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1. INTRODUCAO

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
fragmentac&do do cuidado a saude.

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 salde. A rede de urgéncia e
emergéncia tem a finalidade de integrar e articular todos os equipamentos de saude,
objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de
urgéncia/emergéncia nos servicos de saude de forma agil e oportuna.

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 Saude - DARAS,
apresentou a proposta de formacdo de Redes Regionalizadas de Atengdo 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 recomendado pelo entdo Governador do Estado na época. A
primeira etapa foi em 2007 com a realizacdo de Oficina de Sensibilizacdo. Nesse momento a
atuacdo da Secretaria de Estado da Saude (SES) foi apenas a de acompanhar e contribuir para
esse processo. O municipio de Joinville apds varias discussbes definiu a necessidade de
iniciar o processo pela reorganizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

A Secretaria de Estado da Saude retomou a discussdo com 0 DARAS/MS em reunido
realizada em 12/11/2008, ocasido em que foram pautados alguns temas necessarios para
iniciar o processo, como a cria¢do de um grupo de conducdo estadual oficializado em portaria,
a definicdo de assessoria técnica para a rede de Atencdo Béasica e de Urgéncia e Emergéncia e
ainda a definicdo de data para a realizacdo da Oficina Zero, para pactuar compromissos e dar
inicio ao processo.

Em 03/02/2009 foi realizada a Oficina Introdutoria com o objetivo de discutir os
conceitos para construcdo da Rede Regionalizada de Atencdo a Salde abordando temas como:

e A influéncia no modelo de atencdo a salde das condi¢Bes cronicas e agudas da
populacéo;

e O fortalecimento da Atencdo Basica como eixo norteador para a formacdo da Rede
Regionalizada de Atencdo a Salde;

e Diferenciamento entre o Sistema Hierarquico do Poliarquico; a regionalizacdo da
Atencdo a Saude;

e A pactuacdo de uma agenda de Compromissos para a construcdo da Rede
Regionalizada de Atencdo a Salde em Santa Catarina.
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O Estado de Santa Catarina aderiu ao projeto de construcdo de redes a partir da
“Oficina Zero” estadual em maio de 2009, dando inicio ao processo a partir dessa data. A
partir da oficina Zero foram iniciadas as oficinas que resultaram em produtos para a
organizacdo da rede de atencdo a saude em urgéncia e emergéncia nas MacrorregiGes
Nordeste e Planalto Norte do Estado de Santa Catarina.

A atencdo a urgéncia trata-se de tema complexo, que ndo deve ser tratado de forma
pontual e por um Unico tipo de servigco. Desse modo, no ambito 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 servigos diferentes, organizados a
partir das necessidades dos usuarios.

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

Dentro desta compreensdo a proposta da RUE incorpora diversos componentes para
sua constituicdo: a promogdo e prevencdo; a atencdo primaria em saude através das suas
unidades basicas, ESFs; o SAMU e seus complexos reguladores; as UPAs e o 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 inovagfes tecnoldgicas nas linhas de cuidado
prioritarias (infarto agudo do miocérdio, acidente vascular enceféalico e trauma); e o0 programa
de atencdo domiciliar. Todas estas portas tendo como norte a ser seguido: a proposta do
acolhimento com classificacdo 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. Para garantir o acesso de forma universalizada, no ano de 2013 foi criado
a Central de Regulagdo de Leitos Hospitalares. A 232 Geréncia Regional de Saide (GERSA),
responsavel pelas macrorregides Nordeste e Planalto Norte, em Joinville, implantou a
primeira central reguladora de leitos de internacdo no Estado. O central faz a gestdo das
solicitacfes e encaminhamentos de pacientes em estado de urgéncia e emergéncia para 0S
hospitais referenciados.

Equipes formadas por médicos e operadores atendem via sistema os pedidos de 26
municipios abrangidos pelas Secretarias de Desenvolvimento Regional (SDRs) de Joinville,
Jaragua do Sul e Mafra. Por meio do Sistema de Regulacdo (Sisreg), os atendentes verificam
as disponibilidades de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de cuidados prolongados,
internamento clinico e entre outros, conforme a demanda requerida pela unidade prestadora
dos primeiros atendimentos. O servico funciona 24 horas nos 7 dias da semana, em uma sala
da sede da 232 Gersa.

E também uma medida que cumpre as exigéncias do Ministério da Sadde, que
determina o funcionamento de complexos reguladores. Através da tecnologia Sisreg.

O comité gestor da Rede de Urgéncia e Emergéncia supracitado acima, foi
reestruturado no ano de 2017, com a finalidade de integrar novos servigos e possibilitar que
houvessem representantes dos diversos servicos que compdem a RUE. Os encontros séo
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realizados bimensalmente de forma itinerante. O comité tem discutido e implantado novos
fluxos e protocolos de trabalho, acompanhado e emitido parecer sobre a implantagdo de novos
servigos, realizado orientagcbes para 0s servigos hospitalares com porta de Entrada de
Urgéncia e Emergéncia, entre outras atividades. Esse método de trabalho possibilitou
conhecer as estruturas de trabalho dos integrantes de Rede e aproximar os servigos.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuérios em situagdo de
urgéncia/emergéncia nos servicos de saude de forma &gil e oportuna, visando a articulacéo e
integracdo das instituicdes de salde aos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Redefinir o desenho e pactuacdo do fluxo das macrorregides do Planalto Norte e
Nordeste, a partir da implantagédo de novos componentes da RUE.

Implantar novas linhas de cuidado e melhorar as linhas de cuidado prioritérias ja
implantadas.

Fortalecer a Central de Regulacdo de leitos hospitalares, a fim de melhorar o fluxo de
encaminhamento de pacientes, e otimizar os leitos hospitalares.

Controlar e acompanhar os pontos de atencdo secundarios ambulatoriais (UPAS e
salas estabilizacdo), leitos hospitalares e o sistema de transporte.

Estabelecer as competéncias de cada ponto de atencédo as urgéncias.

13



3. CARACTERISTICAS DO TERRITORIO

A regido de salude, que é composta pela macrorregional Nordeste e Planalto Norte,
possuem 26 municipios, distribuidos em trés Secretarias de Desenvolvimento Regionais — 222
Joinville, 242 Jaragua do Sul e 25* Mafra. Compreende uma érea de 14.948,7 Km? é uma
regido de grande extensao territorial, distribuida longitudinal. Conforme dados do IBGE de
2017, correspondem a um total populacional de 1.383.454, conforme representado no Quadro

01.

Figura 01 - Mapa das regifes de saude

Quadro 01 - Populagdo em 2017

M\w;

Planalto Norte

Planalto Norte

Planalto
Serrrano

il Total da Masculino Feminino
Populagéo % %
Nordeste 1.007.492 49,72 50,28
Planalto Norte 375.962 50,28 49,72
Total 1.383.454 100% 100%

Fonte: IBGE 2017.
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Figura 02 - Distribuicdo populacional regido planalto norte de nordeste

Populagdo (N2 de habitantes)

de 1.465 a 3.581
de 3.581a 7.479
® de 7.479a16.337
® de16.337a515.288

Fonte: IBGE 2017.

Conforme analise do Quadro 02, a maior populacdo por faixa etéria esta entre 15 a 49
anos de idade. E que a menor 70 a 80 anos ou mais. Pode-se afirmar que regido é formada por
uma populacao jovem e em idade produtiva.

Quadro 02 - Populacéo estimada por faixa etaria 2017

Faixa Etaria Microrregido Nordeste Microrregido Planalto Norte
Menor 1 ano 10.877 9.145
1 a4 anos 39.752 35.883
5a9anos 52.663 48.902
10 a 14 anos 62.591 55.693
15a 19 anos 64.478 56.190
20 a 29anos 135.269 117.127
30 a 39 anos 121.283 106.249
40 a 49 anos 107.176 90.252
50 a 59 anos 77.974 62.028
60 a 69 anos 41.415 34.422
70 a 79 anos 20.225 18.382
80 anos e mais 7.937 7.487
Total 741.640 641.760

Fonte IBGE 2017.

Quadro 03 — Mortalidade por causa 2016

Microrregido

Microrregido

Causas Gerais Nor;jeste Planalto Norte %
Yo
Doengas do aparelho circulatério 28,09 27,94
Neoplasias (tumores) 20,13 20,41
Causas externas 12,96 8,47
Doencas do aparelho respirat6rio 10,69 12,05
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Doencas enddcrinas nutricionais e metabdélicas 3,93 6,77
Doencas do aparelho digestivo 5,61 4,70
Alg doencas infecciosas e parasitarias 4,59 3,38
Mal definidas 4,03 2,77
Doencas do sistema nervoso 4,11 2,66
Doengas do aparelho geniturinario 2,70 2,01
Algumas afec. originadas no periodo perinatal 0,69 1,23
Transtornos mentais e comportamentais 0,38 2,01
Anomalias congénitas 0,92 0,56
Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitaria 0,28 0,50
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,48 0,39
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,33 0,45
Gravidez, parto e puerpério 0,05 0,03
Doencas do olho e anexos 0 0

Doencas do ouvido e da apofise mastdide 0 0

LesBes enven e alg out conseq causas externas 0 0

Total 100 100

Fonte: SIM 2016.

4. MACRORREGIOES DE SAUDE NORDESTE

A Macrorregido de Saude do Nordeste é composta por 02 (duas) Secretarias de
Desenvolvimento Regionais, na qual é composta por 13 (treze) Municipios, com uma
populacdo de referéncia de 1.007.492 habitantes:

e Secretarias de Desenvolvimento Regional 222 — Joinville
e Secretarias de Desenvolvimento Regional 242 — Jaragua do Sul

4.1 Regido de Saude de Joinville

A Regido de Saude de Joinville é composta por 01 (uma) Secretaria de

Desenvolvimento Regional 222 com 08 (oito) municipios, conforme descrito abaixo, uma

populacdo de referéncia de 741.694 habitantes em 2017. Sendo a maior populacdo a do
Municipio de Joinville, correspondente a 77,81% da populacdo desta regido. A anélise da taxa
de mortalidade, no entanto é maior no Municipio de Barra Velha com 7,30%, o qual
representa apenas 3,75% da populacéo.

