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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA

PLANO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA
MACRORREGIAO DO VALE DO ITAJAI

Trabalho construido pelo Grupo Técnico da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, para implementagdo das acodes da
da RUE na regido do Vale do Itajai, que compreende 42

municipios das regides do Alto Vale do Itajai.

Vale do Itajai, 2020
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MUNICIPIOS DA MACROREGIAO DO VALE DO ITAJAI

Alto Vale do Itajai: Agrolandia, Agrondmica, Atalanta, Aurora, Braco do Trombudo, Chapadao
do Lageado, Dona Emma, Ibirama, Imbuia, Ituporanga, Jos¢ Boiteux, Laurentino, Lontras,
Mirim Doce, Petrolandia, Pouso Redondo, Presidente Gettilio, Presidente Nereu, Rio do Campo,
Rio do Oeste, Rio do Sul, Salete, Santa Terezinha, Taid, Trombudo Central, Vidal Ramos, Vitor
Meireles e Witmasrsum e Médio Vale do Itajai (Apiuna, Ascurra, Benedito Novo, Botuvera,
Blumenau, Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar, Guabiruba, Indaial, Pomerode, Rio dos Cedros,

Rodeio e Timbo.
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GRUPO TECNICO DA REDE DE URGENCIA DO VALE DO ITAJAI

Alvaro de Carvalho — Secretaria Municipal de Brusque
Ana Paula Sebold Zimermann — Supervisao Regeional de Satude
de Rio do Sul
Arnaldo Gongalves Munhoz Jr — Secretaria Municipal de Gaspar
Enilson Erley de Freitas — Secretaria Municipal de Ascurra
Evair Siever — Coordenador CIR Alto Vale do Itajai
Guilherme Daniel Pupo — COSEMS Alto Vale do Itajai
Josélis Mafra Santiago — Supervisdo Regional de Saude de Rio do Sul
Kalica Schwartz — Macrorregional de Satde de Blumenau
Neide Rosalia de Barcelos — Secretaria Municipal de Indaial
Raquel Faller — Suoervisao Regional de Saude de Rio do Sul
Ronie G. Loewen — Secretaria Municipal de Satide de Benedito Novo
Roselita Sebold — CIES Alto Vale do Itajai

Rosimeri Geremias Farias — UNIDAVI/ SMS de Petrolandia
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1 INTRODUCAO

A necessidade de se mudarem os sistemas de atencdo 4 satde para que possam responder
com efetividade, eficiéncia e seguranga a situacdes de satide dominadas pelas condi¢des cronicas e
agudas, levou ao desenvolvimento de modelos de atencao 4 saude.

A ideia de Rede esta implicita nos principios e diretrizes do SUS, e na Lei N° 8.080 e
implica em superar a fragmentagdo existente nos sistemas de aten¢do a satde por meio da
instituicdo de sistemas integrados de servigos de satide que configuram um continuo coordenado de
servicos para atendimento a uma populacao definida. Os servicos de satide estruturam-se numa rede
de pontos de atengdo a saude, composta por equipamentos de diferentes densidades tecnoldgicas
que devem ser coordenados, geosanitariamente de forma integrada. A atencdo aos quadros agudos e
principalmente as urgéncias constitui-se em importante componente da assisténcia a saude sendo
causadora de grande impacto na populagdo e apresentando-se como principal porta de entrada aos
servicos de saude. Contudo, neste sentido, acaba por apresentar baixa resolutividade tendo em vista
suas limitacdes para avaliagdo e continuidade de tratamento de casos mais complexos que
necessitam investigagdo e procedimentos ndo disponibilizados neste tipo de atendimento em
unidades de emergéncia.

A Portaria Ministerial N° 1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema
Unico de Saude (SUS) tem por objetivo ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usudrios em situagdo de urgéncia/emergéncia. E também promover a melhora na articulagdao e na
comunicagdo entre os diversos pontos de atencdo as urgéncias e emergéncias, tornando o
atendimento mais agil e eficaz, e desta forma reduzindo o nimero de 6bitos ou sequelas ao paciente.
A elaboragdo e efetivagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias visam a criagdo de
pontos de atengdo sinérgicos, complementares e cooperativos, envolvendo todos os componentes do
sistema de saude necessarios ao tratamento adequado e resolutivo das patologias que mais
acometem a populagdo.

Dentre as Redes Tematicas prioritdrias, a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) se sobressai, tendo em vista a relevancia e preméncia das situagdes clinicas envolvidas, além
do atual contexto de superlotacao dos prontos-socorros.

Desde dezembro de 2010, por meio da Portaria n° 4.279, o MS ja acenava para a
organizac¢do das Redes de Atencao a Saude (RAS) como estratégia fundamental para a consolidagao

do SUS de modo a promover e assegurar a universalidade e integralidade da atencao, a equidade do
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acesso, além da transparéncia na alocagdo de recursos. Esta portaria ja destacava os fundamentos

conceituais essenciais para a organizagao das RAS nos territorios

como estratégia para superar a fragmentacao da atencdo e da gestdo nas regides de saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS.

A implementacdo da RUE se da de forma pactuada entre as trés esferas de gestao,
permitindo uma melhor organizagdo da assisténcia, articulando os diversos pontos de atencdo e
definindo os fluxos e as referéncias adequados, buscando transformar o atual modelo de atencao
hegemonico, fragmentado e desarticulado, além do dimensionado pautado na oferta de servigos.
Este modelo tem se mostrado insuficiente e pouco efetivo para dar conta dos desafios sanitarios
atuais e ¢ insustentavel para o que se desenha para o futuro.

O enfrentamento das situagdes de urgéncia e emergéncia e de suas causas requer nao
apenas a assisténcia imediata, mas inclui acdes de promoc¢do da satde e prevengdo de doencgas e
agravos, o tratamento continuo das doencgas cronicas, a reabilitacdo e os cuidados paliativos.

Portanto, este Plano da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias na macrorregido do
Vale do Itajai, tem como objetivo central apresentar, esclarecer e orientar os gestores, trabalhadores
e usuarios sobre o0s principais normativos e diretrizes norteadores para a
implantacao/implementacdo da RUE no respectivo territorio adscrito.

A revisao foi realizada pelos Grupos Técnicos formados no Alto Vale e Médio Vale do
Itajai, e posteriormente compilado e encaminhado para as CIRs das respectivas regides, conforme

ancxo.
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2. OBJETIVOS

A organizacao do Plano da rede de Urgéncia e Emergéncia tem a finalidade de articular e
integrar todos os equipamentos de saude objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e

integral aos usuarios em situacdo de urgéncia nos servicos de satde de forma agil e oportuna.

Central de

Regulacao
SANML

Damiciliar,
&

Figura 01 — Desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia
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3.  ASPECTOS GERAIS E HISTORICOS DA REGIAO DO VALE DO ITAJAI

A regido do Vale do Itajai, localiza-se mais ao centro do estado de Santa Catarina e
comprende uma macrorregiao com 42 municipios. Possui aproximadamente 14.859 km?,
subdivididas em duas microrregioes: Alto Vale do Itajai (303.747 hab) e Médio Vale do Itajai
(808.053 hab) totalizando 1.111, 80 habitantes, e possui taxa de crescimento na ordem de 1,48% ao
ano e densidade demografica de 73,2 hab/km?. Com relagdo a altitude, minima de 18 metros acima

do nivel do mar em Gaspar e méxima de 718 metros acima do nivel do mar em Imbuia.

