,
Ouro Vargem Bonita e Zortéa.
Matos Costa 1 NAO Calmon 73
Santa Cecilia 1 Baixada desde novembro 2016 0
Seara 1 SIM Arvoredo, Ita, Paial e Xavantina. 180
Tangara 1 SIM Ibiam, Ibicaré, e Pinheiro Preto. 224
Videira 1 SIM Cacador e Rio das Antas. 1.226
TOTAL 12 11.574

31




llustracdo 3: Capacidade Instalada Existente - SAMU

O uses

USAs

o Central Regulagdo de
Urgencia

Samu Aereo Previsto

alto Vel
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uyas,
ut:

Vargem Spria
Catand
It .

Avaliando o tempo resposta estipulado pelo Ministério da Saude que € entre 15 e
20min encontramos a necessidade da implantacdo de novas unidades do SAMU conforme

mapa abaixo.

llustracéo 4: Ampliagdes para Capacidade Ideal - SAMU
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A implantacdo de uma USA em Concordia e USA em Videira ja aprovadas no Plano de Ac¢do
regional 2013.
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9 ORGANIZACAO E DESCRI(}AO DO FLUXO DE ACESSO AOS COMPONENTES
DA RUE

Apresentaremos a proposta da organizacdo das Redes de atencdo as urgéncias e
emergéncias conformes componentes da politica nacional, iniciando pelas UPAs (Unidade de
Pronto Atendimento 24horas), Sala de Estabilizacdo, Componente Hospitalar (portas de
entrada, Hospitais de retaguarda e Hospitais de longa permanéncia), UTI, Unidade de
Referencia no tratamento cardiovascular e Unidade de referencia ao tratamento de urgéncia

dos pacientes com Acidente Vascular Cerebral, e Central de Regulacdo de Leitos.

9.1 - UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO- UPA

Em relacdo as UPAS, observa-se que ate 0 momento possuimos uma unidade

habilitada. No quadro abaixo apresentamos as UPAs que estdo em fase final de estruturacéo.

A meta agora € habilitar e posteriormente qualificar as UPAs.

Tabela 20: Situacdo das UPAs na macro Meio Oeste

8 o UPA 24h L N
> Municipio Habilitada Qualificacéo Porte | atendimento
@ ano
Portaria de
Alto Uruguai Concordia | UPA Concordia FIeX|b|I|z_a(;ao para usar I
em servigos de Saude
Herval d Upﬁlgc?;m' SIM-Portaria 2.657 de | 54.799
Meio Oeste Oeste 04.12.2014 '
Mascarello
Iniciara das
Alto Vale Rio | Videira UPA - Buscando Habilitagédo I atividades em
Peixe set/2018.
Portaria de .
Alto Vale Rio | Fraiburgo UPA Flexibilizagdo para usar I Ja trﬁgz?;r;a 12
Peixe em servicos de Saude
Ja iniciou as
Alto Vale Rio | Cacador UPA Buscando Habilitagéo I atividades
Peixe junho/2017
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llustracdo 5: Distribuicdo das UPAs com Municipios.

Tabela 21: Municipios com UPA

Matos Costa

Municipio Sede da Unidade (UPA)

Municipios Atendidos

Cacador Cacador
Concordia Concordia
Fraiburgo Fraiburgo

Herval d’ Oeste

Agua Doce, Catanduvas, Erval Velho,
Ibicare, Jabora, Joacaba, Lacerdopolis,
Luzerna e Treze Tilias e Vargem Bonita.

Videira

Videira.

Sedede UPA

Municipios refereciados

e No tabela acima observamos 0s municipios que possuem UPA e sua area de

atendimento.

34



Obs. O municipio de Videira tem deliberacdo na CIR local, que a are de abrangéncia sera
somente 0 municipio sede, sendo que os demais possuem servicos 24 horas referenciados.

9.2 SALA DE ESTABILIZACAO -SE

Atendendo aos critérios para implantacdo das Salas de Estabilizacbes na Rede de

Atencdo a Salde e avaliando a necessidade de diminuir o tempo resposta nos atendimentos de

pacientes criticos/graves solicitamos a habilitacdo dos hospitais citados abaixo entendendo

gue 0s mesmos ja sdo porta de entrada de uma determinada regido e ja possuem médicos

plantdo 24horas para atendimentos do servico:

Hospital Nossa Senhora das Dores — Capinzal — Regido Meio Oeste

Fundacdo Hospitalar Dr. José Athanasio — Campos Novos — Regido Meio Oeste

Unidade Mista de Satde Nossa Senhora de Salete — Monte Carlo — Regido Meio Oeste
Fundacéo Medica Social Rural Salto Veloso — Salto Veloso - Alto Vale do Rio do Peixe
Fundagdo Hospitalar Municipal Moises Dias — Timbo Grande - Alto Vale do Rio do Peixe
Pronto Atendimento Municipal Lauro Baltazar — Santa Cecilia - Alto Vale do Rio do Peixe
Hospital Sdo Jorge LTDA — Irani - Alto Uruguai Catarinense

Hospital Sdo Rogue — Seara — Alto Uruguai Catarinense

As salas de estabilizacdo dos municipios de Salto Veloso e Monte Carlo ndo atingiram

a pontuacdo minima, porém o vazio assistencial, a dificuldade de acesso devidos as condi¢des

das rodovias, solicitamos a possibilidade de habilitar as mesmas pois ja existe medico

presente 24 horas custeado pelos municipios , sendo a Unica porta de entrada para esta

populagéo 24 horas por, dia 7 dias por semana.