Quadro 04 - Populagao por regido de saude — Joinville

Municipio Populagéo estimada %

Joinville 577.077 77,81

S&o Francisco do Sul 50.701 6,84
Araquari 35.268 4,76

Barra Velha 27.781 3,75
Itapoa 19.355 2,61

Garuva 17.479 2,36
Balneéario Barra do Sul 10.371 1,39
Sé&o Jodo do Itaperil 3.662 0,49
Total 741.694 100%

Fonte IBGE 2017.
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Quadro 05 - Taxa de mortalidade por causa externa — Regional de Saude — Joinville

Municipio — Regional de Joinville Taxa %
Araquari 3,52
Balneario Barra do Sul 7,85
Barra Velha 7,30
Garuva 5,40
Itapoa 6,35
Joinville 5,06
Séo Francisco do Sul 7,00
Sédo Jodo do Itaperid 4,64
Média 5,89

Fonte: SIM 2016.

4.2 Regido de Saude de Jaragua do Sul

A Regido de Saude de Jaragud do Sul é composta por 01 (uma) Secretaria de
Desenvolvimento Regional 242 com 05 (cinco) municipios, conforme descritos abaixo na
tabela. A populacdo de referéncia é de 265.798 habitantes em 2017. O Municipio mais
populoso dessa Regido é Jaragua do Sul, correspondendo com 64,27% da populacdo total da
regido. Ainda sobre a analise dessa populacdo, a maior taxa de mortalidade esta entre os
Municipios de Corupa com 6,8% e Massaranduba com 6,1%, representando esses Municipios
12% da populacao dessa area.

Quadro 06 - Populacao por regido de saude — Jaragua do Sul

Municipio — Regional Jaragué do Sul Populacéo estimada %
Jaragué do Sul 170.835 64,27
Guaramirim 42.872 16,13

Schroeder 20.095 7,56
Massaranduba 16.455 6,19

Corupéa 15.541 5,85

Total 265.798 100

Fonte: IBGE 2017.

Quadro 07 - Taxa de mortalidade por causa externa — Regional de Saude — Jaragué do Sul

Municipio — Jaragué do Sul Taxa %
Corupa 6,8
Guaramirim 4,2
Jaragua do Sul 4,2
Massaranduba 6,1
Schroeder 3,6
Média 4,98

Fonte: SIM 2016.
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5. MACRORREGIAO DE SAUDE PLANALTO NORTE

A Macrorregido de Saude do Planalto Norte é composta por 01 (uma) Secretaria de
Desenvolvimento Regional 252 A Populacdo desta area é de 348.495 habitantes. Compreende
13 (treze) municipios, com a maior &rea territorial entre as regiGes de saude. O municipio com
maior indice populacional é Sdo Bento do Sul com 22,03% do total. Constatou-se que da
quantidade populacional dessa regido a sua média de mortalidade € de 6,41%, tendo pequenas
variacdes. O Municipio polo para atendimento dessa regido estd situado em Mafra, regido
estratégica geograficamente para os atendimentos de alta complexidade.

Quadro 08 - Populagao por regido de saude — Mafra — Planalto Norte

Municipio — Regional Mafra Populagéo estimada %
Séo Bento do Sul 82.842 22,03
Mafra 55.907 14,87
Canoinhas 54.403 14,47
Rio Negrinho 42.029 11,18
Porto Uniéo 35.207 9,36
Itaidpolis 21.506 5,73

Trés Barras 19.146 5,09
Papanduva 19.015 5,07
Campo Alegre 12.012 3,19
Irinedpolis 11.133 2,96
Monte Castelo 8.471 2,25
Major Vieira 8.015 2,13
Bela Vista do Toldo 6.276 1,67
Total 375.962 100

Fonte: IBGE 2017.

Quadro 09 - Taxa de mortalidade por causa externa — Regional de Saiude — Mafra — Planalto
Norte

Municipio — Regional de Mafra Taxa %
Bela Vista do Toldo 59
Campo Alegre 6,7
Canoinhas 7,2
Irinedplis 54
Itaiépolis 5,8
Mafra 7,0
Major Vieira 6,1
Monte Castelo 6,8
Papanduva 7,2
Porto Unido 7,3
Rio Negrinho 6,0
S&o Bento do Sul 52
Trés Barras 6,8
Média 6,41

Fonte: SIM 2016.
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6. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

6.1 ATENCAO BASICA INSTALADA

Entendendo a Atencdo Basica em saude como ordenadora do sistema, a sua
capacidade instalada bem como as acgdes realizadas sdo de crucial importancia para a
execucgdo do trabalho em rede. O Estado de Santa Catarina entende a Estratégia de Satde da
Familia — ESF — como substitutiva ao modelo de atencdo convencional e vem, desde 1994
apoiando a reordenagdo do modelo.

Apresentamos a seguir uma breve analise da capacidade instalada da Atengdo Basica
nas Macrorregioes Nordeste e Planalto Norte, contendo a Estratégia Saude da Familia, Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEQO), Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF),
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades Basicas de Saude (UBS) e de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

As Unidades Basicas de Salde (UBS), cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), na Macrorregido totalizam 250 unidades.

6.2 Atencdo Basica Instalada Regido Nordeste - Joinville

A Macrorregido Nordeste ¢ formada por 02 (duas) Regides de Saude: Joinville e
Jaragua do Sul, com um total de 13 municipios. A cobertura populacional em ESF dessa
Macrorregido ¢é de 84,39%.

Quadro 10 - Atencdo basica instalada Regido Nordeste — Joinville
% Teto N°
N° N° N° NASF
Municipios | % Pop. | Equipes . N° CEO de . Equipes
Nordeste Coberta | ESFe Eclqzlglges EiB EgB ACS | Referéncia Modallldade Adesao
ESB PMAQ
Araquari 81,5 100 8 39
Balneario
Barra do Sul 100 100 3 20 3
Barra Velha 100 100 9 7 46 1 9
Garuva 100 100 5 4 31 5
Itapod 100 100 6 34 1 6
Joinville 52,9 62,7 86 2 2 476 1 1 62
Sao Francisco | - g2 | g3 12 11 41 1 13
do Sul
Sd0 Jodo do 94,2 100 1 1 8 2
Itaperid

Fonte: Portaldab/histérico_cobertura 2017. Periodo: Janeiro de 2017 a Dezembro de 2017.
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Na Regido de Saude de Joinville, a cobertura perfaz um total de 88,98%. Ressaltamos
gue na Macrorregido 04 (quatro) municipios possuem cobertura populacional de ESF de
100%, sdo eles: Balneario Barra do Sul, Barra Velha, Garuva e Itapod — 0 que nos mostra que
metade dos municipios da Macrorregido estdo com 100% cobertura populacional em ESF.

Em relacdo a Atencdo Bésica em Salde Bucal a Macrorregido Nordeste, Regido de
Joinville, apenas da cidade de Joinville apresenta cobertura de CEO do tipo II.

No Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), a Macrorregido Nordeste — Joinville, sdo 100 Equipes.

No que diz respeito aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), 0os municipios
Balneério Barra do Sul, Itapod, Joinville, Sdo Francisco do Sul possuem o NASF Modalidade
l.

6.3 Atencdo Basica Instalada Regido Nordeste —Jaragua do Sul

Quadro 11 - Atencdo basica instalada Regido Nordeste — Jaragué do Sul

% Teto N°

. . N° N° N° NASF .
Municipios | % Pop. | Equipes . N° CEO de . Equipes
Nordeste Coberta | ESFe E?Etgges EiB EEB ACS | Referéncia Modallldade Adesdo
ESB PMAQ

Corupa 89,9 89,9 4 23 1 5

Guaramirim 65,9 80,2 8 1 27 8

Jsirfg”a do 445 74,4 22 | 18 105 1 20

Massaranduba 84,9 100 4 37 1 4

Schroeder 100 100 6 2 0 25 1

Fonte: portaldab/histérico_cobertura 2017. Periodo: janeiro de 2017 a dezembro de 2017.

Na Regido de Saude de Jaragua do Sul, a cobertura perfaz um total de 77,04%.

Ressaltamos que na Macrorregido 02 (dois) municipios possuem cobertura
populacional de ESF de 100%, sdo eles: Massaranduba e Schroeder o que nos mostra que
quase metade dos municipios da Macrorregido estdo com 100% cobertura populacional em
ESF.

Em relacdo a Atencdo Basica em Saude Bucal, a Macrorregido Nordeste, Regido de
Jaragua do Sul, ndo apresenta cobertura de CEO.

No Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), a Macrorregido Nordeste — Jaragua do Sul, sdo 37 Equipes.

No que diz respeito aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), os municipios
Corupa, Jaragua do Sul, Massaranduba, Schroeder, possuem o NASF Modalidade I.
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6.4 Atencdo Basica Instalada Regido Planalto Norte — Mafra

Quadro 12 - Atencdo basica instalada regido Planalto Norte — Mafra

.. % Teto o o o Ne
Municipios % Pop. | Equipes N. N N N° CEO de NA_SF Equipes
Planalto Equipes | ESB | ESB .. | Modalidade ~
Norte Coberta | ESFe ESF 1 9 ACS | Referéncia 1 Adesao
ESB PMAQ
BelaVistado |, 100 3 1 |1 | 15 2
Toldo
campo 86,2 100 3 15 3
Alegre
Canoinhas 38,1 49,2 6 34
Irinedpolis 100 100 8 4 16 1
Itaiopolis 100 100 8 1 31
Mafra 100 100 18 5 113 1 1 19
Major Vieira 100 100 3 2 19 1 3
Monte 100 100 3 2 21 1 5
Castelo
Papanduva 91,2 100 5 3 41
Porto Unido 59,1 64,2 6 3 40 1
Rio Negrinho 57,7 82,8 7 6 36
SdoBentodo | 4 52,0 10 8 | 1 | o1 1 9
Sul
Trés Barras 100 100 8 2 46 1 9

Fonte: portaldab/histérico_cobertura2017. Periodo: janeiro de 2017 a dezembro de 2017.

Na Regido do Planalto Norte, Regional de Saude Mafra a cobertura perfaz um total de
82,66%. Cabe ressaltar que a Macrorregido € composta por 13 (treze) municipios, a grande
maioria com uma populacdo menor que 20.000 habitantes. Estes sdo municipios de pequeno
porte, que contam como o principal acesso a salude a Atencdo Primaria. Nove dos treze
municipios do Planalto Norte, possuem cobertura populacional de ESF de 100%, sdo eles:
Bela Vista do Toldo, Campo Alegre, Irinedpolis, Itaiopolis, Mafra, Major Vieira, Monte
Castelo, Papanduva e Trés Barras. Ainda como andlise, pode-se descrever que das trés
Regionais de Saude, o Planalto Norte é o que apresenta 0 maior indice de cobertura com
equipes de ESF.