Em relacdo ao clima, a regido apresenta variagdes do clima mesotérmico umido com

temperatura médiade 18,5° C e o clima temperado com médias entre 15° C e 27°C.

A na regido predomina na regido a colonizacdo de origem italiana e alema. Também
registra-se a significativa presenca da colonizagdo cabocla e polonesa.

Conforme dados do IBGE, relativos a 2009, a movimentagdo economica dos 42 municipios
da Macrorregido, segundo a composicdo do PIB, foi de aproximadamente R$ 16,9 bilhdes, o
equivalente a 13,0% do PIB estadual e alcancando o 3° maior no comparativo entre as nove

macrorregides que existiam naquele momento.

Com relagdo ao cenario empresarial, segundo informag¢des do Ministério do Trabalho e
Emprego referentes ao ano de 2011, a Macrorregido Vale do Itajai apresentava um total de 56.897
empresas, que geraram no mesmo ano, 298.318 empregos formais. Blumenau respondia por 42%
das empresas da Macrorregido, Rio do Sul por 9% e Gaspar por 7%. Estes trés municipios geraram

61% dos empregos formais da Macrorregiao.

Em 2011, as micro e pequenas empresas representavam respectivamente, 93,2% e 5,9%

dos estabelecimentos formais e representavam 59,8% dos empregos da Macrorregio.

A Macrorregido ¢ a maior produtora de estadual batata doce com 58,43% da produ¢do. Na
pecudria respondeu, em 2010, por 30,32% da cria¢do catarinense de codornas e por 22,31% da de

coelhos.

Cabe mencionar que o segmento das Industrias de transformacgdo ¢ responsavel por
134.296 empregos formais, o equivalente a 45% dos postos de trabalho da Macrorregido Vale do

Itajai.
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4. DIAGNOSTICO

(fonte de informacoes: Plano Estadual de Saude de SC 2020-2023)

4.1 Aspectos Demograficos, socioecondmicos, ambientais € epidemiologicos de Santa

Catarina e da regido do Vale do Itajai

Santa Catarina esta situada na regido sul do Brasil, suas dimensdes territoriais abrangem
uma area de 95.730,921 km?, conforme calculos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (Diario Oficial da Unido n°® 53 de 19/03/2019), e densidade demografica de 73,90 habitantes
por km?, distribuidos em 295 municipios. Faz divisa com o Parana e Rio Grande do Sul, fronteira
com a Argentina e tem 450 quilémetros de costa ocednica no Atlantico. A populacio estimada pelo
IBGE no ano de 2018 ¢ de 7.075.494, sendo a sua maioria residente em areas urbanas (84%) e uma
taxa de crescimento da populacdo de 1,4% ao ano. A regiao do Vale do Itajai, possui 14.859 km? e

densidade demografica de 73,2 hab/km? e populagao estimada de 1.093.190 habitantes.

A taxa de fecundidade de 1,75 filhos por mulher em 2015 tem previsdo de manutencao até
2020 pelo IBGE no Estado, ja na regiao do Vale a taxa ¢ de 1,77. Tem a maior esperanca de vida ao
nascer do pais para ambos os sexos, 79,7 anos e segundo o IBGE devera se manter nesta posi¢cao ao
longo dos proximos anos. O Censo 2010 apontou que 50,4% da populacdo residente ¢ do sexo
feminino e que 4,1% da populacdo feminina se encontra na faixa dos 10 aos 14 anos. Tanto na
piramide estadual como na nacional constata-se que a base se estreita cada vez mais, concentrando a
populacdo nas idades mais avangadas. Na regido do Vale, 49,7% da populacdo ¢ do sexo masculino,
e 51,3% do sexo feminino. As faixas etarias mais populosas sao respectivamente as de 20 a 29 anos

(18,8%) e de 30 a 39 anos (16,26%).

O envelhecimento da populacdo demanda de alteracdo da agenda das politicas sociais
voltadas para a terceira idade, como a saude, acessibilidade, ocupagdo e lazer. Em Santa Catarina a
proporc¢ao de homens acima de 65 anos corresponde a 8,0% e de mulheres, 10,1%, demonstrando o
quanto o século XX se caracterizou por profundas e radicais transformagdes. O aumento de cerca de
30 anos ao longo do século, da expectativa de vida € o fato mais significativo no ambito da saude
publica e provocou uma profunda revolu¢ao da demografia e da saude publica. A garantia de vida

com qualidade para este contingente populacional ¢ um desafio que reclama modelos inovadores e
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. . . 13
sintonizados com a contemporaneidade.

Santa Catarina se destaca como maior longevidade do pais, com 3,2 anos acima da média
nacional, o que tem relacdo com a qualidade de vida nos municipios catarinenses. Na regiao do
Vale do Itajai, 10,55% da populacdo possui 60 anos ou mais. Nesta qualidade incluem-se fatores

como renda, educacao, alimentagao, atividade fisica ¢ acesso a servigos de saude.

O perfil epidemioldgico da populagdo de Santa Catarina, bem como da regiao do Vale do
Itajai idosa ¢ caracterizado pela tripla carga de doengas, com forte predominio das condi¢des
cronicas. O modelo de atenc¢do as condigdes cronicas, tém uma elevada prevaléncia de mortalidade
e morbidade por condi¢des agudas, decorrentes de causas externas e agudizacdes de condigdes
cronicas. A maioria dos idosos sdo portadores de doencas ou disfungdes organicas, mas cabe
destacar que esse quadro ndo significa necessariamente limitacdo de suas atividades, restricao da

participagdo social ou do desempenho do seu papel social.

Os indices sociais estao entre os melhores do pais. Santa Catarina ¢ o sexto Estado mais
rico da Federagdo, com uma economia diversificada e industrializada. Importante polo exportador e
consumidor ¢ um dos responsaveis pela expansdo econdmica nacional, respondendo por 4% do
Produto Interno Bruto (PIB) do pais. O percentual da populagdo catarinense que se encontra em
extrema pobreza segundo o censo IBGE 2010 ¢ de 1,49, no entanto, o PIB per capita em 2013 foi de
32.290,00 ¢ o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,774, superior ao do pais que
apresentou 0,755. Ainda assim existem desigualdades regionais, as regides do Planalto Norte e
Serra Catarinense concentram os municipios com menor IDH. Em Santa Catarina 50 municipios
tem o IDH abaixo da média do Estado. Um dos fatores que eleva o IDH tanto de Santa Catarina
como do Brasil ¢ a esperanca de vida ao nascer que no ano de 2017 foi de 79,4 anos e no pais 76
anos. Santa Catarina também se destaca com a menor desigualdade de renda entre os Estados, com
Indice de Gini de 0,421 sendo que no Brasil é de 0,546 em 2017. Em 2010, dois municipios da
regido do Vale do Itajai ficaram entre os meslhores classificados em relacao ao IDH: Florianopolis
(0,847); Balneario Camboriu (0,845); Joagaba (0,827); Joinville (0,809); Sao José (0,809);
Blumenau (0,806); Rio Fortuna (0,806); Jaragua do Sul (0,803); Rio do Sul (0,802); Sao Miguel
do Oeste (0,801). Os piores IDHM do Estado sdo: Campo Belo do Sul (0,641); Sao José do Cerrito
(0,636); Vargem (0,629); Calmon (0,622); Cerro Negro (0,621).