35



llustracao 5: Distribuicdo das Salas de Estabiliza¢do aos Municipios

_—— \argem By ’a fAgua Doce

Matos Costa

Lebon Régis
Eantaliecla

Catanduyas’

Ponte Alta do Norte

I

Curtibands

Tabela 22: Municipios com Sala de Estabilizagdo

Municipios SE

Municipios Atendidos.

Capinzal

Ipira, Ouro, Piratuba e Zortéa.

Campos Novos

Abdom Batista, Brunopolis, Celso Ramos e Vargem.

Monte Carlo Monte Carlo.
Irani Linddia do Sul,.
Seara Arvoredo, Ita, Paial, Xavantina.

Salto Veloso

Salto Veloso.

Santa Cecilia

Santa Cecilia.

Timbo Grande

Timbé Grande.
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9.3 - COMPONENTE HOSPITALAR

Abaixo 0 mapa mostra as entidades elencadas como hospitais de porta de entrada,

hospitais de retaguarda e Unidades com leitos de longa permanéncia.

llustracdo 5: Localizacdo Hospitais Porta de Entrada

Catanduyas’

Tabela 23: Componente hospitalar

Vargem B'ﬂ Agua Doce

Matos Costa

O Hospitais Qualificados
como Porta de Entrada
RUE

Municipi Unidade Port Porta Leitos L:||~tos Habilitacs
Regido tnicipio Hospitalar o€ | Aberta SUS SSg abiiitagoes

Concordia Hospital ~ S&o | Il SIM 115 79 Geral, Ortopedia
Alto Francisco e Neurologia
Uruguai

Joagaba Hospital | SIM 115 29 Geral e
Meio Universitério Neurologia
Oeste Santa Terezinha

Cacador Hospital Maice | 1l SIM 77 28 Geral, Ortopedia
AltoVale e Neurologia
Rio do
Peixe

Curitibanos Hospital Hélio | | SIM 107 37 Hospital Geral
AltoVale Anjos Ortiz
Rio do
Peixe
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Na macrorregido do Meio Oeste foram habilitadas as seguintes unidades hospitalares
conforme Portaria n°® 1.256 de 25 de junho de 2013 e portaria n® 2.941 de 04 de dezembro de
2013 como porta de entrada: Hospital Universitario Santa Teresinha em Joacaba, Hospital Sdo
Francisco em Concérdia, Hospital Hélio Anjos Ortiz em Curitibanos e Hospital Maice de
Cacador. Destacamos que estes servicos ja existiam e foram vocacionados conforme seu porte
e capacidade. Informamos também que estes hospitais ndo receberam nenhum valor para
adequacao de suas estruturas como previa a portaria 2.395 /2011 no qual os mesmo poderiam

apresentar projetos de reforma e melhorias de até 3 milhGes para adequacdes .

llustracdo 5: Hospitais retaguarda e sua localizagdo

Matos Costa

a .

(Wanagriiog)

Salto Velogo . Rio das Antas
io Tripta Lebon Régis
Vargem Bprika tAgua Doce lias
[
Catanduydss .
T

Santa Ceclia

Tl

Ponte Alta do Norte

Hospitais Porta de Entrada
Hospitais com leitos de retaguarda habilitados
Hospital com leito de retaguarda aguardando publicacdo de portaria

Como Hospitais de retaguarda regido pela portaria GM/MS no 2.395 de 10 de

novembro de 2011, foram elencados Hospitais de pequeno porte, sendo que estes ja possuem
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médico 24 horas de forma presencial, juntamente com equipe e suporte hospitalar adequado

para a necessidade. Abaixo estdo relacionado os Hospitais e a Porta de entrada que 0 mesmo

dara suporte.