Em relacdo a Atencdo Bésica em Salde Bucal a Macrorregido do Planalto Norte,
Regido de Mafra, apresenta cobertura de 02 (dois) Centros de Especialidades Odontoldgicas —
CEO, que estdo situados nos municipios de Mafra e Sdo Bento do Sul.

No Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica -
PMAQ/AB, a Macrorregido do Planalto Norte — Mafra, sdo 88 Equipes.

No que diz respeito aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, sete dos treze
municipios possuem o NASF Modalidade I, sendo eles: Mafra, Major Vieira, Monte Castelo,
Papanduva, Porto Unido, Rio Negrinho e Trés Barras.
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7. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A Macrorregido Nordeste e Planalto Norte é composta por 21 (vinte e uma) Unidades
Hospitalares, com capacidade total de 1851 leitos destinados ao SUS e 360 leitos ndo SUS.

O percentual de leitos por regional de saude se define por: Regional de Joinville com
48%, Regional de Mafra com 34% e Regional de Jaragua do Sul com 18% do total de leitos.

Na regido nordeste estd concentrado o maior numero de servicos em alta
complexidade, localizados nas cidades de Joinville e Jaragua do Sul. Possui 02 (duas)
unidades hospitalares estaduais, 01 (uma) municipal, 01 (uma) organizacdo social e 01 (uma)
filantropica, que destinam leitos SUS no municipio de Joinville. Na cidade de Jaragué do Sul
outro polo referéncia em alta complexidade ha 02 (dois) hospitais filantropicos os quais
prestam assisténcia em alta complexidade, conforme fica demonstrado nos quadros abaixo.

Ainda na regido nordeste existem hospital de menor porte, com servicos de
média/baixa complexidade.

A regido do planalto norte perfaz um total de 34% dos leitos SUS da macrorregido,
conta com um total de 12 hospitais. O seu maior servico de atendimento em alta
complexidade esta sediado no municipio de Mafra que conta com 1 (um) hospital filantropico.
A outra alta complexidade esta no municipio de Porto Unido, o servi¢co de oncologia que é
prestado por um hospital também filantropico. O municipio de Sdo Bento do Sul esta
habilitando o servico de alta complexidade em oncologia adulta em um hospital filantropico.
Os demais hospitais dessa regido sdo de pequeno porte, Tipo I, que realizam apenas
procedimentos de pequena e média complexidade.

O que demonstra que na regido do Planalto Norte usando como base a sua populacédo
X extensdo territorial apresenta um grande vazio assistencial, tendo ainda que grande parcela
da populacdo que necessita de atendimento em alta complexidade deslocar-se por mais de 300
Km, como a exemplo do servico de radioterapia.

Dos hospitais distribuidos na regido do Planalto Norte, ndo ha instituicdo mantida pelo
Estado na rede de urgéncia e emergéncia. Os prestadores de servi¢co hospitalar dessa regido
estdo divididos em 09 (nove) hospitais filantropicos, entre eles 02 (dois) que prestam
atendimento em alta complexidade e 03 (trés) hospitais municipais.

Figura 03 - Percentual de leitos por regional de satde

Total de leitos por Regido de Saude

Mafra ; 680;
37%
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Figura 04 - Numero de leitos por Municipio

Numero de leitos por cidade

900 850
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Quadro 13 - Relacdo de hospitais por regido e municipios

Regido

Municipio

Unidade
Hospitalar

Porte

Porta
Aberta

Leitos
SUS

Leitos ndo
SUS

Habilitacoes

Nordeste
Planalto
Norte

Joinville

Hospital Regional
Hans Dieter
Schmidt

TIPO Il

Sim

279

Unidade de assisténcia de alta complexidade cardiovascular*
Unid.de assist. De alta complexidade ao paciente portador de
obesidade grave

Centro de tratamento da ma formacéo labio palatal

Hospital
Municipal Sdo
José

TIPO Il

Sim

277

Centro de atendimento de urgéncia tipo Il aos pacientes com
AVC.

Centro de referéncia em assisténcia a queimados - média
complexidade

Unidade de assisténcia de alta complexidade em traumato-
ortopedia*

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia*.

Centro de referéncia em assisténcia a queimados - alta
complexidade

CACON

Hospital Infantil
Dr Jeser Amarante
Faria

TIPO Il

Sim

138

19

Unidade de assisténcia de alta complexidade cardiovascular*
Unidade de terapia intensiva neonatal tipo 11 - UTIN 11
Unidade de assisténcia de alta complexidade em traumato-
ortopedia*

Unidade de assisténcia de alta complexidade em terapia
nutricional*

UNACON exclusiva de oncologia pediatrica

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia*.

Hospital Bethesda

TIPO |

Sim

57

16

Unidade de internacdo em cuidados prolongados (UCP)

Maternidade
Darcy Vargas

TIPO Il

Sim

105

17

Unidade de terapia intensiva neonatal TIPO Il - UTIN Il
Hospital amigo da crianca

Referéncia hospitalar em atendimento secundario a gestacéo
de alto risco
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Sédo

Hospital

Procedimentos cirdrgicos, diagnosticos ou terapéuticos -

Francisco Municipal Nossa TIPO | Sim 26 11 hospital dia
do Sul Senhora da Graga P
Centro de atendimento de urgéncia tipo 111 aos pacientes com
AVC
Unidade de assisténcia de alta complexidade em traumato-
Hospital Sdo José TIPO Il Sim 172 54 ortopedia*
UNACON com servico de radioterapia
Jaragué do Unidade de assisténcia de alta complexidade em
Sul neurologia/neurocirurgia*.
Unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru
Hospital e (UCINCA)
Maternidade TIPO | Sim 117 45 Unidade de cuidados intermediérios neonatal convencional
Jaragué (UCINCO)
Atencéo hospitalar de referéncia a gestacao de alto risco tipo |
Hospital Santo
Guaramirim Antonio TIPO | Sim 50 0 Vasectomia
Guaramirim
campo |y ochital Sao Luiz | TIPO | sim 21 11
Alegre
. Hospital Santa . Videocirurgias
Canoinhas Cruz de TIPO | Sim 56 27 UTI 11 adulto
Canoinhas
Hospital
Irenedpolis Municipal Bom TIPO | Sim 21 11
Jesus
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Hospital Santo

Itaidpolis Antonio de TIPO | Sim 42 3
Itaidpolis
Uti ii adulto
Videocirurgias
Unidade de assistencia de alta complexidade em traumato-
ortopedia
Vasectomia
. . Laqueadura
Mafra _Hospltal Sdo TIPO Il Sim 125 31 Centro de atendimento de urgéncia tipo ii aos pacientes com
Vicente de Paulo
AVC
Unidade de assisténcia de alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia
Cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia
intervencionista
Unidade de assisténcia de alta complexidade cardiovascular*
Sociedade
Monte Hospital Comum .
Castelo Per.) Clemente TIPO Sim 20 2
Kampmann
Papanduva Hospltal_§ a0 TIPO | Sim 30 5
Sebastido
. UTI Il ADULTO
Porto Unio Hospital De TIPOII Sim 78 21 UNACON

Caridade Séo Braz

Hospital amigo da crianga
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Unidade de internacdo em cuidados prolongados (UCP)

Ri_o Hospit@l Rio TIPO | Sim 108 16 Cuidados prolongados - enfermidades cardiovasculares
Negrinho Negrinho . . .

Hospital amigo da crianca
Cuidados prolongados - enfermidades decorrentes da AIDS

) Hospital e Cuidados prolongados - enfermidades cardiovasculares

SZOOBS?JTO Maternidade. TIPO | Sim 57 52 Cuidados prolongados - enfermidades devido a causas
Sagrada Familia externas
Cuidados prolongados - enfermidades oncolégicas
Hospital amigo da crianga
Hospitalar Feli Clinica retaguarda
A ospitalar Felix . . S
Trés Barras da Costa Gomes TIPO | Sim 40 12 Leitos de I.35|qU|atr|a

Vasectomia
Laqueadura

Major Hp§pital N . Vasectomia

Lo Municipal Sdo TIPO | Sim 32 6
Vieira Laqueadura
Lucas
Total 21 1.851 360
Hospitais Leitos Leitos
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Os numeros de leitos existentes nesta regido sdo de 1851 destinados ao SUS.
Utilizando o pardmetro maximo a necessidade total de leitos segundo a OMS, (de 3,0 leitos
para cada 1000 habitantes), € de 4.149 leitos. Comparando estes dados com os leitos
cadastrados, obtemos uma proporc¢éo de 1,34 leitos SUS para cada 1000 habitantes.

Portanto, ao considerarmos 72% da populacdo como usuaria do SUS, vemos que a
necessidade seria de 2.987 leitos, e como propor¢do teriamos 2,15 leitos SUS por 1000
USUArios.

Fazendo uma anélise inicial, ainda estamos abaixo do parametro e conforme o calculo
acima descrevendo a real necessidade de leitos, é necessario a abertura de mais 1.136 novos
leitos.

8. ATENCAO HOSPITALAR POR MUNICIPIOS

Quadro 14 - Cidade de Itapoa

Codigo | Descricao | Existente | SUS Nao SUS
CLINICO
33 CLINICO GERAL 1 1 0
TOTAL 1 1 0
SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGIAO 1 1 0
TOTAL GERAL 1 1 0
Fonte: CNES.