As desigualdades entre o rendimento domiciliar per capita teve uma média nacional de
R$1.373,00 em 2017. Santa Catarina é o 4° Estado com o maior rendimento, R$ 1.597,00. A renda

média em SC ¢ 25,9% mais alta do que a brasileira.
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. . . . . 14
A renda total apropriada pelos 10% com maiores rendimentos ¢ de 2,1 vezes maior que o

total apropriado pelos 40% com menores rendimentos (Indice de Palma) em 2017, enquanto no pais

€ de 3,5 vezes.

Segundo a linha de pobreza proposta pelo Banco Mundial (rendimento de até USS$5,5 por
dia), o Estado tem menor propor¢do da populagdo vivendo abaixo da linha de pobreza, sao 8,5%
dos catarinenses que vivem com menos de R$ 406,00/més. Santa Catarina tem 1,7% de pessoas

com renda inferior a US$1,90 por dia, que estariam na extrema pobreza, a menor taxa do pais.

O Estado possui 202.452 pessoas analfabetas e, em comparacao com os achados do Censo
de 2000, houve um decréscimo de 2,2% no ntimero de pessoas com 15 anos ou mais que nao sabem
ler e escrever. A propor¢ao de pessoas de 25 a 34 anos com ensino superior completo em 2017 foi

de 19,7%.

A economia catarinense ¢ bastante diversificada, assim como a regiao do Vale do Itajai, e
estd organizada em varios pdlos distribuidos por diferentes regides do Estado. A diversidade de
climas, paisagens e relevos estimula o desenvolvimento de inumeras atividades, da agricultura ao
turismo, atraindo investidores de segmentos distintos e permitindo que a riqueza nao fique 22
concentrada em apenas uma area. A Grande Floriandpolis destaca-se nos setores de tecnologia,
turismo, servigos e construgdo civil. O Norte € polo tecnoldgico, moveleiro e metal-mecanico. O
Oeste concentra atividades de producao alimentar e de moéveis. O Planalto Serrano tem a industria
de papel, celulose e da madeira. O Sul destaca-se pelos segmentos do vestuario, plasticos
descartaveis, carbonifero e ceramico. No Vale do Itajai, predomina a industria té€xtil e do vestuério,

naval e de tecnologia. O turismo ¢ outro ponto forte da economia catarinense.

No que tange a qualidade da agua, a Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 05 de 2017
Anexo XX, determina que a agua para consumo humano deve ser isenta de Escherichia coli em
qualquer situagdo, caracterizando risco a saude da populagdo, especialmente dos grupos mais

vulneraveis.

De acordo com relatérios gerados no Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (SISAGUA) referente ao periodo de 2015 a 2018 aproximadamente
16% das amostras coletadas anualmente tém apresentado resultados ndo conformes com a norma
vigente para potabilidade da dgua no que se refere ao percentual de coliformes totais. Além disso, as
amostras analisadas no mesmo periodo apresentaram uma média anual de 6% de amostras com
presenca de Escherichia coli, o mais preciso indicador da contaminagao da agua por material fecal,

sendo a sua presenca um indicio da ocorréncia de outros microrganismos patogénicos.
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No periodo de 2015 a 2018, aproximadamente 20 % da populacdo do Estado ndo possu]ia

informagdes no SISAGUA sobre as formas de abastecimento e tratamento realizado na agua para
consumo humano, e apesar de vir apresentando uma relativa melhora na alimentagdo do sistema, até
dezembro de 2018, 16% dos municipios catarinenses ndo monitoravam o teor de cloro residual livre

nas amostras, este que € o principal indicador de desinfec¢do da dgua tratada.

Esse quadro se agrava ainda mais quando sdo analisados os resultados obtidos para as
solugdes alternativas coletivas, por meio das quais na maioria das vezes a dgua bruta ¢ captada e
distribuida a populacdo sem qualquer tipo de tratamento, como também as solucdes alternativas
individuais, as quais necessitam de uma atengdo especial do setor saude. Neste ultimo caso ¢
disponibilizado pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVS) frascos de 50 ml de hipoclorito de

sodio a 2,5% para os municipios distribuirem a populacdo que ndo dispde de dgua tratada.

4.2 Perfil Epidemioldgico

Para iniciar as analises escolhemos indicadores de mortalidade, que apesar de serem
medidas negativas, sdo ainda utilizadas como indicadores de saude, pois podem refletir a situagdo
atual e as mudancas de saude dos grupos populacionais. Na satde publica tem especial importancia
o estudo das mortes por grupos de causas ocorridas nas populagdes, a mortalidade materna e a
infantil que precisam ser acompanhadas com o objetivo de mudar o cendrio de saude que a

populagado se encontra.

4.2.1 Mortalidade Materna

Santa Catarina tem indicadores melhores que a média brasileira em relagdo a mortalidade
materna, conforme os dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Enquanto que o
Brasil, em 2016, teve 64 6bitos de mulheres por 100.000 nascidos vivos (NV), por causas ligadas a
gestacdo, o Estado teve 32 obitos de mulheres por 100 mil nascidos vivos (dados corrigidos por

fator de correcdo entre 1,07 e 1,15).

Apenas SC dentre as Unidades da Federacdo apresentou Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) abaixo da meta do Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) de 35,8 (Brasil,

2019). Apesar de ter um bom indicador quando a andlise ¢ desagregada por Regides de Saude
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percebe-se que algumas tem a RMM mais elevada que a média do Estado, entre elas: Xanxeré, Foz

do Rio Itajai, Médio Vale do Itajai, Alto Uruguai Catarinense, Serra Catarinense e o Extremo Sul

que no ultimo ano teve a maior razao de mortalidade materna.

As principais causas da mortalidade materna estdo ligadas a hipertensdao, complicagdes no
trabalho de parto (hemorragias) e as infeccdes puerperais. A importancia da analise desse indicador
esta em saber claramente as causas para entdo, atuar na diminui¢do dessas mortes. A garantia da
atencdo integral e de qualidade a mulher, desde a orientacdo quanto a saude reprodutiva,
planejamento familiar, assisténcia adequada ao pré-natal, referéncia as gestantes de risco,
vinculacdo e acompanhamento de qualidade ao parto e ao puerpério até o tratamento das
emergéncias obstétricas sao desafios a serem superados pela gestdo na reducdo deste desfecho

tragico.