Tabela 24: Hospitais com porta de entrada

Regido de Saude

Hospital Porta de
Entrada

Hospitais
Retaguarda

Numero de Leitos
Habilitados

-Fundacdo Hospitalar
Dr Jose Athanasio —

18 Aguardando portaria de

_ Campos Novos habilitacdo
. Hospital Santa
Meio Qeste Terezinha :
-Hospital Nossa
Senhora das Dores - 24
Capinzal
Alto Vale Hospital séo -Hospital S&o Roque — 14
Uruguai Francisco Seara
Hospital
Salvatoriano Divino Hospital
Salvador Salvatoriano Divino 38
Alto Vale do Rio Salvador 1
do Peixe Hospital Maice
Associacao
Hospital Hélio Fralbusrgajdegse de 30
Anjos Ortiz
Total 124
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10 UNIDADES DE CUIDADOS PROLONGADOS

Como Unidade de Internacdo em Cuidados Prolongados — UCP (Portaria GM/MS n®2.809 de
07 de dezembro de 2012, relacionamos os Hospitais de pequeno porte que habilitaréo leitos
clinicos para os Cuidados Prolongados.Para Calcular a necessidade da mesorregido para 0s
leitos de longa permanéncia, a portaria 2.809 de 2012 usa o parametro da necessidade total de
leitos clinico (2,5 para cada 1.000 habitantes) sendo que 5,62% destes devem destinar-se a
cuidados prolongados. 60% que corresponde a necessidade 50,5 leitos para a macrorregiéo.

llustracdo 6: Hospitais habilitados/aprovado leitos de Cuidados Prolongados e sua
localizacao

Legenda

Hospitais Leitos Cuidados Prolongados
Hospitais Porta Entrada
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A tabela abaixo descreve os Hospitais e 0 numero de leitos que serdo habilitados. Lembrando
que a necessidade da macrorregido é de 84,1 leitos pela portaria 2.809 de 2012, podendo

futuramente haver uma expanséo de leitos conforme a necessidade.

Tabela 25: UCP

Regido de Hospitais com UCP NUmero de leitos
Saude habilitados
Meio Oeste - Hospital Sdo Roque - Luzerna
15
Alto Vale - HOSPITAL I1ZOLDE HUBNER 15
Uruguai DALMORA — Lindoia do Sul
Alto Valedo |- Hospital e Maternidade Santa 20
Rio do Peixe | Cecilia— Santa Cecilia
Total 50

Obs. Hospital e maternidade SANTA Cecilia esta dependendo da alteracdo do PAR

sem impacto financeiro para solicitar habilitacdo, que tem deliberacdo CIR.

10.1 UNIDADE DE REFERENCIA NO TRATAMENTO CARDIOVASCULAR E
UNIDADE DE REFERENCIA AO TRATAMENTO DE URGENCIA DOS PACIENTES
COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A Unidade de tratamento primario cardiovascular tipo 1,1 e Ill ser4 implantada no
Hospital Universitario Santa Terezinha de Joagaba, conforme portaria 2.994 de 2011, este
possui tempo de acesso superior a sessenta minutos das Unidades de referencia em
cardiovascular (Centro de referencia em alta complexidade e unidade de referencia em alta
complexidade). Na nossa macrorregido tivemos em 2012 o total de 494 Infartos Agudo do
Miocérdio, justificando assim o credenciamento de uma Unidade de tratamento primario

Cardiovascular.

Conforme dados epidemioldgicos anteriormente mencionados, tivemos um total de
656 AVC’'s (acidente Vascular Cerebral) no ano de 2012 o que demonstra um numero
significativo. Em relacdo a esta patologia solicitamos o credenciamento para o Hospital Sdo
Francisco de Concordia, como centro de Atendimento de Urgéncia tipo 111, para Unidade de

referencia ao tratamento de urgéncias aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral.
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llustracéo 7: Mapa Unidade de referencia cardiovascular

Matos Costa

o Leitos de U-AVC
integral

Leitos de U-AVC agudo

Vargem Bp 'a

Catanduygds

PresidentgAastelio B

Concordia

10.2 ATENCAO DOMICILIAR

Segundo critérios estabelecidos na portaria 825 de 25 de abril de 2016 que redefine a
Atencdo Domiciliar no &mbito do Sistema.

Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a saude integrada as Rede de
Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de acGes de prevencdo e tratamento
de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo

continuidade de cuidados;

Il - Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados
realizados na atencdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a
internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP); e

Il - cuidador: pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuério, apta(s) para
auxilia-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que, dependendo da condicao

funcional e clinica do usuario, devera(do) estar presente(s) no atendimento domiciliar.
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Na macro regido os municipios de Videira e Cacador tem interesse em habilitar equipes .

10. 3 ATENCAO PSICOSSOCIAL NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

O oferta de servico hospitalar de referencia para atencao a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, em
situacdo de urgéncia/emergéncia oriundos das portas de entrada da rede definidos portaria
3.588 de 21.12.2017, sendo mddulos de 08 leitos e ndo ultrapassando 20% do numeros total
de leitos existentes em hospitais gerais, até 0 maximo de 30 leitos. Diante destes paramentos

propomos para a regido:

Tabela 26: Atencao Psicossocial

Séo Roque Luzerna 63 12 8 Habilitar
Séo Francisco — Concordia 194 38 4 Habilitar
Helio Anjos Ortiz- | 144 28 10 Habilitar
Curitibanos

Associacdo Fraiburguense de | 51 10 8 Implantar

Saude Coletiva

Fraiburgo

Hospital 1zolde Dalmoro 72 14 4 Implantado/Habilitado
em 25.05.2015

TOTAL 524 102 34
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llustracdo 8: Hospitais Referenciados para Leitos Psicossocial

Legenda

Hospitais Leitos de Pisicossocial
Hospitais Porta Entrada

11 CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS DA MACRO MEIO OESTE

A regulacdo de sistemas de saude definidas a partir dos principios e diretrizes do SUS,
tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servigos a populacdo e definida como
uma estrutura operacional que, atua sobre a demanda e ofertas disponiveis da atencao a satde
sendo capaz de oferecer a melhor resposta possivel para um problema assistencial especifico,
organizada em rede informatizada, regionalizada e resolutiva nos varios niveis de

complexidade do processo assistencial.