Quadro 15 - Cidade de Joinville

o - . Nao
Cadigo Descrigao Existente SUS SUS
CIRURGICO
01 BUCO MAXILO FACIAL 2 2 0
02 CARDOLOGIA 27 27 0
03 CIRURGIA GERAL 182 91 91
05 GASTROENTEROLOGIA 4 4 0
06 GINECOLOGIA 5 5 0
08 NEFRELOGIAUROLOGIA 1 1 0
09 NEUROCIRURGIA 10 10 0
11 OFTALMOLOGIA 8 1 7
12 ONCOLOGIA 13 13 0
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 62 62 0
14 OTORRINOLARINGOLOGIA 9 9 0
15 PLASTICA 2 2 0
67 TRANSPLANTE 20 20 0
90 QUEIMADO ADULTO 6 6 0
TOTAL 352 254 98
CLINICO
32 CARDIOLOGISTA 20 20 0
33 CLINICA GERAL 318 205 113
40 NEFROLOGIA 1 1 0
41 NEONATOLOGIA 11 11 0
42 NEUROLOGIA 57 57 0
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44 ONCOLOGIA 25 25 0

46 PNEUMOLOGIA 1 1 0
TOTAL 433 320 113
COMPLEMENTAR

66 UNIDADE ISOLAMENTO 22 8 14

74 UTI ADULTO-TIPO | 18 0 18

75 UTI ADULTO - TIPO II 35 35 0

76 UTI ADULTO —TIPO Il 19 0 19

78 UTI PEDIATRA - TIPO Il 20 20 0

80 UTI NEONATAL — TIPO | 6 0 6

81 UTI NEONATAL - TIPO I 30 17 13

82 UTI NEONATAL — TIPO III 9 0 9

83 UTI DE QUEIMADOS 2 2 0

9 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 24 0 24

NEONATAL CONVENCIONAL
03 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 3 0 3
NEONATAL CANGURU

TOTAL 188 82 106
OBSTETRICO

10 OBSTETRICIA CIRURGICA 54 24 30

43 OBSTETRICIA CLINICA 76 43 33
TOTAL 130 67 63
PEDIATRICO

45 PEDIATRIA CLINICA 38 18 20

68 PEDIATRIA CIRURGICA 22 19 3
TOTAL 60 37 23
OUTRAS ESPECIALIDADES

34 CRONICOS 17 17 0

47 PSIQUIATRIA 35 35 0

49 PNEUMOLOGIA SANITARIA 3 3 0

84 ACOLHIMENTO NOTURNO 5 5 0
TOTAL 60 60 00
HOSPITAL DIA

07 CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 23 21

69 AIDS 7 7 0
TOTAL 30 28 2

SUMARIO

TOTAL CLINICO/CIRURGICO 785 574 | 211
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 1065 766 | 299

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=42&VMun=420910&VComp=201805.

Quadro 16 - Cidade de S&o Francisco do Sul

Cadigo Descricao Existente SuUS 'S\ljg

CIRURGICO

03 \ CIRURGIA GERAL 13 9 4
TOTAL 13 9 4
CLINICO

33 | CLINICA GERAL 12 9 3
TOTAL 12 9 3
OBSTETRICO

10 | OBSTETRICIA CIRURGICA 2 | 1 [ 1




43 | OBSTETRICIA CLINICA 5 4 1
TOTAL 7 5 2
PEDIATRICO

45 | PEDIATRIA CLINICA 5 3 2
TOTAL 5 3 2

SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 25 18 7
TOTAL GERAL 37 26 11
Fonte: CNES.
Quadro 17 - Cidade de Campo Alegre
L L . Néo
Cadigo Descricao Existente SUS SUS
CIRURGICO

03 CIRURGIA GERAL 5 3 2

13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 8 4 6
TOTAL 13 7 6
CLINICO

33 CLINICA GERAL 15 11 4
TOTAL 15 11 4

OBSTETRICO

10 OBSTETRICIA CIRURGICA 1 1 0

43 OBSTETRICIA CLINICA 1 1 0
TOTAL 2 2 0
PEDIATRICO

45 PEDIATRIA CLINICA 2 1 1

TOTAL 1 1 1
SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 28 18 10
TOTAL GERAL 32 21 11
Fonte: CNES.
Quadro 18 — Cidade de Canoinhas
o . . Néo
Cddigo Descricao Existente SUS SUS
CIRURGICO

03 CIRURGIA GERAL 26 13 13

13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 1 1 0

14 OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1 0
TOTAL 28 15 13
CLINICO

33 CLINICA GERAL 25 19 6
TOTAL 25 19 6
COMPLEMENTAR

66 UNIDADE ISOLAMENTO 2 2 0

75 UTI ADULTO -TIPO Il 10 10 0
TOTAL 12 12 0
OBSTETRICO

10 OBSTETRICIA CIRURGICA 20 15 5

43 OBSTETRICIA CLINICA 4 4 0
TOTAL 24 19 5
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PEDIATRICO

45 PEDIATRIA CLINICA 3 2 1
68 PEDIATRIA CIRURGICA 3 1 2
TOTAL 6 3 3
SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 53 34 19
TOTAL GERAL 83 56 27
Fonte: CNES.
Quadro 19 — Cidade de Guaramirim
Codi Descrica Existent SUS NG
0digo esCricao Xistente SUS
CIRURGICO
03 ‘ CIRURGIA GERAL 24 24 0
TOTAL 24 24 0
CLINICO
33 ‘ CLINICA GERAL 26 26 0
TOTAL 26 26 0
SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 50 50 0
TOTAL GERAL 50 50 0
Fonte: CNES.
Quadro 20 — Cidade de Irinedpolis
L - L . Néao
Cddigo Descricao Existente SUS SUS
CIRURGICO
03 | CIRURGIA GERAL 1 1 0
TOTAL 1 1 0
CLINICO
33 | CLINICA GERAL 12 8 4
TOTAL 12 8 4
COMPLEMENTAR
66 | UNIDADE ISOLAMENTO 1 1 0
TOTAL 1 1 0
OBSTETRICO
10 OBSTETRICIA CIRURGICA 1 1 0
43 OBSTETRICA CLINICA 4 3 1
TOTAL 5 4 1
PEDIATRICO
45 PEDIATRIA CLINICA 3 2 1
TOTAL 3 2 1
SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 13 9 4
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 21 15 6

Fonte: CNES.
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Quadro 21 — Cidade de Itaiopolis

o . . . Né&o
Cadigo Descricao Existente SUS SUS
CLINICO
33 CLINICA GERAL 45 42 3
TOTAL 45 42 3
SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 45 42 3
TOTAL GERAL 45 42 3
Fonte: CNES.
Quadro 22 — Cidade de Jaragué do Sul
g . . . Né&o
Cadigo Descricao Existente SUS SUS
CIRURGICO
01 BUCO MAXILO FACIAL 2 1 1
03 CIRURGIA GERAL 63 49 14
05 GASTROENTEROLOGIA 3 2 1
06 GINECOLOGIA 8 7 1
08 NEFROLOGIAUROLOGIA 4 3 1
09 NEUROCIRURGIA 15 13 2
11 OFTALMOLOGIA 3 2 1
12 ONCOLOGIA 12 10 2
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 16 15 1
14 OTORRINOLARINGOLOGIA 6 2 4
15 PLASTICA 4 1 3
16 TORACICA 6 4 2
TOTAL 142 109 33
CLINICO
31 AIDS 3 2 1
32 CARDIOLOGIA 5 4 1
33 CLINICA GERAL 53 47 6
35 DERMATOLOGIA 2 1 1
36 GERIATRIA 2 1 1
38 HEMATOLOGIA 2 1 1
40 NEFROUROLOGIA 8 7 1
42 NEUROLOGIA 8 7 1
44 ONCOLOGIA 15 14 1
46 PNEUMOLOGIA 4 3 1
TOTAL 102 87 15
COMPLEMENTAR
65 UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 3 3 0
75 UTI ADULTO-TIPO I 30 23 7
78 UTI PEDIATRICA -TIPO Il 4 4 0
81 UTI NEONATAL - TIPO Il 6 6 0
92 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 6 6 0
NEONATAL CONVENCIONAL
93 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 3 3 0
NEONATAL CANGURU
TOTAL 52 45 7
PEDIATRICO
45 PEDIATIA CLINICA 25 | 17 [ 8
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68 PEDIATRIA CIRURGICA 1 1 0
TOTAL 26 18 8
OUTRAS ESPECIALIDADES
34 CRONICOS 1 1 0
47 PSIQUIATRIA 1 1 0
TOTAL 2 2 0
SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 244 196 48
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 332 244 8
Fonte: CNES.
Quadro 23 — Cidade de Mafra
L L . Néo
Cadigo Descricao Existente SUS SUS
CIRURGICO
03 CIRURGIA GERAL 15 10 5
06 GINECOLOGIA 2 1 1
08 NEFROLOGIAUROLOGIA 1 1 0
09 NEUROCIRURGIA 1 1 0
11 OFTALMOLOGIA 1 1 0
12 ONCOLOGIA 1 1 0
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 13 9 4
14 OTORRINOLARINGOLOGIA 4 2 2
TOTAL 38 26 12
CLINICO
32 CARDIOLOGIA 8 4 4
33 CLINICA GERAL 30 21 9
40 NEFROLOGIA 4 4 0
42 NEUROLOGIA 10 10 0
44 ONCOLOGIA 1 1 0
46 PNEUMOLOGIA 1 1 0
TOTAL 56 42 14
COMPLEMENTAR
66 UNIDADE ISOLAMENTO 2 1 1
75 UTI ADULTO —TIPO Il 10 10 0
81 UTI NEONATAL —TIPO I 9 9 0
TOTAL 21 20 1
OBSTETRICO
10 OBSTETRICIA CIRURGICA 15 15 0
43 OBSTETRICIA CLINICA 14 14 0
TOTAL 29 29 0
PEDIATRICO
45 PEDIATRIA CLINICA 7 5 2
68 PEDIATRIA CIRURGICA 3 2 1
TOTAL 10 7 3
OUTRAS ESPECIALIDADES
34 CRONICOS 2 1 1
TOTAL 2 1 1
SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 94 68 26
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 135 105 30

Fonte: CNES.
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Quadro 24 — Cidade de Massaranduba