Quadro 1 - Distribuicido dos dbitos maternos por Regido de Saide em

residentes de SC de 2016 a 2018

Regldo de Salide 2016 2017 2018*
Extramo Oeste 0 2 1
Oeste 0 2 1
Xanuen 1 2 3
Alto Wale do Itajai 2 ] o
Foz do Rio Itajai [ 4 B
Médio Valke do itajal 4 2 =
Grande Floriandpolis [ 4 5
Melo Oeste 0 1 0
Alto Vale do Rio do Peixe 4 3 1]
Alto Uruguai Catarinense 0 2 1
Mordeste 2 3 3
Planalto Norte 1 5 [i]
Serra Catarinense 2 3 2
Extremo Sul Catarinense [i] 1 E
Carbonifera 1 2 1]
Laguna 0 2 0
Santa Catarina 29 38 32

Fonte: SIM * 2018: Dados Preliminares
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4.2.2 Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade Infantil (TMI) estima o risco de um individuo morrer em seu
primeiro ano de vida e tem o potencial de subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo
de politicas e agdes da aten¢do ao pré-natal e parto, e ¢ um indicador utilizado para a avalia¢do dos
niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico da populagao. Conforme a Organizacao das
Nagdes Unidas (ONU), o mundo ainda nao estd fazendo o suficiente para prevenir novas mortes.
Em 2016 o Brasil apresentou TMI de 14,0 6bitos de criangas menores de 01 ano a cada 1.000
nascidos vivos, um aumento de 4,8% em relacdo ao ano anterior. O Estado vem apresentando queda
na TMI de 11,7 obitos por 1.000 NV em 2011 para 9,9 em 2017. Apesar da reducao a maior
proporcao de 55% ocorreu no periodo neonatal precoce (0 a 27 dias), sendo que destes 74,5% por
causas originadas no periodo perinatal. Os fatores que determinam estes Obitos estdo relacionados a
qualidade do pré-natal e da assisténcia hospitalar ao parto e ao recémnascido.

As criangas na faixa etaria de 28 a 364 dias tiveram a TMI de 27,7 6bitos, sendo 28,1%
atribuido as malformagdes congénitas seguida das causas originadas no periodo perinatal com
22,5%.

Existem diferencgas substanciais e preocupantes quando as TMI sdo avaliadas por Regides
de Saude. O Extremo Oeste, Xanxeré, Foz do Rio Itajai, Meio Oeste, Alto Vale do Rio do Peixe,
Planalto Norte, Serra Catarinense, Extremo Sul Catarinense 27 apresentam as taxas mais elevadas,
acima da média estadual, com destaque para a Serra Catarinense.

O fato da maior parte dos Obitos se concentrar no primeiro més de vida evidencia a
importancia dos fatores ligados a gestagdo, ao parto e ao pds-parto para a reducao da mortalidade na
infancia. O fortalecimento da rede de atencdo perinatal, com a continuidade do cuidado integral
desde o pré-natal da gestante a assisténcia neonatal ¢ uma estratégia importante que deve ser
incentivada.

Ainda com relagdo as taxas de mortalidade materna e mortalidade infantil ¢ importante
considerar que a Secretaria desenvolve desde 2015 uma acdo de qualificacdo da vigilancia do 6bito
materno, infantil e fetal com capacitagao das equipes dos servigos de atengdo primaria a saude,
vigilancia epidemioldgica e servigcos hospitalares para qualificagdo de informacdo nesta area e

melhoria do processo de atengdo a gestagdo, ao parto e ao nascimento.

Quadro 2 - Taxa de mortalidade infantil por Regides de Saude em residentes de SC, de 2016 a 2018
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Regido de Saide 2016 2017 2018*
Extremo Oeste 10,0 11,4 13,5
Oeste 11,2 10,4 89

Xanxeré 10,2 10,9 10,6
Alto Vale do itajal 6.9 13,6 6,1
Foz do Rio Itajal 93 97 10,3
Medio Vale do ltajai 7.5 0.1 96
Grande Flariandpaolis 7.2 a1 75
Meio Oeste 12,7 8.7 10.4

Alto Vale do Rio do Peixe 143 10,4 11,7
Alto Ureguai Catarinense 86 13,0 6.8
Mordeste 6.5 9.1 89
Planalto Norte 6.4 92 10,2

Fonte: SINASC/SIM

4.2.3 Morbimortalidade por Doencgas e Agravos ndo Transmissiveis

As doengas do aparelho circulatorio, neoplasias, respiratorias cronicas e diabetes Mellitus,
sd0 os quatro principais grupos de doencas cronicas ndo transmissiveis, € sdo responsaveis pelas
principais causas de 6bito no mundo e no Brasil. Para o Ministério da Saude, esses grupos de
doengas podem ter seu impacto diminuido, através de a¢des amplas de promog¢do da saude que
busquem a reducao de seus fatores de risco, além da melhoria da atengao a saude, deteccdo precoce
e tratamento oportuno.

Em Santa Catarina no periodo de 2014 a 2017 ocorreram 92.069 6bitos causados por
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo 39.871 por mortes prematuras de 30 a 69
anos.

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade por DCNT em
Santa Catarina. No periodo analisado, a taxa mais elevada entre os adultos de 30 a 69 anos foi de
177,8 6bitos/100 mil habitantes em 2014 na Regido da Serra Catarinense, € em 2015 chegou a 182,7

na mesma regido. No Extremo Sul Catarinense 29 em 2016 (165,9) e em 2017 na Regido
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Carbonifera (157,0). As menores taxas ocorreram, consecutivamente, na Regido do Alto Uruguai

Catarinense.

Quadro 3 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos por 100.000 hab.) por Doencas
Cardiovasculares nas Regides de Saude, SC, 2014-2017

2014 2015 2016 2017

Regibes de Salude

Casos Taxa | Casos | Taxa | Casos | Taxa | Casos | Taxa

Extramo Oeste a9 B7 4 114 99 4 135 | 1163 | 103 | &7
Oesta 128 78,1 145 | 872 170 | @90 146 | 832
Kanxerd 115 1256 &0 86,0 BY 921 a1 94,1
Alto Vale do ltajal 204 1510 188 [1366| 212 [1514 ] 161 | 1132
Foz do Rio Itajal g2 1188 355 | 1128 385 | 1198 | 341 89 8
Médio Vale do ltajal 349 975 | 351 G55 373 | 9BE 285 [ 1001
Grande Floriandpolis G678 1223 692 1209 | T24 1221 T4 | 1177
Meio Oeste ag 48 5 a1 o8 1 88 1052 | 103 | 1091

Allo Vale do Rio do Peixe 175 1340 [ 154 | 1160 176 | 1307 | 171 | 1245

Alto Uruguai Catarinense 55 759 58 78,9 BB 926 46 66,9

Mordeste B35 1167 | 542 [1148| BBO [ 1132 | 5BD | 1128
Planalto Nore 257 1477 | 256 | 1443 | 258 | 1444 | 230 | 1250
Sarra Cataninenzse 243 177.8 252 1827 228 1631 214 150.5

Extramo Sul Catarinense 127 137.9 130 1383 158 165.9 148 1827

Carbonifera 338 1671 295 |1424 | 320 1510 338 |157.0
Laguna 255 1452 [ 228 (1272 268 |1445 | 257 | 1376
Santa Catarina 4009 123,53 | 3932 | 118,0 | 4222 | 1234 | 4010 | 1149

Fonte: SIMDIVE/SSESISC; IBGE

Observa-se que as regioes do Alto Vale e do Medio Vale possuem taxas elevadas de
mortes prematuras por doengas cardiovasculares(113,2 e 100,1 respectivamente), apesar de estarem

abaixo da media estadual.