A Central de Regulagdo Regional abrange os 53 municipios da Macrorregido Meio
Oeste , e regula os fluxos pactuados das demandas recebidas da rede de urgéncia e
emergéncia. Sua fundamentacéo esta baseada nas portarias n° 1559 de 01/08/2009, n° 2.655
de 21/11/2012, n° 1.792 de 22/0/2012 e n°® 1299 de21/11/2012.
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Organizar o fluxo para uma melhor otimizacéo de leitos ambulatoriais ou de Unidade
de Tratamento Intensivo, distribuidos em toda a Macrorregido baseado em protocolos clinicos
de atendimento e de regulacéo, classificacdo de risco e critérios de priorizacéo, garantindo a

qualidade da assisténcia prestada.

A central terd 0 mapeamento da rede e conhecendo a sua real capacidade, bem como a
conhecera a situacdo contratual dos estabelecimentos de saude

Possuir um mapa dos leitos, instrumento dindmico que mostra a situacdo da ocupacéo

dos leitos em tempo real.

A regulacéo assistencial desta forma estara viabilizando a real e efetiva hierarquizacéo
da rede de servicos de saude, estara qualificando a gestdo e contribuindo para a garantia da
integralidade e da equidade da atencdo. Garantir a adequada referencia regulada para os
pacientes que tendo recebido atendimento inicial, em qualquer nivel da rede necessitem de

acesso aos meios adicionais de atencéo.

A regulagéo deve encaminhar corretamente o0 paciente, ao ponto de atencdo mais certo,

pronto para a assisténcia mais eficaz no menor tempo possivel.

Essa Central atende, diretamente, solicitacdes de leitos provenientes de
Estabelecimentos de Salde situados na Macrorregido (CIR"s Joagaba, Concordia e Videira)
Abaixo mapas dos fluxos regulados pela Central de Regulacdo Hospitalar.

HOSP ITAL DE RETAGUARA

CENTRAL DE REGULAGCAO
DA REDE DE
‘-m URGENCIA/EMERGENCIA

Imagem 1: Central de Regulagdo

HOSP ITAL ESPECIALIZADOS
URGENCIA/EMERGENCIA

4

A\
Al

Unidade de
Saude com Sala

_de Estabilizacao

vl



Com a aprovacao dos servigos da Rede de Urgéncia, em maio de 2013 a macro Regido
juntamente com a Secretaria Estadual de Saude implantou a Central Macro Regional de
Regulacdo de Leitos, esta funciona com quadro compativel a portaria n° 1.559 de 01 de
agosto de 2008 Institui a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Sadde — SUS sendo assim

estamos solicitando habilitagho da CENTRAL MACRO REGONAL DE INTERNACAO
HOSPITALAR DA MACRO MEIO OESTE.

46



Planilha 1: Porta de Entrada Habilitada

Portas de Entrada Hospitalares da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina HABILITADAS

CLASSIFICAGAO

PORTARIAS DE

ESUSLE | mumcieo | ones | esraseLecmento | MIUREZACE |, mseena | | TirocE
(Geral, Tipo I, Tipo I, Tipo I11)
Hosp Entidade
Meio L Beneficente . . PT GM 821 DE
Oeste Joacaba 2560771 Unlversna_rlo sem fins Privada Estadual Tipo | 25/04/2016
Santa Terezinha .
lucrativos
Entidade
Alto . Hosp. Séo Beneficente . . . GM 821 DE
Uruguai Concordia (2303892 Erancisco sem fins Privada Municipal Tipo I 25/04/2016
lucrativos
Entidade
Alto Vale . -
) . Hosp. Helio dos | Beneficente . PT GM 821 DE
R;:i fe? Curitibanos {2302101 Anjos Ortiz sem fins Privada Estadual Geral 25/04/2016
lucrativos
Entidade
Alto Vale -
Rio do Cacador (2301830 | Hospital Maice Beneﬂ;:_ente Privada Estadual Tipo I PT GM 3357 de
Peixe sem fins 29 dez de 2016
lucrativos
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Planilha 2: Inclusdo de Porta de Entrada a partir da revisao 2018

Portas de Entrada Hospitalares da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina incluidas no PAR a partir da revisdo de 2018