L L . Néo
Cadigo Descricao Existente SUS SUS
CIRURGICO
03 CIRURGIA GERAL 10 10 0
08 NEFROLOGIAUROLOGIA 7 7 0
11 OFTALMOLOGIA 8 8 0
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 3 3 0
TOTAL 28 28 0
SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 28 28 0
TOTAL GERAL 28 28 0
Fonte: CNES.
Quadro 25 — Cidade de Monte Castelo
- L . Néo
Cédigo Descricao Existente SUS SUS
CLINICO
33 | CLINICA GERAL 14 12 2
TOTAL 14 12 2
OBSTETRICO
43 | OBSTETRICIA CLINICA 2 2 0
TOTAL 2 2 0
PEDIATRICO
45 | PEDIATRIA CLINICA 4 4 0
TOTAL 4 4 0
OUTRAS ESPECIALIDADES
47 PSIQUIATRIA 2 2 0
TOTAL 2 2 0
SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 14 12 2
TOTAL GERAL 22 20 2
Fonte: CNES.
Quadro 26 — Cidade de Papanduva
L - L . Né&o
Cddigo Descrigao Existente SUS SUS
CIRURGICO
03 CIRURGIA GERAL 2 1 1
06 GINECOLOGIA 3 3 0
TOTAL 5 4 1
CLINICO
33 CLINICA GERAL 17 15 2
TOTAL 17 15 2
OBSTETRICO
10 OBSTETRICIA CIRURGICA 4 4 0
43 OBSTETRICIA CLINICA 4 3 1
TOTAL 8 7 1
PEDIATRICO
45 PEDIATRIA CLINICA 3 2 1
TOTAL 3 2 1
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OUTRAS ESPECIALIDADES
47 PSIQUIATRIA 2 2 0
TOTAL 2 2 0
SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 22 19 3
TOTAL GERAL 35 30 5
Fonte: CNES.
Quadro 27 — Cidade de Porto Uniéo
- - . Néo
Cadigo Descricdo Existente SUS sUS
CIRURGICO
03 CIRURGIA GERAL 13 10 3
12 ONCOLOGIA 17 15 2
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 5 3 2
TOTAL 35 28 7
CLINICO
33 CLINICA GERAL 26 20 6
44 ONCOLOGIA 7 6 1
TOTAL 33 26 7
COMPLEMENTAR
75 UTI ADULTO -TIPO Il 8 8 0
TOTAL 8 8 0
OBSTETRICO
10 OBSTETRICIA CIRURGICA 12 8 4
43 OBSTETRICIA CLINICA 3 2 1
TOTAL 15 10 5
PEDIATRICO
45 \ PEDIATRIA CLINICA 8 6 2
TOTAL 8 6 2
| SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 68 54 14
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 91 70 21
Fonte: CNES.
Quadro 28 — Cidade de Rio Negrinho
o . . Né&o
Cddigo Descrigao Existente SUS SUS
CIRURGICO
01 BUCO MAXILO FACIAL 1 0 1
03 CIRURGIA GERAL 15 13 2
06 GINECOLOGIA 4 4 0
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 2 2 0
14 OTORRINOLARINGOLOGIA 5 4 1
TOTAL 27 23 4
CLINICO
33 CLINICA GERAL 60 57 3
40 NEFROUROLOGIA 1 1 0
TOTAL 61 58 1
COMPLEMENTAR
66 UNIDADE ISOLAMENTO 4 4 0
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TOTAL 4 4 0
OBSTETRICO

10 OBSTETRICIA CIRURGICA 5 3 2

43 OBSTETRICIA CLINICA 15 12 3
TOTAL 20 15 5
PEDIATRICO

45 PEDIATRIA CLINICA 6 4 2

68 PEDIATRIA CIRURGICA 6 4 2
TOTAL 12 8 4

SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 88 81 7
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 120 104 16
Fonte: CNES.
Quadro 29 — Cidade de S&o Bento do Sul
o L . Néao
Cadigo Descricao Existente SUS SUS

CIRURGICO

01 BUCO MAXILO FACIAL 1 1 0

02 CARDIOLOGIA 1 1 0

03 CIRURGIA GERAL 13 5 8

05 GASTROENTEROLOGIA 2 1 1

06 GINECOLOGIA 2 1 1

08 NEFROLOGIAUROLOGIA 2 1 1

11 OFTALMOLOGIA 1 1 0

12 ONCOLOGIA 3 2 1

13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 9 3 6

14 OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1 0

15 PLASTICA 1 0 1
TOTAL 36 17 19

CLINICO

32 CARDIOLOGIA 2 1 1

33 CLINICA GERAL 14 4 10

40 NEFROUROLOGIA 1 1 0

41 NEONATOLOGIA 4 2 2

42 NEUROLOGIA 1 1 0

44 ONCOLOGIA 1 1 0

46 PNEUMOLOGIA 1 1 0
TOTAL 24 11 13
COMPLEMENTAR

75 UTI ADULTO —TIPO Il 10 10 0
TOTAL 10 10 0
OBSTETRICO

10 OBSTETRICIA CIRURGICA 21 10 11

43 OBSTETRICIA CLINICA 4 2 2
TOTAL 25 12 13
PEDIATRICO

45 PEDIATRIA CLINICA 8 4 4
TOTAL 8 4 4
OURAS ESPECIALIDADES

34 CRONICOS 1 1 0

47 PSIQUIATRIA 1 1 0
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49 | PNEUMOLOGIA SANITARIA 1 1 0
TOTAL 3 3 0
HOSPITAL DIA

73 | SAUDE MENTAL 3 0 3
TOTAL 3 0 3

SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 60 28 32
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 99 47 52
Fonte: CNES.
9. SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
Quadro 30 - Unidade De Suporte Avancado — USA Nordeste
NO
Regido de L N° DA Qualificacao Municipios .
Saude Municipio USA Sim / Nao atendidos atendimento
ano (2017)
Nordeste Joinville 01 08 1.269
Nordeste Jaragua do Sul 02 05 939
Fonte: Tabwin.
Quadro 31 - Unidade De Suporte Avancado — USA Planalto Norte
lif N°
o e o .
Regido Municipio N° DA Qu.al |ca~gao Munlc.|p|os atendimento
USA Sim / Nao atendidos
ano (2017)
Planalto Norte Mafra 03 07 1.525
Planalto Norte Canoinhas 04 06 421
Fonte: Tabwin.
Quadro 32 - Unidade De Suporte Por Regido e Numero De Atendimentos
e . N°
o ~ ,
Regido Municipio N° DA Qu.allflcaNan MunIC.IpIOS atendimento
USB Sim / Nao atendidos
ano (2017)
Nordeste Joinville 01 01 2.926
Nordeste Joinville 02 01 2.809
Nordeste Joinville 03 01 2.595
Nordeste Joinville 04 01 2.770
Séao
Nordeste | Francisco 05 01 955
do Sul
Nordeste |Guaramirim 06 01 805
Nordeste | *22gua do 07 01 2.690
Sul
Planalto Rio
Norte Negrinho 08 01 660
Planalto ltaiénolis 09 Desabilitada em 2014, onde
Norte P virou USA de Mafra
Planalto | Canoinhas 10 01 891
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Norte

Planalto

Irine6poli 11 01 279
Norte rineépolis
Planalt Séo Bento
2.670
o Norte do Sul 12 01
Planalt " Desabilitada e remanejada
. 01
o Norte Porto Unido 13 para BelaVista do Toldo
Nordeste Itapoa 14 01 319

Fonte: Tabwin.
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Quadro 33 — Portarias relativas ao SAMU

MUNICIPIO ’TIPO ’ HABILITACAO COMPETENCIA QUALIFICACAO COMPETENCIA | RE-QUALIFICACAO | COMPETENCIA
Bela Vistado | USB Em processo de habilitagdo N/A N/A N/A N/A N/A
Toldo
Canoinhas USB | Portaria GM/MS n° 10, de 06 de Dez/05 Portaria GM/MS n° 2.198,
janeiro de 2006 de 03 de outubro de 2014. Out/14
Canoinhas USA | Portaria GM/MS n° 10, de 06 de Dez/05 Out/14
janeiro de 2006 Portaria GM/MS n° 2.198,
de 03 de outubro de 2014.
Guaramirim | USB | Portaria GM/MS n° 10, de 06 de Dez/05 N&o qualificada N/A Néo qualificada N/A
janeiro de 2006
Irinedpolis USB | Portaria GM/MS n° 10, de 06 de Dez/05 Portaria GM/MS n° 2.198, Out/14
janeiro de 2006 de 03 de outubro de 2014.
Itapod USB | Portaria GM/MS n°304, de 25 de Fev/11 Portaria GM/MS n° 2.198, Out/14
fevereiro de 2011 de 03 de outubro de 2014.
Jaragué do Sul Portaria GM/MS n° 10, de 06 de Dez/05 Portaria GM/MS n° 2.198, Out/14
usB janeiro de 2006 de 03 de outubro de 2014.
Jaragua do Sul | USA | Portaria GM/MS n° 10, de 06 de Dez/05 Portaria GM/MS n° 2.198, Out/14
janeiro de 2006 de 03 de outubro de 2014.
Joinville ‘ CRU ‘ Portaria GM/MS n° 10, de 06 de Dez/05 Portaria GM/MS n°2.481, Jul/13 Portaria GM/MS n° 598, Jul/15
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janeiro de 2006 de 23 de outubro de 2013. de 4 de abril de 2016.
Joinville usB Portaria GM/MS n° 10, de 06 de Dez/05 Portaria GM/MS n°2.481, Jul/13 Portaria GM/MS n° 598, Jul/15
janeiro de 2006 de 23 de outubro de 2013. de 4 de abril de 2016.
Joinville usB Portaria GM/MS n° 10, de 06 de Dez/05 Jul/13 Portaria GM/MS n° 598, Jul/15
janeiro de 2006 Portaria GM/MS n°2.481, de 4 de abril de 2016.
de 23 de outubro de 2013.
Joinville usB Portaria GM/MS n° 10, de 06 de Dez/05 Portaria GM/MS n°2.481, Jul/13 Portaria GM/MS n° 598, Jul/15
janeiro de 2006 de 23 de outubro de 2013. de 4 de abril de 2016.
Joinville usB Portaria GM/MS n° 10, de 06 de Dez/05 Portaria GM/MS n°2.481, Jul/13 Portaria GM/MS n° 598, Jul/15
janeiro de 2006 de 23 de outubro de 2013. de 4 de abril de 2016.
Joinville USA | Portaria GM/MS n° 10, de 06 de Dez/05 Portaria GM/MS n°2.481, Jul/13 Portaria GM/MS n° 598, Jul/15
janeiro de 2006 de 23 de outubro de 2013. de 4 de abril de 2016.
Mafra USA | Portaria GM/MS n° 1.072, de 04 de Jan/13 Portaria GM/MS n° 2.198, Out/14
junho de 2013. de 03 de outubro de 2014.
Rio Negrinho |USB Portaria GM/MS n° 10, de 06 de Dez/05 Portaria GM/MS n° 2.198, Out/14
janeiro de 2006 de 03 de outubro de 2014.
Sdo Bento do |USB | Portaria GM/MS n° 2.928, de 14 de Jul/o7 Portaria GM/MS n° 2.198, Out/14
Sul novembro de 2007. de 03 de outubro de 2014.
S&o Francisco |USB Portaria GM/MS n° 10, de 06 de Dez/05 Portaria GM/MS n° 2.198, Out/14

do Sul

janeiro de 2006

de 03 de outubro de 2014.
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Quadro 34 - SAMU - Incluidas no PAR a partir da revisdo de 2018

Regido de Satde Municipio USA uUsB
Nordeste Joinville 02
Planalto Norte Bela Vista do Toldo 01
Planalto Norte Trés barras 01
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10. PORTA DE ENTRADA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Quadro 35 - Porta de Entrada da Rede de Urgéncia e Emergéncia Habilitadas