Quadro 4 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos por 100.000 hab.) por Neoplasias nas
Regides de Saude, SC, 2014-2017



2014 2015 20186 2017

Regites de Salde
Casos | Taxa | Casos | Taxa | Casos | Taxa | Casos | Taxa
Extremo Oeste 130 114 .8 156 1360 | 166 | 1431 183 1562
Deste 202 1243 212 1275 | 237 | 13968 228 1317
Xarerd 120 1311 139 149 4 128 | 1366 121 1285
Alla Vale do ltajai 187 138.5 210 1526 | 222 | 158,85 213 148.8
Foz do Rio tajal 388 1284 423 134.6 455 1304 388 1147
mMédio Vale do Itajai 464 129.6 500 1360 | 463 | 1228 541 140,0
Grande Flonandpolis 745 134.3 778 1359 791 134.0 859 1413
Meio Oeste 136 150,86 105 1144 | 104 | 1118 9g 104,89
Alto Vale do Rio do Peixe 151 115.6 180 1356 | 168 | 1247 188 137.7
Alto Uruguai Catarinense 104 140,89 109 1459 106 1403 2 1446 .8
Mordeste 545 1189 562 1190 | 608 | 1247 [ 630 128,1
Pianalto Morte 283 1884 266 1494 | 265 | 1466 288 156,5
Serra Catarinense 236 1727 222 1608 | 245 176.1 257 183 3
Extremo Sul Catarinense 145 1675 135 1436 145 154.4 142 1455
Carbonifera 296 1464 299 1444 | 317 | 1488 297 1371
Laguna 257 146.4 261 1457 252 | 1380 258 1347
Santa Catarina 4399 | 1353 | 4557 | 1367 | 4674 | 1369 | 4804 | 1376

Fonte: SIMDIVE/SES/SC, IBGE
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Como observado no quadro 4, as taxas de mortalidade por neoplasias mais elevadas

ocorreram na Regido da Serra Catarinense em todos os anos analisados: 2014, 2015, 2016 e 2017

sendo respectivamente 172,7; 160,9; 176,1 e 183,3 obitos por 100.000 habitantes. Foi observado

que as menores taxas ocorreram em 2014 no Extremo Oeste (114,8 6bitos/100 mil hab.); em 2015

na Regido Meio Oeste (114,4); em 2016 e 2017 no Meio Oeste com (111,6) e (104.,9),

respectivamente. Regido do Alto Vale apresenta taxa de mortalidade superior a media estadual,

onde no ano de 2015 alcancou a casa dos 150 obitos/100mil hab.

Na analise abaixo das doengas respiratdrias cronicas na faixa etdria dos 30 a 69 anos, de

acordo com a quadro 5, foi observada a taxa de mortalidade mais elevada na Regido do Alto Vale

do Itajai em 2014 e 2015 com (31,1 e 25,4 6bitos/100 mil hab.). Em 2016 na Regido do Alto Vale

do Rio do Peixe, a taxa de 31,2 foi a mais alta do referido ano e todo periodo analisado e na Serra

Catarinense em 2017 atingiu (30,0 6bitos/100 mil hab.).
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Quadro 5 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos por 100.000 hab.) por doengas

respiratdrias cronicas por 16 Regides de Saude. Santa Catarina, 2014- 2017

2014 2015 2016 2017
Regites de Salde

Casos | Taxa | Casos | Taxa | Casos | Taxa | Casos | Taxa

Extremo Oeste 28 286 18 16,7 30 259 pr 230
Oeste 27 16,6 19 11,4 28 153 30 173
Xanxere 23 2581 16 17 2 26 2ib 20 209

Alto Vale do ltajal 42 3,1 35 254 34 243 42 285
Foz do Rio [tajal B3 17,5 E2 16,5 &5 199 0 207
Medio Vale do Itajai 50 14,0 71 19,3 73 19,4 53 13,7
Grande Florianopaolis i 13,9 TG 133 5 12,7 &9 113
Meio Deste 16 17,7 18 196 24 25,8 19 201

Alto Valedo Rio do Peixe 40 306 33 249 42 3.2 30 220

Alto Uruguai Catarinense 17 230 17 227 17 225 1 223

Mordeste 72 167 Bb 13,8 BE 115 T4 14,8
Planalto Morte 45 2559 40 225 43 238 45 250
Serra Catarinense 39 285 3 225 36 250 42 300

Extremo Sul Catarinense 19 206 23 245 13 13,6 22 225

Carbonifera 28 129 42 203 32 15,1 35 16,2
Laguna 32 18,2 30 16,7 30 16,4 36 19,4
Santa Catarina 607 18,7 h36 17,6 G¥F] 18,2 632 18,1

Frnte SIMMIWVESFEFSSC IRGF

As menores taxas de mortalidade registradas foram: 12,9 6bitos/100.000 habitantes na
regido Carbonifera em 2014; 11,4 no Oeste em 2015; 11,5 na regido Nordeste em 2016 e na Grande
Floriand6polis 11,3 em 2017.

A Regido de Satde com a mais elevada taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus foi
Laguna com (40,4 6bitos/100 mil hab.) no ano de 2014, seguida da Serra Catarinense nos anos
seguintes: 2015 (49,3), 2016 (41,7) e 2017(42,1). Enquanto as menores taxas ocorreram nas regioes
da Grande Florianopolis nos anos de 2014 (8,8), 2015 (11,5) e 2016 (8,8). Em 2017, o Extremo
Oeste e a Regido Carbonifera apresentaram 12,0 (6bitos/100 mil hab.). No ano de 2017, as regioes

do Alto Vale e do Médio Vale, tiveram respectivamente taxa de 14,8 e de 18,4, esta ultima proxima
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a media estadual de 18,7%.

Quadro 6 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos por 100.000 hab.) por diabetes mellitus
por 16 Regides de Saude. Santa Catarina, 2014-2017

2014 2015 2016 2017
Regides de Satide

Cas Taxa Caso Taxa Casos Taxa Casos Taxa

0s s
Extremo Oeste 14 12,4 14 12,2 28 24,1 14 12,0
Oeste 18 11,1 23 13,8 29 17,1 24 13,9
Xanxeré 14 15,3 18 19,3 25 26,5 13 13,6
Alto Vale do Itajai 32 23,7 23 16,7 42 30,0 21 14,8
Foz do Rio Itajai 87 28,8 89 28,3 81 24.8 73 21,6
Meédio Vale do Itajai 86 24,0 75 20,4 71 18,8 71 18,4
Grande Floriandpolis 49 8,8 66 11,5 52 8,8 79 13,0
Meio Oeste 12 13,3 21 22,9 23 24,7 16 16,9
Alto Vale do Rio do 38 29,1 33 249 26 19,3 45 33,0
Peixe
Alto Uruguai Catarinense 9 12,2 14 18,7 14 18,5 16 21,0
Nordeste 60 13,1 77 16,3 85 17,5 65 13,0
Planalto Norte 48 27,6 59 33,3 54 29,9 41 22,3
Serra Catarinense 50 36,6 68 493 58 41,7 59 421
Extremo Sul Catarinense 28 30,4 20 21,3 24 25,0 24 24,6
Carbonifera 37 18,3 33 15,9 29 13,7 26 12,0
Laguna 71 40,4 64 35,7 65 35,6 67 36,0
Santa Catarina 653 20,1 697 20,9 706 20,7 654 18,7

Fonte: SIH,IBGE

4.3 Internacdes por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria a Saiude




3
As Condigdes Sensiveis a Aten¢ao Primaria em Saude (CSAP) sdo agravos a saude cu%a

morbidade e mortalidade podem ser reduzidas através de uma atengdo primdria oportuna e eficaz.