CLASSIFICAGAO

CUSTEIO ANUAL

~ g : NATUREZA DE ESFERA ~
REGIAO DE SAUDE | MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO ORGANIZAQ/T\O ADMINISTRATIVA TIPO DE GESTAO
(Geral, Tipo I, Tipo I, Tipo I11)
Entidade
Alto Vale Rio . Hosp. Divino Beneficente .
. Videira (2302500 P . Privada Estadual Geral R$ 1.200.000,00
do Peixe Salvador sem fins
lucrativos
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leitos de retaguarda clinica aprovados no desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina
conforme Nota Técnica 404/2016 habilitados e qualificados

SIS, |Municipio | cnes | ESTABELECIVEN | WATUREZAGE | souimistrar | LEOEE | LETOS | qUALIE | ToTaL | " QUALIAB
Alto Entidade
Valedo |\ qeira | 2302500 | HOSP- Divino | Beneficente | o0y | Etadual | 19 | 19 | 38 |PT 2988/2017
Rio do Salvador sem fins
Peixe lucrativos
Vﬁile:[(()jo Fraiburg AFSC- BE:;:‘?SSr?te )
i 7274351 | Hosp.Fraibur : Privada | Estadual | 15 15 30 |PT 2157/2016
Rio do 0 0 sem fins
Peixe 9 lucrativos
Entidade
Alto Hosp. Séo Beneficente . PT
Uruguai Seara |2304155 Roque sem fins Privada Estadual 7 7 14 4.041/2017
lucrativos
Meio Hosp. Nossa | Rl C00E
0 Capinzal | 2380331 | Senhora das : Privada | Estadual | 12 12 24 |PT 3062/2017
este Dores sem fins
lucrativos

Obs. Na nota técnica 404/2016 no quadro 2 consta como aprovado no desenho da Rede
de Urgéncia 15 leitos novos e 15 leitos qualificados, porem por solicitacdo do prestador o
mesmo solicitou habilitacdo de 14 leitos, 7 novos e sete qualificados, restando um saldo

de 16 leitos.

Este saldo fisico e financeiro a regido deliberou em reunido de CIR,

conforme orientacdo do Ministério da Salde , para transformar em leitos de UCP, pois a
regido ja foi monitorada pelo Ministério em novembro 2016 e temos demandas
reprimida, com lista de espera, como também pelo resultados apresentados aos
pacientes na sua recuperacao.
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Planilha3: Leitos de Retaguarda Clinica em processo de habilitagcdo/qualificacdo

leitos de retaguarda clinica aprovados no desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina conforme Nota Técnica 404/2016.

nédo hab/qual.

< ’ - NATUREZA DE ESFERA TIPODE | LEITOS LEITOS VALOR ANUAL DE
RIEGIAQBIE SR | MUNIETRIE CiNEE ESTABELECIMENTO | oG ANIZACAO | ADMINISTRATIVA | GESTAO | NOVOS | QUALIFICADOS AL CUSTEIO
Campos Fundacéo Administracéo
Meio Oeste NOVOS 2379767 | Hospitalar Dr. direta de Municipal |Estadual | 12 6 18 R$ 1.489.200,00
Jose Atanasio saude
leitos de retaguarda clinica incluidos no PAR a partir da revisdo de 2018
ESFERA LEITOS VALOR DO CUSTEIO ANUAL
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO gggzmzzz‘ﬁ;&% ADMTIINVIiTRA EES?FADS Iﬁ‘ngg QLXADL(;EIC TOTAL
. Entidade
Alto Uruguai . « . . .
Catarinense Ita 2691566 | Hospital Sdo Pedro | Beneficente sem fins | Privada | Estadual 7 7 14 R$ 1.085.875,56
lucrativos




Planilha 4: Leitos de Cuidados Prolongados

Leitos de Cuidados Prolongados aprovados no desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina conforme Nota
Técnica 404/2016, JA HABILITADOS.

Hosp. Sio Entidade
Meio Oeste Luzerna 2300184 RcF)).ue Beneficente sem |Privado Estadual 15 PT 848/2018
q fins lucrativos
Alto Uruguai | 9012 d0 - |)6q187¢ | HOSP. Izolde Empresa | 54 ado Estadual 15 PT 1757/2014
Sul Dalmora Privada

Leitos de Cuidados Prolongados aprovados no desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina conforme Nota
Técnica 404/2016, ndo Hab / Qual.

Hosp.
Lebon Regis |2691833 | Maternidade
Santo Antonio

Alto Vale do
Rio do Peixe

Administracdo

Direta de sauge | Municipal | Dupla 20 R$ 1.427.150,00
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REMANEJAMENTOS:

Leitos de Retaguarda Clinica TRANSFORMADOS EM Leitos de Cuidados Prolongados

Macrorregido do Meio Oeste

LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA TRANSFORMADOS EM UCP

SITUACAO ATUAL ADITIVO - REDIMENSIONADO
LEITOS conforme | Leitos Aditivo - leitos
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES desenho do PAR | habilitados | redimensionado | MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO CNES
Os outros 16
Seara Hospital S&o Roque 2304155 30 14 transformar Lindoia do Hospital 1zolde Dalmora 2691876
em 15 Sul
UCP
Leitos de Cuidados Prolongados Remanejados .
LEITOS LEITOS Mun|c|'p|0
MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO | conforme NT REDIMENSION CNES Estabelecimento VALO&REJEESTE'O
404/2016 ADOS
Hosp. Hospital e
Lebon Regis [2691833| Maternidade 20 20 Santa Cecilia 2302748 Maternidade de | R$ 1.427.150,00
Santo Antonio Santa Cecilia

OBS. Estes leitos ja tém deliberagdo CIR, anexo para alteragdo para Hospital de Santa Cecilia.
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Novas inclusdes no PAR a partir da revisdo de 2018

Leitos de Cuidados Prolongados incluidos no PAR a partir da revisdo de 2018

Meio Oeste Agua Doce Hospital Nossa | Entidade Benefl_c ente sem fins Privada Estadual 15 R$ 1.070.362,50
Sra. Paz lucrativos
Alto Uruguai ASSO. Entidade Beneficente sem fins
rug Peritiba 2689863 | Beneficiente - Privada Estadual 15 R$ 1.070.362,50
Catarinense . lucrativo
Peritiba
Alto Vale do Rio . Hosp. .. . .
40 Peixe Lebon Regis {2691833| Maternidade | Administracdo Direta de saide | Municipal Dupla 15 R$ 1.070.362,50
Santo Antonio

Obs. Estes leitos constando no quadro da Regido Alto Vale do rio do Peixe estdo redesenhados pois este hospital em CIR deliberou que
repassaria 0 que ja estava aprovado no PAR 2013 para Hospital e Maternidade Santa Cecilia, e que seria incluido leitos novos quando da

alteracdo do Plano.

LEITOS DE UTI



Quadro: Leitos de UTI Adulto TIPO Il aprovados no desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina conforme Nota Técnica 404/2016, JA
HABILITADOS / QUALIFICADOS

= ESFERA 0
SE%LQJ%E MUNICIPIO CNES  |ESTABELECIMENTO géggﬁl'zzz&%% ADM T| Il\\l/liTRA (TE"EPSC;AD'CE) LE:\‘TOS N° LEITOS ‘
NOVOS | QUALIFICA | oAl CUSTEIO (ANUAL) Portaria n2
HAB/RU DOS
E
Entidade
Meio Joagaba | 2560771 |HOSP. Universitario | Beneficente | g, Estadual 8 8 R$844.323,84 PT 821/2016
Oeste Santa Terezinha sem fins
lucrativos
Entidade
Alto | o oncordia | 2303892 Hops. Sdo Beneficente | 5240 | Municipal 6 6 RS 633.242,88 PT 821/2016
Uruguai Francisco sem fins
lucrativos
Alto Vale Entidade PT 821/2016 (6
- - Hosp. Salvatoriano | Beneficente . leitos) PT GM
R;lg)?: Videira 2302500 Divino Salvador sem fins Privado Estadual 16 16 R$ 1.863.380,52 4.144/2017 (10
lucrativos leitos )
Alto Vale Boneficene 29/02723&8(; I itos)
Rplé)i)((j: Cacador 2301830 Hospital Maice sem fins Privado Estadual 14 14 R$ 1.477.566,72 PT GM 4101/2017 (9
lucrativos LEITOS)
Alto Vale Hospital Helio dos Bsr?(z:‘?sgrfte
Rio do Curitibanos | 2302101 Pt - . Privado Estadual 6 6 R$ 633.242,88 PT 821/2016
Peixe Anjos Ortiz sem fins
lucrativos
Total 50 R$ 5.451.756,84
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LEITOS NOVOS VALOR DE CUSTEIO ANUAL
Alto Vale Hosp. Entidade
. . Videira 2302500 Salvatoriano Beneficente sem Privada Estadual 2 RS 525.600,00
Rio do Peixe o : :
Divino Salvador fins lucrativos
Hosp. Entidade
Meio Oeste Joacaba | 2560771 | Universitario Beneficente sem Privada Estadual 10 RS 2.628.000,00
Santa Terezinha fins lucrativos
. . Entidade
Alto Val_e Curitibanos | 2302101 Hospltgl Hellp Beneficente sem Privada Estadual 12 RS 3.153.600,00
Rio do Peixe dos Anjos Ortiz fins lucrativos

Campos Novos

2379767

Fundacéo Hopsitalar

10

10

Leitos de UTI conforme desenho do PAR aprovados na NT 404/2016 Remanejados, apartir da Revisdo 2018

Cacador

2301820

Hospital Maice

R$ 2.628.000,00

Dr. Jose Athanasio

Obs. Solicitacdo de remanejamento: 10 leitos de UTI da Fundacéo Hospitalar Dr. José Athanasio para o Hospital Maice de Cagador, devido ao prazo menor para dispor dos leitos.
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LEITOS DE UTI ADULTO INCLUIDOS NO PAR A PARTIR DA REVISAO 2018