) VALORES DO TOTAL
MACDFé%iEEDE'AO MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO TIPORECSLFE?EI s ~JsEio—| POCUMENTO
(MENSAL) (ANUAL)
P'aﬁgﬁjgggte ¢ Joinville | 2436469 |  Hospital Municipal S&o José I 3oo.§§o,oo R$ 3.600.000,00 Pzgmgzozlg'z
Plar;\T:;[rcij el\'l;t):e e Joinville 6048692 Hospital Infan;;lr?:ser Amarante . 300_§§0,00 R$ 3.600.000,00 PTlf/ll/ll/223;9166de
P'a';\i‘(')t:;e'\'si’éte ¢ Joinville | 2436450 | OSPitel R?Cig;ai'd't"ans Dieter 1, % OESSO’ oo | R$3:600.000,00 PzgmzzozlgE
P'aﬁgﬁje'\'si’:e ¢ Mafra 2379333 HXZE:Z';;S xﬁg:?dggepggla/ I 300.??0, o | 3600.00000 PTZS/';/'Z;"ZOO‘!‘?de
Vicente de Paulo
P'aﬁgﬁje'\'si’erte ® | Jaraguado Sul | 2306344 | Hospital e Maternidade Jaragua | zoo.ggo. o | 2400.00000 PTZS/'Y;ZlOOl(;de
Plaﬁgﬁj’e\gte ¢ Jaragud do Sul | 2306336 | Hospital e Maternidade S&o José I 300.§§0, 00 R$ 3.600.000,00 ngmzzozlglz
TOTAL 70 oF.?o 000 | 20:400.00000

Fonte: Nota Técnica 404/2016 do Ministério da Salde.
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Quadro 36 - Porta de Entrada com Incentivo Estadual

~ TOTAL
MACDEOSiEEDGEIAO MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO FisSICO CUSTEIO CUSTEIO DOCUMENTO
(MENSAL) (ANUAL)
Planalto Norte e Séo Bento do 9521792 Hospital e Materp!dade Sagrada 1 R$ 100.000,00 | R$ 1.200.000,00 SES

Nordeste Sul Familia

*Planalto Norte e . .
Nordeste Canoinhas | 2491249 Hospital Santa Cruz 1 R$ 100.000,00 | R$ 1.200.000,00 SES

*Planalto Norte e in . . x
Nordeste Porto Unido | 2543044 Hospital de Caridade Sao Braz 1 R$ 100.000,00 | R$ 1.200.000,00 SES

TOTAL 3 R$ 300.000,00 | R$ 3.600.000,00

* Incentivos para cobrir o vazio assistencial de demanda na macrorregido do Planalto Norte. Fonte 100 da SES.

Quadro 37 - Portas de Entrada Hospitalares da Rede de Urgéncia e Emergéncia Incluidas no PAR a partir da revisdo de 2018

REGIAO ; NATUREZA DE ESFERA TIPODE [TIPO | CUSTEIO
DE saUDE |MUNICIPIO | CNES | ESTABELECIMENTO  |npcANIZACAO |ADMINISTRATIVA |GESTAO (ANUAL)
Nordeste Joinville 2521296 Hospital Bethesda Ent'?:gfastis\%z fins Privada Municipal | Geral |R$ 1.200.000,00
Norte | S20Bentodo },00,5q, | Hospital e Maternidade | Entidades sem fins Privada Municipal | Geral |R$1.200.000,00
Sul Sagrada Familia lucrativos
Norte | Porto Unido [2543044 | Hospital de Caridade Sdo  |Entidades sem fins Privada Municipal | Geral |R$ 1.200.000,00
Bras lucrativos
Norte | Canoinhas [249124g | Hospital SantaCruzde |Entidades sem fins Privada Municipal | Geral |R$ 1.200.000,00
Canoinhas lucrativos
TOTAL R$ 4.800.000,00

Com o constante crescimento da populacdo usuaria do SUS , e com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacao de urgéncia/emergéncia nos servicos de saude de forma agil e oportuna, solicitamos a inclusdo dos servigos acima mencionados,
para que se concretize a recomendagdo da PORTARIA N° 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011, onde se recomenda que os atendimentos aos usuarios
com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada de servicos de saude do SUS, possibilitando a resolucéo integral da demanda ou
transferindo para um ponto de atencdo de maior complexidade.
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11.LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA

Quadro 38 - Leitos de Retaguarda Clinica habilitados e qualificados na Macrorregido

LEITOS NOVOS QUALIFICAQAO TOTAL
MACRORREGIAO MUNICIPIO | CNES | ESTABELECIMENTO (HABILITACAO) /CUSTEIO
DE SAUDE Fisico CUSTEIO FisSICO CUSTEIO FiSICO CUSTEIO DOCUMENTO
(ANUAL) (ANUAL) (ANUAL)

Planalto Norte e L . R$ R$ R$

Nordeste Joinville 2521296 Hospital Bethesda 10 930.750.00 10 620.500.00 20 1.551.250.00 PT 822/2016
x . Hospital e Maternidade

Planalto Norte e S&o Francisco . R$ R$ R$

Nordeste dosul | /05088 Municipal Nossa 6 558.450,00 3 186.150,00 o 74460000 | 182212016
Senhora da Graga

Planalto Norte e Jaragua do Hospital e Maternidade R$ R$ R$
Nordeste Sul 2306344 de Jaragua > 465.375,00 S 310.250,00 10 775.625,00 PT 1801/2014

Planalto Norte e . . . R$ R$ R$
Nordeste Guaramirim | 2492342 | Hospital Santo Antdnio 5 465.375.00 5 310.250.00 10 775.625.00 PT 822/2016

Planalto Norte e . Hospital Félix da Costa R$ R$ R$
Nordeste Tres Barras | 2490935 Gomes 10| 93075000 | © | 62050000 | 2° | 155125000 | FT 82212016

Planalto Norte e . . Fundagdo Hospitalar Rio R$ R$ R$
Nordeste Rio Negrinho | 2521695 Negrinho 10| 93075000 | © | 62050000 | 2° | 155125000 | FT 82212016

R$ R$ R$

TOTAL 46 4.281.450,00 43 2.668.150,00 89 6.949.600,00

Fonte: Nota Técnica 404/2016 do Ministério da Salde.
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Quadro 39 - Leitos de Retaguarda Clinica aprovados na Rede de Urgéncia conforme Nota Técnica 404/2016 e ndo habilitados / qualificados

REGIAO
- TIPODE | LEITOS CUSTO LEITOS CUSTO CUSTO
. A%EDE MUNICIPIO | CNES |ESTABELECIMENTO | - <125 | NovOsS (ANUAL) |QUALIFICADOS | (ANUAL) TOTAL (ANUAL)
Nordeste Joinville 2521296 Hospital Bethesda Municipal 04 R$ 372.300,00 04 248 Izgo 00 08 R$ 620.500,00
Jaraguéa do Hospital e Maternidade - R$
Nordeste sul 2306344 de Jaragué Municipal 05 R$ 465.375,00 05 310.250,00 10 R$ 775.625,00
R$
TOTAL 09 R$ 837.675,00 09 558.450,00 18 R$ 1.396.125,00
Fonte: Nota Técnica 404/2016 do Ministério da Satde.
Quadro 40 - Leitos De Retaguarda Clinica Incluidos no PAR a partir da Revisdo de 2018
REGIAO - TIPO DE | LEITOS CUSTO LEITOS CUSTO CUSTO
pE saUpE |MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO | oo o156 | Novos (ANUAL) |QUALIFICADOS | (ANUAL) TOTAL (ANUAL)
o Hospital Municipal Séo . R$ R$
Nordeste Joinville 2436469 José Municipal 28 2.606.100,00 14 868.700,00 42 R$ 3.474.800,00
Nordeste Joinville 2521296 Hospital Bethesda Municipal 05 R$ 465.375,00 05 310 ';go 00 10 R$ 775.625,00
TOTAL 33 19 52 4.250.425,00

Com as mudancas no cenario mundial no contexto referente a perfil epidemioldgico e morbimortalidade (predominio de doencas crénico
degenerativas), a partir do aumento da expectativa de vida, vale ressaltar a importancia de um namero adequado de leitos de retaguarda para a
ampliacdo do acesso e a garantia da universalidade, equidade e integralidade as urgéncias e emergéncias da Regido.

A previsdo dos novos leitos do Hospital Municipal Sao José e do Hospital Bethesda é para segundo semestre de 2019.

45



12. LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS

Quadro 41 - Leitos de Cuidados Prolongados aprovados e habilitados conforme NT n. 404/2016

MACR%iEEDCélAO DE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO LEITOS NOVOS
. CUSTEIO CUSTEIO
FISICO (MENSAL) (ANUAL) DOCUMENTO
Planalto Norte e Nordeste Joinville 2521296 Hospital Bethesda 20 R$ 118.929,17 R$ 1.427.150,00 PT 1800/2014
Planalto Norte e Nordeste Rio Negrinho | 2521695 F““dagﬁeggziga'ar Rio 20 R$ 118.929,17 R$ 1.427.150,00 | PT 2515/2014
TOTAL 40 R$ 237.858,34 R$ 2.854.300,00
Fonte: Nota Técnica 404/2016 do Ministério da Salde.
Quadro 42 - Leitos de Cuidados Prolongados Incluidos no PAR a partir da revisao de 2018
REGIAO DE - NATUREZA DE ESFERA TIPO DE LEITOS CUSTO (ANUAL)
SAUDE MUNICIPIO | CNES | ESTABELECIMENTO ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA | GESTAO |APROVADOS R$
Planalto Norte e Jaragua do 9306336 Hospltal~e Matelrnldade Entldat_je Beneflffente Privada Municipal 25 1.783.937.50
Nordeste Sul S&o José sem Fins Lucrativos
Planalto Norte e Joinville | 2521296 |  Hospital Bethesda Entidade Beneficente Privada Municipal 15 1.070.362,50
Nordeste sem Fins Lucrativos
Planalto Norte e Joinville | 2436469 | HOSPital Municipal Sdo Municipal Municipal Municipal 25 1.783.937,50
Nordeste José
TOTAL 65 4.638.237.50

Solicitamos a inclusdo de 15 (quinze) novos leitos de Cuidados Prolongados para o Hospital Bethesda, 25 leitos para o Hospital e
Maternidade sdo José, e 25 leitos para o Hospital Municipal Sdo José. A solicitacdo se faz necessaria em virtude do perfil epidemiolégico e
morbimortalidade (com predominio de doencas crénico degenerativas) da populacéo, a partir do aumento da expectativa de vida e por Joinville ter um
hospital de referéncia em AVC, sendo de fundamental importancia um namero adequado de leitos de cuidados prolongados para a ampliacdo do acesso
e a garantia da universalidade, equidade e integralidade as urgéncias e emergéncias da Regiéo.
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13. LEITOS DE UNIDADE DE AVC