Quando a atencdo primaria a saude ndo garante acesso suficiente e adequado gera uma
demanda excessiva para os niveis de média e alta complexidade, implicando em custos e
deslocamentos desnecessarios. Essa demanda excessiva inclui um percentual de Internagdes por
Causas Sensiveis a Aten¢do Primdria (ICSAP), um indicador indireto que vem sendo utilizado na
satide. O ICSAP permite analisar os servicos de saude, a capacidade de resolucdo por parte da
atencdo primaria, auxiliar no planejamento e organiza¢ao do processo de trabalho das equipes de
atencao primadria e da gestdo. O indicador deve ser analisado conjuntamente com outras informagdes
em saude tais como: nimero de pessoas por equipe, acesso a outros servicos de saude e da rede de
aten¢do a satde, vulnerabilidade do territdrio e da populacdo e outros dados epidemiolégicos.

Enquanto redugdes nas proporgdes ou taxas de ICSAP sugerem possiveis melhorias na
atencdo primdria a saude, valores altos para estes indicadores ndo sdo necessariamente indicativos
de deficiéncias na ateng@o bésica, mas um sinal de alerta para uma investigacdo mais profunda nos
locais onde elas ocorrem.

Para a construcao do ICSAP utiliza-se a Lista de Condi¢des Sensiveis a Atengao Primaria -
publicada pelo Ministério da Saude (Portaria SAS/MS n° 221, de 17 de abril de 2008), contempla
todos os 19 (dezenove) grupos de causas, com os diagnosticos classificados de acordo com a 10?
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas— CID10, sendo assim abrangente o que torna o
indicador mais sensivel.

Em Santa Catarina no periodo de 2016 a 2018 (quadro 11) observamos que o indicador
vem se mantendo estavel, indicando que do total de interna¢des hospitalares SUS, 40% delas sao
causadas por condi¢des ou causas que poderiam ser tratadas na Atengdo Primaria em Satde (APS),
na porta de entrada do SUS com acesso a servigos de qualidade e em tempo adequado.

As regides de Saude do Alto Uruguai Catarinense, Médio Vale do Itajai, Grande
Floriandpolis, Planalto Norte e Nordeste apresentam percentuais menores em relacdo ao Estado e as
Regides Extremo Sul Catarinense, Carbonifera, Laguna e Alto Vale do Itajai os maiores

percentuais.
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Quadro 6 - Propor¢ao de ICSAP em Santa Catarina de 2016 a 2018
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Regido de Saide SC 2016 2017 2018
Extremo Oeste 41,7 42,0 41,7
Alto Uruguai Catarinense 35,6 33,5 32,2
Meio Oeste 47,8 44,1 42,0
Alto Vale do Rio do Peixe 40,1 39,2 38,8
Alto Vale do Itajai 42,7 44,0 45,8
Meédio Vale do Itajai 37,1 34,6 36,1
Grande Florianépolis 37,8 36,8 36,9
Laguna 44 4 46,2 45,0
Carbonifera 49,1 459 48.4
Extremo Sul Catarinense 45,3 47,7 47,1
Nordeste 36,7 36,1 37,5
Planalto Norte 36,2 35,9 36,1
Serra Catarinense 444 44,8 42,6

Santa Catarina 45,6 40,2 40,1

Fonte: SIH/SUS

Quando analisamos o numero absoluto de ICSAP por grupo de causas (quadro 12)

destacamos que as internagdes do Grupo 15 — Infeccdo no Rim e Trato Urindrio possuem os

maiores numeros nos trés ultimos anos, totalizando 32.859 internagdes, seguidas de doengas

pulmonares, insuficiéncias cardiacas e pneumonias bacterianas. Essas internagdes poderiam ser

reduzidas ou até evitadas se a APS fosse oportuna e eficaz.

Quadro 7 - Numero de ICSAP por ano internaciio segundo grupo CID 10/ICSAP em Santa Catarina

de 2016 2 2018

Grupo CID 10/ICSAP

2016

2017

2018
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15-Infec¢do no Rim e Trato Urinario 10.408 11.215 11.236
8-Doengas pulmonares 9.218 9.516 9.189
11-Insuficiéncia Cardiaca 9.587 9.321 8.622
6-Pneumonias bacterianas 8.555 8.215 8.386
12-Doengas Cerebrovasculares 8.185 8.200 8.128
2-Gastroenterites Infecciosas e complica¢des 8.051 7.486 7.151
13-Diabetes mellitus 4.438 4.152 4.127
16-Infeccao pele e tecido subcutaneo 2.961 3.358 3.655
10-Angina 3.433 3.339 3.137
7-Asma 2.267 2.471 2.561
19-Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto 1.932 2.201 2.167
9-Hipertensao 1.954 2.017 2.140
14-Epilepsias 1.861 1.734 1.709
18-Ulcera gastrointestinal 1.464 1.703 1.631
5-Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 1.067 1.440 1.455

4-Deficiéncia Nutricionais 1.416 1.407 1.303

17-Doencas Inflamatoria 6rgaos pélvicos femininos 806 869 929

1-Doengas preveniveis por imunizac¢ao e cond 614

sensiveis 653 713

3-Anemia 309 345 387

Total 78.526 79.642 78.626

Fonte: SIH/SUS

No ano de 2019, na regido do Vale do Itajai, ocorreram 3861 internagdes por doengas ou
causas sensiveis a aten¢ao primaria em saude.

Sendo as principais:

Infeccoes do trato urinario ou renal: 713

Pneumonia: 476

Insuficiéncia cardiaca: 407
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Doengas cerobrovasculares: 372

Violéncia Sexual

A violéncia sexual resulta em grande impacto na satde fisica, psiquica e na vida produtiva
da pessoa agredida e demais membros da familia, produzindo vulnerabilidades e inseguranga. As
pessoas agredidas vivenciam situa¢des de medo, panico, fragilidades emocionais e perda da
autonomia. Pode ainda estar associada com traumatismos fisicos, gravidez indesejada, aborto,
complicacdes ginecoldgicas, infecgdes sexualmente transmissiveis, transtornos de estresse poOs-
traumatico e complicagdes relacionadas a gravidez, como o aborto espontaneo, o trabalho de parto
prematuro € o baixo peso ao nascer. A aten¢do integral a saide das pessoas vitimas de violéncia
requer a organizacao de servicos com equipes multiprofissionais, articuladas a outros servigos da rede
de atengao.

E importante destacar que, segundo dados da Secretaria de Seguranga Publica, o Estado de
Santa Catarina teve a segunda maior taxa de estupro do pais, com 57,0 agressdes para cada 100 mil
mulheres em 2017. A taxa nacional de estupros ¢ de 29,4 por cada 100 mil mulheres. Com relacdo a
tentativa de estupro, a taxa nacional ¢ de 2,9 para cada 100 mil mulheres, Santa Catarina ocupa o
primeiro lugar no rankingnacional, com 10,8 tentativas de estupro para cada 100 mil mulheres.