Leitos de UTI Tipo Adulto incluidos no PAR a partir da revisdo de 2018

TIPO 11
REGIAO DE , ESTABELECIMENT 7 ESFERA A
Sl MUNICIPIO CNES o NATUREZA DE ORGANIZAGAO AT e e | TSR EEETAS VALOR DE CUSTEIG

LEITOS NOVOS
ANUAL
Alto . Hosp. S&o | Entidade Beneficente sem fins . -
_ |Concordia |2303892 P \ Privada Municipal 10 RS 2.628.000,00
Uruguai Francisco lucrativos
Meio Oeste | Campos 2379767 |Fundagao Entidade Beneficente sem fins |Privada Estadual 10 RS 2.628.000,00
Novos Hopsitalar  Dr. | lucrativos
Jose Athanasio
TOTAL 20 RS 5.256.000,00

Obs.: * Inclusdo de leitos devido ao pedido de remanejamento.

Planilha 6: Leitos de UTI Tipo Il Pediatrico aprovados na Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina, ja Qualificados

TIPO Il
REGIAO DE o ~ ESFERA X
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA TIPO DE GESTAO = PORTARIA DE
QUALIFICADOS | QUALIFICACAO
Alto Uruguai | Concordia | 2303892 Hosp. S&o Francisco Entidade Blﬁgre;,:i(fge sem fins Privada Municipal PT 821/2016
Alto Val_e Rio Curitibanos | 2302101 Hospital Hellt_) dos Anjos | Entidade Benefl_cente sem fins Privada Estadual PT 821/2016
do Peixe Ortiz lucrativos

Obs. Todos os leitos de UTI pediatrico desenhados no PAR da Macrorregido do Meio Oeste ja estdo qualificados.
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leitos de UTI Tipo Pediétrico incluidos no par a partir da revisao de 2018

TIPO 11
REGIAO DE ‘ NATUREZA DE ESFERA X
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA TIPO DE GESTAO VALGR BEEETHE
LEITOS NOVOS ANUAL
Meio Oeste | Joacaba |2560771 Hosp. Unlver§|tar|0 EntldaQe Benefl_c ente Privada Estadual 3 R$ 788.400,00
Santa Terezinha sem fins lucrativos
TOTAL 3 R$ 788.400,00
N3o existe Leitos de Unidade Coronariana — UCO na Macrorregidao do Meio Oeste
Leitos de U-AVC
Leitos de AVC pactuados na Rede de Urgéncia e Emergéncia conforme Nota Técnica 404/2016, ndo Qualificados
REGIAO DE : NATUREZA DE ESFERA X U-AVC VALOR DE CUSTEIO
SAUDE MUNISIPIE CNEE ESTAEELECIIENTE ORGANIZA(;AO ADMINISTRATIVA VI DI E=STAC INTEGRAL ANUAL
Alo 1 concordia | 2303892 | HOSP-S@0 | Entidade beneficente || 5 4 Municipal 25 R$2.714.687,50
Uruguai Francisco sem fins lucrativos
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Leitos de AVC remanejados a partir da revisao do PAR 2018

Leitos AVC incluidos no PAR a partir da revisao de 2018

REGIAO DE < NATUREZA DE ESFERA TIPO DE U-AvC
SAUDE MUNIETPIE CiNEE ESTARIELECTMIENTE ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA GESTAO UHAVEE EUDD INTEGRAL
Alto | concordia | 2303892|  HOSP- S80 | Entidade beneficente | 50 punicipal 05 - RS 574.875,00
Uruguai Francisco sem fins lucrativos
. .HOSP', . Entidade beneficente .
Meio Oeste | Joagaba [2560771| Universitario - . Privada Estadual 05 10 RS 1.660.750,00
. sem fins lucrativos
Santa Terezinha
Alto Vale Entidade beneficente
Rio do Cacador |2301830 | Hospital Maice - . Privada Estadual 05 - RS 574.875,00
: sem fins lucrativos
Peixe
TOTAL 15 10 RS 2.810.500,00

Os Leitos de AVC foram distribuidos desta forma par que houvesse maior cobertura do servico, sendo que que necessitara de um incremento

financeiro pelo Ministério da Saude de RS 95.812,50.
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Mensal

Anual

Meio Oeste R$ 3.896.635,28

R$ 46.759.623,34

Mensal

Anual

Meio Oeste R$

R$ 57.196.788,90

Impacto Financeiro Hospitalar= RS 10.437.165,56
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Planilha 10 SAMU- Novas

Inclusdes no PAR

Esta sendo incluso no PAR estas novas aloca¢fes de unidade do SAMU, para que a Macro Regido Meio tenha maior cobertura do servico, sendo que

este novo desenho sera discutido e analisado com a Geréncia e Coordenagdo do Servico no Estado.