Quadro 43 - Leitos de Unidade AVC habilitados na macrorregido

MACRORREGIAO ) LEITOS NOVOS AGUDO LEITOS NOVOS INTEGRAL
DE SAUDE MUNICIPIO | CNES | TIPO | ESTABELECIMENTO FisICO CUSTEIO | CUSTEIO FisICO CUSTEIO | CUSTEIO | DOCUMENTO
(MENSAL) | (ANUAL) (MENSAL) | (ANUAL)
PT 3354/2016 -
Planalto Norte e . Hospital Municipal Sdo R$ R$ R$ R$
Nordeste Joinville | 2436469 | I José ° | 8623125 103477500 | 1 | 10000816 [2.28033792 | 3127122013
2528/28/12/2016
Planalto Norte e Jaragua do 2306336 | 11 Hospital e Maternidade 10 R$ R$ PT SAS 244/14
Nordeste Sul S8o José 90.489,58 |1.085.875,00 | PT GM 1.015/14
Hospital S&o Vicente de
Planalto Norte e Paula/ Associacéo de R$ R$ PT SAS 1.149
Nordeste Mafra | 2379333 Caridade Sdo Vicentede | ° | 9581225 |1.149.750,00 de 20/09/2016
Paulo
R$ R$ R$ R$
TOTAL 19 182.043,50 |2.184.525,00 31 280.517,74 |3.366.212,92

Fonte: Nota Técnica 404/2016 do Ministério da Satde. * Quantitativo habilitado nas linhas foi alterado com relagdo ao aprovado na NT 404/16.
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14.LEITOS DE UTI ADULTO
Quadro 44 - Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Tipo Adulto qualificados na Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina

TIPO 11
MACRORR - ESFERA
- MUNICIP ESTABELECIMENT | NATUREZA DE TIPO DE LEITOS
EGIAO DE CNES = ADMINISTRATI = CUSTEIO
. 10 (0] ORGANIZACAO GESTAO | QUALIFI PORTARIAS
SAUDE VA
CADOS (ANUAL) R$
Planalto Norte Hospital Municipal S&o Administragdo
Joinville 2436469 P , P Indireta - Municipal Municipal 11 R$ 1.160.945,28 PT GM 822 DE 25/04/2016
e Nordeste José .
Autarquias
: : . x PT GM 822 DE 25/04/2016(16
Planalto Nort L Hospital R IH Ad t -
aT\Ia rod ?r ¢ Joinville 2436450 os;;iat r?lﬁrl:f:dt ans DirT”:jls rsag,et;) Estadual Municipal 17 R$ 1.794.188,16 | leitos de24) e PT GM 3408 de
& Nordeste eter sc ¢ta de saude 29/12/2016 (1 leito)
] . . Entidade PT GM 822 DE 25/04/2016(5
Plsﬁ:jﬁje'\lszte Jarag:ﬁ do 2306336 Hospltaégol\glszzrmdade Beneficente sem Privada Municipal 8 R$ 844.323,84 leitos) e PT GM 3408 de
Fins Lucrativos 29/12/2016(3 leitos)
Planalto Norte Porto Hospital De Caridade eqldade . PT G.M 822 DE 25/04/2016 (4
Nordest Unia 2543044 S0 Braz Beneficente sem Privada Dupla 6 R$ 633.242,88 leitos) e PT GM 3408 de
€ Nordeste a0 a0 bra Fins Lucrativos 29/12/2016 (2 leitos)
. Entidade PT GM 822 DE 25/04/2016 (4
Plarlflt::jN?rte Canoinhas | 2491249 HOSpltél iain:ﬁ Cruz de Beneficente sem Privada Municipal 7 R$ 738.783,36 leitos) e PT GM 3408 de
€ Nordeste anonhas Fins Lucrativos 29/12/2016 (3 leitos)
Hospital E Maternidade Entidade
Planalto Norte | S&o Bento Sagrada Familia . . - PT G.M 822 DE 25/04/2016 (5
Nordest do Sul 2521792 ISociedade de M Beneficente sem Privada Municipal 7 R$ 738.783,36 leitos) e PT GM 3408 de
€ Nordeste o>u ocledade de Viae Fins Lucrativos 29/12/2016 (2 leitos)
Divina Providéncia
Hospital Sdo Vicente de Entidade PT GM 822 DE 25/04/2016(3
Planalto Norte Mafra 2379333 Paula/ Associagdo de Beneficente sem Privada Estadual 7 R$ 738.783,36 leitos) e PT GM 3408 de

e Nordeste

Caridade Sao Vicente
de Paulo

Fins Lucrativos

29/12/2016(4 leitos)

TOTAL

R$ 6.649.050,24

Fonte: Nota Técnica 404/2016 do Ministério da Salde.
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Quadro 45 - Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Tipo Il aprovados, mas ndo habilitados/qualificados

NATUREZA ESFERA TIPO LEITO -
MACRORREGIA | MUNICIPI CNES ESTABELECIMENT DE ADMINISTRATIV DE s LEITOS TOTA CUSTEIO
O DE SAUDE o] o} ORGANIZACA GESTA QUALIFICAD (ANUAL)
A NOVO L
(@] O S 0s R$
. . Administracéo .
Planalto Norte e Joinville 243646 Hospital Municipal Indireta - Municipal Municipa 26 26 R$
Nordeste 9 Séo José . P | i 6.832.800,00
Autarquias
Planalto Norte e L 243645 Hospital Regional Administracéo Municipa R$
Nordeste Joinville 0 Hans Dieter Schmidt | Direta de Saude Estadual | 10 i 10 2.628.000,00
Planalto Norte e Jaragud do | 230633 | Hospital e Maternidade Benifr;ggr?tiesem Privada Municipa 10 10 R$
Nordeste Sul 6 S#o José . . | ' 2.628.000,00
Fins Lucrativos
. . Entidade
Planalto Norte e Porto Unido 254304 | Hospital De Caridade Beneficente sem Privada Dupla 4 4 R$
Nordeste 4 S&o Braz . . P i 1.051.200,00
Fins Lucrativos
Hospital S&o Vlf:enNte Entidade
Planalto Norte e Mafra 237933 | de Paula/ Associacao Beneficente sem Privada Estadual 6 6 R$
Nordeste 3 de Caridade Séo . . i 1.576.800,00
. Fins Lucrativos
Vicente de Paulo
R$
TOTAL 56 - 56 14.716.800,0
0

Fonte: Nota Técnica 404/2016 do Ministério da Salde.
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Quadro 46 - Leitos de UTI Tipo Il Adulto incluidos no PAR a partir da revisdo de 2018

REGIAO TIPO Il
- NATUREZA DE ESFERA TIPO DE
DE MUNICIPIO | CNES [ESTABELECIMENTO - ~~ ILEITOS CUSTEIO (ANUAL)
SAUDE ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA |GESTAO NOVOS TOTAL RS
. . Entidade
Planalto | 50 1 nigo |2543044 | HOSPItAl De Caridade | 5o oionie som Privada Dupla 06 06 R$ 1.576.800,00
Norte Séo Braz . .
Fins Lucrativos
. Entidade
Planalto Canoinhas (2491249 Hospital Sa_nta Cruz de Beneficente sem Privada Municipal 02 02 R$ 525.600,00
Norte Canoinhas ; .
Fins Lucrativos
Planalto |Sé&o Bento do Hosg:;a:aiah/li&:;rﬁilgade .
2521792 9 ~ Beneficente sem Privada Municipal 02 02 R$ 525.600,00
Norte Sul /Sociedade de Mée . .
L A . Fins Lucrativos
Divina Providéncia
Hospital Sdo Vicente de .
Planalto PaSIo/ Associacao de eqldade .
Mafra 2379333 . . Beneficente sem Privada Estadual 05 05 R$ 1.314.000,00
Norte Caridade Sdo Vicente de - .
Fins Lucrativos
Paulo
] . . Entidade
Nordeste Jaragua do 2306344 Hospital e Matg rnidade Beneficente sem Privada Municipal 04 04 R$ 1.051.200,00
Sul Jaragua : .
Fins Lucrativos
19 19 R$ 4.993.200,00

Hospital de Caridade S&o Braz solicita a inclusdo de mais 06 (seis) leitos novos de UTI Tipo Il, além dos 04 (quatro) ja constantes na NT

404/2016, totalizando 10 (dez) leitos novos, o Hospital Santa Cruz de Canoinhas solicita a incluséo de 02 (dois) leitos novos de UTI Tipo Il no PAR, 0
Hospital E Maternidade Sagrada Familia solicita a inclusdo de mais 02 (dois) leitos de UTI Tipo Il no PAR, além dos 08 (oito) ja existentes,
totalizando 10 (dez) leitos, o Hospital Sdo Vicente de Paula de Mafra solicita a inclusdo de mais 05 (cinco) leitos de UTI Tipo Il, além dos 06 (seis) ja
constantes na NT 404/2016, totalizando 11(onze) leitos novos no PAR e o Hospital e Maternidade Jaragua solicita a inclusdo de 04 (quatro) leitos de
UTI Tipo Il no PAR, estas solicitacfes se fazem necessarias em virtude da demanda crescente por estes leitos objetivando a ampliacdo e qualificacao
do acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia.
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15. LEITOS DE UTI PEDIATRICA

Quadro 47 - Leitos de UTI Pediatricos habilitados e qualificados

LEITOS LEITOS NOVOS LEITOS
A . HABILITACA ALIFICAD TOTAL D MENT
MACRORREGIAC |\, nicipio | cNes |esTaseLecivenTo | sus | ¢ GAQ) | QUALIFICADOS © ocu ©
DE SAUDE CNES TIPO 11 TIPO 11
FisSICO CUSTEIO FisSICO CUSTEIO |FISICO | CUSTEIO
(ANUAL) (ANUAL) PAR | (ANUAL)
PT GM 822 DE
25/04/2016(8
Planalto Norte e L Hospital Infantil Jesser R$ R$ R$ leitos de 24) e
Nordeste Joinville | 6048692 Amarante Faria 0TI 200 1509080060 | 1 |16ss6a768 | ° | 1688647,68 | PT GM 3408 de
29/12/2016 (8
leitos)
Planalto Norte e Jaragua do 2306344 Hospital e Maternidade 2Tl 5 R$ 5 R$ P-nglell\;/;;fs(ge
Nordeste Sul de Jaragué 211.080,96 211.080,96 leitos)
R$ R$
TOTAL 18 1.899.728,64 18 1.899.728,64
Fonte: Nota Técnica 404/2016 do Ministério da Saude.
Quadro 48 - Leitos de UTI Tipo Pediétrico incluidos no PAR a partir da revisdo de 2018
REGIAO TIPO 11
- NATUREZA DE ESFERA TIPO DE
DE MUNICIPIO | CNES |[ESTABELECIMENTO ~ ~ LEITOS LEITOS CUSTO
P ORGANIZACAO [ADMINISTRATIVA |GESTAO
SAUDE ¢ NOVOS [QUALIFICADOS TOTAL (ANUAL)
) . . Entidade
Nordeste Jaragua do 2306344 Hospital e Mate(nldade Beneficente sem Privada Municipal 00 01 01 R$
Sul de Jaragué Fi . 105.540,48
ins Lucrativos
. . Entidade
Nordeste Joinville 6048692 Hospital Infantil J_esser Beneficente sem Puablica Estadual 00 04 04 R$
Amarante Faria . . 422.161,92
Fins Lucrativos
R$
TOTAL 05 527.702,40
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O Hospital e Maternidade de Jaragua ja conta em sua estrutura atual, incluido este 01 (um) leito e, ja realiza atendimentos aos usuarios do SUS,
sendo esta solicitacdo realizada com o objetivo de incluir e qualificad-lo no PAR. A mesma situacdo ocorre com os (04) quatro leitos no Hospital
Infantil Jesser Amarante Farias ja disponiveis.