Na 4rea da saude, os casos suspeitos ou confirmados de violéncia sexual sdo de notificagdo
compulsdria no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) pelos profissionais de
saude da rede publica e privada; sendo que, desde 2003 (Lei n° 10.778/2003) sdo de notificacao
imediata.

De acordo com os dados da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica do Estado de Santa
Catarina (DIVE), nos anos de 2010 a 2015, foram notificados 5.103 casos de violéncia sexual, o que
equivale a 10% do total de 51.933 casos de todos os tipos de violéncia notificados no mesmo
periodo. Em relacao a violéncia sexual, 4.628 dos casos foram de pessoas do sexo feminino e 777 do
sexo masculino, atingindo predominantemente o sexo feminino de 10 a 14 anos, seguidas das
criangas de 5 a 9 anos de idade.

Contudo, nem todos os casos sdo notificados, o que gera a subnotificagdo, ou seja, algumas
pessoas procuram apenas os servicos de seguranca publica e outras ndo buscam nenhum tipo de
atendimento. Faz-se necessdrio uma rede estruturada e organizada para a atengdo em tempo
oportuno, em até 72 horas da agressao, para as vitimas de violéncia sexual, reduzindo os danos

causados pela agressao. Em Santa Catarina temos alguns servigos que vém prestando atencao nesta
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area, mas, aindando temos rede regionalizada organizada em todas as Regides do Estado. Esta rezd7e
de atencdo demanda acdo intersetorial em especial entre Saude, Seguranca Publica, Assisténcia
Social, Conselho Tutelar e Ministério Publico. Trabalhar com a populagdo para intervir diminuindo
os atos violentos e em especial as agressoes sexuais demanda também acao intersetorial em especial

envolvendo a educacao e os meios de comunicacgao.
Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho

Desde o ano de 2017 o Ministério Publico do Trabalho (MPT) disponibiliza uma inovadora
ferramenta de gestdo, o Observatorio Digital de Saude e Seguranga no Trabalho (MPT-OIT), com
indicadores de incidéncia, nimero de Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT’s), gastos
previdencidrios acumulados, dias perdidos de trabalho, mortes acidentarias, localizagdao geografica,
ramos de atividade e perfil das vitimas para serem utilizados na elaboragao de politicas publicas de
prevencdo de acidentes e doencgas no trabalho (Figuras 7 a 10).

Segundo os registros, em Santa Catarina no periodo de 2012 a 2018 foram gastos com
beneficios acidentarios ativos R$79.000.041.558, ainda que anteriormente concedidos. Somente
considerando as novas concessoes no periodo, o valor ¢ de R$29.145.635.014.

Os dados de acidentes no mesmo periodo apontam 4.503.631 registros de acidentes de

trabalho, sendo que foi notificado o total de 16.455 mortes acidentarias.

O impacto previdenciario dos afastamentos no Estado foi de R$ 1.628.275.553,79,
com a perda de 351.796.758 dias de trabalho.

Figura 1 - Setores econdmicos com mais registros de comunicacdes de acidentes

m Atividades de atendimento hospitalar 6,35%

3.436

3.809 5 5
11762 w Fundicdo deferroeaco 6,17%

= Abate de suinos, aves e outros pequenos animais 5,25%

4296
Comércio varejista de mercadorias em geral, com
predomindncia de produtos alimenticios - hipermercados
e supermercados 3, 41%
4309 = Administracio piblica em geral 2,48%

n Coleta de residuos ndo-perigosos 2,47%

4578
m Construgdo de edificios 2,37%

11.426
4508 | ¥ = Transporte rodovidrio de carga 2,32%
_ ]. )
I . . ) .
— m Fabricacdo de produtos cerdmicos ndo-refratdrios para
_a731 uso estrutural na construgdo 2,06%

6.323

m Confeccio de pegas do vestudrio exceto roupas intimas
1,85%

Fonte: SES/DIVS
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de trabalho

Figura 2 - Setores Econdomicos com mais Registros de Afastamento do Trabalho

1975

4603

Fante: SESIDIVS

= Transporte rodovidrio de carga 17%%

» Administracio publica em geral 14%

= Construgdo de edificios 12%

» Confeccdo de pegas do vestuario, exceto roupas intimas
12%

m Comeércio varejista em geral, com predominancia de
produtos alimenticios - hipermercados e supermercados

10%
= Abate de suinos, aves e outros pequenos animais 10%

= Restaurantes e outros estabelecimentos de servigos de
alimentacdo e bebidas 7%

= Fabricacdo de moveis com predomindncia de madeira 7%

®m Comeércio varejista de ferragens, madeira e materiais de
construcao 6%

w Limpeza em prédios e em domicilos 5%

95



29
Figura 3 - Motivos mais frequentes (acidentes e doencas)

» Dorsalgia 10, 78%

A4.8BRE \ n Fratura ao nivel do punho e da mao 10,16%
» Lesdes do ombro 9,34%

= Fratura da pema, incluindo tornozelo 6,24%
heh ® Fratura do pé (exceto tomozelo) 5,13%

» Fratura do antebraco 5,035%

- y | 14.835

7492 _ _— m Ferimento fo punho e da mao 3,68%

m Fratura do ombro e do antebrage 3,35%

/ |
113.545

® Amputagdo traumatica ao nivel do punho e da mio 2,75%

Fonte: SES/DIVS » Mononeuropatias dos membros superiores 2,29%

Figura 4 - Lesdes mais frequentes

= Fratura 21%

= 36239 » Corte, Laceracdo, Ferida contusa, Punctura 20%

= Contusdo, Esmaga mento (superficie Cutanea 1) 18%

» Escoriacdo, Abrasdo (ferimento superficial) 13%

m Distencdo, Torcdo 9%
//
® 14879 & Les3o imediata, NIC 8%
m Luxacdo 4%
m JQueimadura ou Escaldura - Efeito de Tempe 3%
" 34.758
m Lesdes Multiplas 2%

= 31414
Fonte: SES/DIVS = Lesdo Imediata 2%
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Os dados relacionados aos Setores Econdmicos com maior registro de comunicagoes 3¢
acidentes de trabalho na Macrorregido de Satde do Vale do Itajai, apontam os seguintes

resultados, por ordem de ocorréncia:

Quadro 8 - Macrorregiao do Vale do Itajai

Classificacao Atividade Econdmica

1° Confecgdo de pecas do vestuario, exceto roupas intimas

2° Administragdo publica em geral

3° Desdobramento de madeira

3° Distribui¢do de energia elétrica

4° Acabamento em fios, tecidos e artefatos téxteis

4° Fabricacdo de estrutura de madeira e de artigos de carpintaria para a construcao

4° Transporte rodoviario de carga

5° Abate de pequenos suinos, aves e pequenos animais

s Comércio varejista de mercadorias em geral com predominédncia de produtos alimenticio
hipermercados e supermercados

s Fabricagdo de madeira laminada e de chapas de madeira compensada, pensada e

aglomerada

Fonte: SES/DIVS/IBGE

Mortalidade por Acidentes de Transportes Terrestres

Os Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) correspondem as lesdes causadas pelo
transito de veiculos e pessoas. Segundo a OMS, os ATT apresentam uma carga alta de
mortalidade em todo o mundo. Os meios de transporte motorizados sdo responsaveis por um total
de 15 milhdes de mortes e 79,6 milhdes de anos de vida saudavel perdidos anualmente, conforme
publicacdo recente do Banco Mundial e do Instituto de Métrica em Saude e Avaliacdo dos Estados
Unidos.