Regido de Saude Municipio USA USB

Alto Vale do Rio do Peixe Videira 1Y N —
Alto Uruguai Catarinense Concordia USA | -
Alto Vale do Rio do Peixe Timbo Grande | --—---m-mmmmm- USB

Meio Oeste Capinzal | - USB
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Planilha 11 Atengdo Domiciliar — Melhor em Casa -Novas Inclusdes no PAR

A regido solicitou o desenho deste servico para a regido, considerando que e de suma importancia, no momento nao ha projeto elaborado.

” L EMAD N° . VALOR DE CUSTEIO
Regiéo Municipio Tipo ANO

Alto Vale do Rio do Videira 01 1 R$ 600.000,00
Peixe

Alto Vale do Rio do Cacador 01 1 R$ 600.000,00
Peixe

Alto Vale do Rio do Fraiburgo 01 2 R$ 408.000,00
Peixe




12 CONSIDERACOES FINAIS

As Redes de Atenc¢do a Saude constituem-se como Politicas Publicas ja consolidadas na

regido, desde a sua implantacéo.

A RUE assim como as demais RAS contribuem significativamente para o controle de

indicadores de mortalidade geral, especifico a populacdo indiscriminadamente.

A interdependéncia existente entre RAS e AB é inegavel portanto os avancos de uma
repercutem positivamente na outra, as duas areas encontram-se otimizadas quando bem
articuladas. A AB deve ainda ser a ordenadora do cuidado.

O estabelecimento de fluxos praticaveis na regido para o atendimento aos usuarios do SUS
nas condi¢bes que exigir atuacdo imediata do servi¢o de urgéncia e emergéncia é requisito
basico para 0 processo aconteca.

Os beneficios com a oferta e acesso a niveis mais complexos de saude, adequados e
integrais ao cidaddo contribui para a otimizacdo dos recursos alocados em saude, sejam eles

materiais, humanos, tecnoldgicos, financeiros.

Na macrorregido do Meio Oeste Catarinense o Plano da RUE contempla realidade e
necessidades construidas e elencadas por diferentes atores em seus diferentes olhares, com

vistas a contemplacdo de um servico organizado e resoluto.
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COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL ALTO URUGUAI
CATARINENSE

MACRORREGIAO MEIO-OESTE - CONCORDIA

DELIBERAGAO 08/2018
A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO ALTO URUGUAI CATARINENSE -
MACRORREGIAO MEIO-OESTE, no uso de suas atribuigées, em reuniao ordindria realizada no
dia 17 de julho de 201 8 e considerando a apresentacgdo das Atualizacées do Plano de Acéo Regional
- RUE

Resolve APROVAR:

Art. 1°- O Plano de Agéo Regional com as suas atualizagées.
Art. 2° - Esta Deliberagéo entrarg em vigor na data de sua assinatura.

Concoérdia— SC, 13 de agosto de 2018.

g Secretario de Saude de Peritiba
Coordenador da CIR Alto Uruguai Catarinense
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Sande - SES
Comissio Intergestores Regionais — CIR ~ Meio Oeste

DELIBERACAO 031/CIR/2018

A Comissio Intergestores Regional Meio Oeste, no uso de suas

atribuicdes, em sua 6% reunido ordindria, no dia 05 de julho de 2018,

Ata 06/2018:

Aprova

O Plano de Acdo Regional de Urgéncia e Emergéncia da Macro

Regido Meio Qeste de Santa Catarina

Joacaba (SC), 13 de agosto de 2018.

WO - én
M ISA:—QAN ER ™
7 Coordenador CIR/MEIO OESTE
Secretdria Municipal de Satde de Herval @’ Qeste/SC
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53, GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR
ALTO VALE DO RIO DO PEIXE

Deliberaciao CIR/SC n° 012/2018, de 04 de Julho de 2018.

Dispde sobre a aprovagio da atualizacio do Plano de Acdo da
Rede de Atengio as Urgéncias, da Macrorregiio do Meio Oeste.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO ALTO VALE DO RIO DO
PEIXE, no uso de suas atribui¢des legais, em sua 6* reunido ordinaria, em 04 de julho de
2018, referente a revisdo do desenho da Rede de Atengdo as Urgéncias, da Macrorregido do
Meio Oeste.

RESOLVE:

Art. 1°— Aprovar que a atualizagdo do Plano de A¢do da Rede de Atengdo as Urgéncias, da
Macrorregido do Meio Oeste, aprovado em 2013 conforme nota técnica 404 de dezembro de 2016.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Videira (SC), 04 de julho de 2018.

-

Idione Fanti:]a
Secretaria de Saude de Fraiburgo
Coordenadora da CIR Alto Vale do Rio do Peixe

ARROIO TRINTA - CACADOR-CALMON-CURITIBANOS-FRAIBURGO-FREI ROGERIO-IBIAM-
IOMERE-LEBON REGIS- MACIEIRA-MATOS COSTA-PINHEIRO PRETO-PONTE ALTA DO NORTE-
RIO DAS ANTAS-SALTO VELOSO-SANTA CECILIA-SAO CRISTOVAO DO SUL- TANGARA-TIMBO
GRANDE-VIDEIRA
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