16. LEITOS DE UNIDADE CORONARIANA - UCO

Quadro 49 - Leitos de UCO aprovados no desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia conforme Nota Técnica 404/2016 — ndo Habilitados

REGIAO DE - NATUREZA DE ESFERA TIPO DE LEITOS CUSTO
SAUDE MUNICIPIO | CNES |ESTABELECIMENTO ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA GESTAO NOVOS (ANUAL
Planalto Norte e . Hospital Regional Hans |Administracdo Direta de .. R$
Nordeste Joinville 12436450 Dieter Schmidt Satide Estadual Municipal 10 2.628.000,00
Fonte: Nota Técnica 404/2016 do Ministério da Saude
Quadro 50 - Leitos de Unidade Coronariana incluidos no PAR a partir da revisdo de 2018
MACRORREGIAO . NATUREZA DE ESFERA TIPO DE LEITOS CUSTO
DE SAUDE MUNICIPIO | CNES | ESTABELECIMENTO ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA | GESTAO NOVOS (ANUAL)
Hospital S&o Vicente de
Paula/ Associacédo de Entidade Beneficente . R$
Planalto Norte Matfra 2379333 Caridade Sao Vicente de sem Fins Lucrativos Privada Estadual > 1.314.000,00
Paula

A solicitacdo da incluséo dos 5 (cinco) novos leitos de Unidade Coronariana do Hospital S&o Vicente de Paula no PAR, se faz necessaria devido a este
hospital ser referéncia para o atendimento em cardiologia na Regido do Planalto Norte, buscando acesso humanizado e qualificado para os usuarios do
SUS em sua regido, uma vez que atualmente os usuarios estdo sendo deslocados para atendimento em Joinville em outra unidade hospitalar.
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Quadro 51 - Unidades de Pronto Atendimento existentes na macrorregido

17. UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

UNIDADES
Porte NOVAS UNIDADES HABILITADAS
~ Macrorregido L FiSICO PORTARIA DA
UF | Gestao o Municipio o
de Saude UPA | UPA | UPA ~ HABILITACAO
| T i CUSTEIO OPCAOQO DE CUSTEIO | CUSTEIO (ANUAL)
(ANUAL)
. Norte e Joinville Portaria n°® 2144, de
SC | Municipal |\ o deste (Leste) X R$ 3.600.000,00 26/09/2013
.. Norte e *Joinville
SC | Municipal Nordeste (sul) X | R$3.600.000,00
. Norte e . Portaria n° 3155, de
SC | Municipal Nordeste Canoinhas | X Il R$ 1.200.000,00 28/12/2016
Planalto Norte . Portaria n° 2843, de 14
SC | Municipal e Nordeste F:ja;ngo X Il R$ 1.200.000,00 de dezembro de 2012
Planalto Norte Portaria n°® 2611, de
SC | Municipal Mafra X R$ 1.200.000,00 05/10/2017
e Nordeste
TOTAL R$ 3.600.000,00 R$ 7.200.000,00

*A UPA Joinville Sul esta em processo de finalizagdo para a habilitacdo. Houve aprovacao da CIR em 09/10/18 para alteracdo de porte Tipo Il para I11, sendo aprovada

via Deliberagdo CIR de n® 031/2018.
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Quadro 52 - Producdo nas Unidades de Pronto Atendimento Planalto Norte e Nordeste

Reqidio Qualificacao Porte N° atendimento
g Municipio UPA 24h Habilitada Sim / Nao ano (2017)
Planalto Norte Canoinhas UPA Orestes Golanovski 110.083
Nordeste Joinville UPA 24 horas Aventureiro Il 380.279
Planalto Norte Mafra UPA 24 horas Padre Aldo Seidel Né&o | 31.204
Nordeste Sé&o Francisco do Sul UPA Séo Francisco do Sul 86.865
Quadro 53 — Localizacéo das Unidades de Pronto Atendimento
Regiéo de Saude Municipio Endereco Gestéo UPA | UPA I UPA 111
L Rua Mafalda Laurindo, 262 - ..
Nordeste Joinville Aventureiro, Joinville - SC, 89226-202 Municipal (UPA Leste) 01
- Rua Monsenhor Gercino, s/n - Jodo ..
Nordeste Joinville Costa, Joinville - SC, 89209-400 Municipal (UPA Sul) 01
Rua Miranda Coutinho, s/n — Centro, | Municipal (Pronto Atendimento Barra
Nordeste Barra Velha Barra Velha — SC, 88390-000 Velha) 01
Av Cel Jose Severiano Maia Esq
Planalto Norte Mafra Germano Evers, s/n — Centro, Mafra— | Municipal (UPA 24 horas Padre Aldo 01
SC, 89300-000 Seidel)
Planalto Norte Canoinhas Rua Joao Da Cruz Kreiling, 1010 - Municipal (UPA Orestes Golanovski) 01

Centro, Canoinhas — SC, 89460-000




Quadro 54 - Unidades de Pronto Atendimento incluido no PAR a partir da revisdo de 2018

. , L CUSTEIO
Regido de Saude Municipio Endereco Gestao UPA I UPA I UPA I (ANUAL)
Rua Miranda Coutinho, s/n — R$
Nordeste Barra Velha Centro, Barra Velha — SC, 88390- Municipal (UPA Barra Velha) 01 1.200.000,00

000

A solicitacdo da inclusdo desta Unidade de Pronto Atendimento em Barra Velha no PAR é em virtude da demanda existente por atendimento
especializado, devido a uma rodovia passar pelo Municipio, bem como por haver em sua proximidade demais Municipios de menor porte que ndo

contam com unidades estruturadas para atendimento humanizado e integral aos usuarios em situacéo de urgéncia/emergéncia.
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18. ATENCAO DOMICILIAR — MELHOR EM CASA

Quadro 55 — Equipes instaladas na macrorregido

Regido Municipio EMAD N° Tipo Portaria EMAP N°
Nordeste Jaragua do Sul 01 | PT MG n. 825, de 25/04/2016 00
Nordeste Joinville 01 | PT MG n. 825, de 25/04/2016 01

19. RECURSOS JA APROVADOS

Quadro 56 — Recursos aprovados por macrorregido componente hospitalar

Total Aprovado no Termo Aditivo (TA) do PAR de SC- NOTA TECNICA 404/2016

Macrorregiao

Total de custeio aprovado por Macrorregido

Mensal

Anual

Norte e Nordeste

R$ 7.746.243,03

R$ 56.954.916,38

Fonte: Nota Técnica n. 404/2016.

20. RECURSOS A SEREM APROVADOS COM A ATUALIZACAOQ 2018

Quadro 57 — Impacto financeiro com as novas inclusdes hospitalares

Total de Recurso Financeiro Apés Aprovacdo do MS ao Novo Termo Aditivo (TA) aos PAR de SC

Macrorregido

Total de custeio com impacto

Mensal

Anual

Norte e Nordeste

R$ 1.810.297,08

R$78.678.481,30
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21.CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado
por todas as portas de entrada dos servicos de salide do SUS, possibilitando a resolugédo
integral da demanda ou transferindo, responsavelmente, para um servico de maior
complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, entendemos que com a revisao
do plano de acéo, estabelecemos desafios a serem cumpridos pelos diversos pontos de atencao
definidos para cada componente da RUE do estado Santa Catarina na macrorregido do
planalto norte e nordeste.
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23. Anexo CIRs:

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL —~ CIR

H GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
=~ 7 REGIAO DE SAUDE NORDESTE DE SC

DELIBERAGAO N° 025/CIR/2018

A Comissao Intergestores Regional (CIR) Nordeste, no uso de suas atribuigdes,

RESOLVE:

APROVAR ad referendum o Plano de Agao Regional da Rede de Urgéncia
e Emergéncia.

Jaragua do Sul, 04 de setembro de 2018.

// ., o ' r ’
{_.—Coordenador da CIR Nordeste
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LA

Tos® Municipios da Macrorregido NORTE - Bela Vista do Toldo- Campo
Alegre - Canoinhas - Irinedpolis ~ Itaiépolis - Mafra - Major Vieira - Monte
Castelo - Papanduva - Porto Uniio - Rio negrinho - Sdo Bento do Sul - Trés
Barras - 25 GERSA

Planalto Norte/ Catarinense, 08 de outubro de 2018. CIRn®81/2018

A Lourdes de Costa Remor
Secretdria Executiva da Comissdo Intergestores Bipartite- CIB/ SC

Floriandpolis- SC

Para apreciagéo e deliberagdo da CIB, conforme a 7° reuniao da CIR
“Planalto Norte, realizado no dia 02 de outubro de 2018 na cidade de Porto Unido-

SC, foi deliberado e aprovado por todos os membros o Plano de Ag¢ao Regional

referente & regidao do Planalto Norte, apresentado pelo vice-coordenador Ossimar

Carlos Friedrich da rede da rede de urgéncia e emergéncia macrorregido Planalto

norte/ Nordeste.

Manuel Radriguez Del Olmo
Coordenador da*€iR Planalto Norte

Secretario Municipal de Satide - S3o Bento do Sul - SC
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