No Estado de Santa Catarina 6.406 obitos ocorreram em consequéncia dos ATT nos anos
de 2014 a 2017.

De acordo com a quadro 20, a taxa de mortalidade por ATT no ano de 2014 foi mais
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elevada no Meio Oeste (44,8), enquanto as regides do Alto Vale do Itajai e Serra Catarinen3¢
apresentaram as mesmas taxas em 2015 (36,5). No ano de 2016 (33,2) e 2017 (34,6) em Xanxer€.
A regido que registrou menor taxa foi a Carbonifera nos anos de 2014 (20,7) e 2015 (17,3),
seguida pela Grande Florian6polis em 2016 (18,2), 2017 (16,6).

Quadro 9 - Taxa de Mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre (por 100.000 hab.)
nas 16 Regioes de Saude. Santa Catarina, 2014-2017

201 2015 2016 2017
Regides de Saude 4
Caso Tax Cas Taxa Casos Taxa Casos Taxa
s a os
Extremo Oeste 69 30,0 73 31,6 58 25,1 46 19,8
Oeste 97 28,4 74 21,4 90 25,7 99 28,0
Xanxeré 61 31,0 66 33,4 66 33,2 69 34,6
Alto Vale do Itajai 94 33,0 105 36,5 90 31,0 89 30,4
Foz do Rio Itajai 150 23,7 121 18,6 135 20,3 142 20,8
Médio Vale do Itajai 227 31,0 175 23,5 146 19,3 169 21,9
Grande Florianopolis 253 22,8 218 19,3 210 18,2 194 16,6
Meio Oeste 84 44,8 50 26,5 51 26,9 47 24,6
Alto Vale Rio do Peixe 69 24,1 71 24,6 68 23,4 64 21,9
Alto Uruguai Catarinense 38 26,0 30 20,5 32 21,8 37 25,1
Nordeste 274 28,7 210 21,6 200 20,2 200 19,8
Planalto Norte 105 28,4 99 26,6 69 18,5 65 17,3
Serra Catarinense 111 38,2 106 36,5 72 24,8 71 24,5
Extremo Sul Catarinense 63 32,7 41 21,1 37 18,8 46 23,1
Carbonifera 86 20,7 73 17,3 90 21,1 84 19,5
Laguna 93 26,3 76 21,3 100 27,7 84 23,1
Santa Catarina 1874 27,9 1588 23,4 1514 22,0 1506 21,6

Fonte: SIM/DIVE/SES/SC; IBGE




O numero de obitos por ATT, conforme quadro 21, foi de 5.189 na populagdo do se’@

masculino € 1.297 no sexo feminino entre 2014 e 2017. Para os homens, o maior nimero de

mortes foi observado nas faixas etarias de 20-29 anos (1.363) e 30-39 anos (1.000), e para as

mulheres 308 e 220, respectivamente.

Quadro 10 - Mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre por sexo e faixa

etaria. Santa Catarina, 2014-2017

Sex < 01- 05- 10- 15- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80
] 0la 04a 09a 14a 19a 29a 39a 49a 59a 69a 79a e+
Ma 8 29 40 64 454 1363 1000 853 681 405 214 78
S

Fe 10 26 31 25 123 308 220 149 159 119 80 47
m

SC 18 55 71 89 577 1671 1220 1002 840 524 294 12

5

Entre os anos de 2014 e 2018, na regiao do Vale do Itajai, ocorreram 1344 obitos por

acidentes de transportes terrestres, destes 78% destes obitos, foram do sexo masculino.

Lembrando, que a regido do Vale tem em toda sua extencdo, a BR 470, uma das vias com maior

numero de acidentes do pais, com alto fluxo de caminhoes que fazem o transporte de mercadorias

e cargas tanto internamente no estado, como entre os estados da regido sul do pais.

Os indicadores apresentados refletem a necessidade de uma vigilancia e monitoramento

sistematicos dos ATT. Esses agravos precisam ser discutidos e inseridos como tema de grande

relevancia nos diversos niveis de gestdo para definir agdes intra e intersetoriais de prevencdo e

redu¢do da mortalidade prematura, visto que foi observado que de forma geral que os ATT

vitimam a populagdo numa faixa etaria jovem e produtiva.

4.4

Morbimortalidade por Agravos Imunopreveniveis

Influenza

Avaliando-se as Regides de Saude, as maiores incidéncias ocorreram no ano de

2016 na Regido do Extremo Sul Catarinense com 50 casos e incidéncia de 25,4/100.000

hab, e de Laguna com 79 casos ¢ incidéncia de 21,9/100.000 hab. Durante a sazonalidade o

virus da influenza circulou em todo o Estado ¢ nos anos de 2014 a 2017 a distribui¢ao de

casos entre as Regides de Satide mostrou-se uniforme, sem grandes variacdes, conforme

quadro 22.
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Quadro 11 - Incidéncia de Sindrome Respiratéoria Aguda Grave (SRAG) por virus influenza,
SC, 2014 a 2017

20 20 20 20
14 15 16 17
Regido de Saude N° | Incidénci N° | Incidénci N Incidénci N Incidénci
a a ¢ a ¢ a

Extremo Oeste 8 3,5 10 43 4 18,6 1 5,2
3 2

Oeste 8 2,3 6 1,7 6 18,3 1 34
4 2

Xanxeré 0 0,0 1 0,5 7 35 3 1,5

Alto Vale do Itajai 3 1,1 3 1,0 1 3,8 1 6,2
1 8

Foz do Rio Itajai 29 4,6 9 1,4 5 7,8 2 3,9
2 6

Médio Vale do Itajai 10 14 2 0,3 8 10,8 3 4,1
2 1

Grande Florianopolis 28 2.5 35 3,1 6 5,7 3 34
6 9

Meio Oeste 0 0,0 3 1,6 4 2,1 1 0,5

Alto Vale do Rio do 0 0,0 16 5,5 1 4.1 2 8,6

Peixe 2 5

Alto Uruguai Catarinense 4 2,7 0 0,0 9 6,1 2 1,4

Nordeste 29 3,0 10 1,0 1 11,3 2 2,7
1 7
2

Planalto Norte 8 2,2 1 0,3 4 12,3 2 7,8
6 9

Serra Catarinense 4 1,4 4 1,4 5 18,6 8 2,8
4

Extremo Sul Catarinense 10 5,2 7 3,6 5 25,4 8 4,1
0

Carbonifera 8 1,9 5 1,2 5 13,4 1 472
7 8

Laguna 20 5,6 9 2,5 7 21,9 4 11,1
9 0

Santa Catarina 169 | 2.5 121 1,8 7 10,8 2 4,3
4 9
8 9

Fonte : SES /DIVE/SinanNEt — dados atualizados em agosto 2018

Em relacdo aos tipos de virus Influenza predominantes em 2014 em Santa Catarina,
ocorreu maior circulagdo do virus Influenza A (H3N2), com 146 casos € 9 obitos. Em 2015,
ocorreu uma baixa circulagdo de ambos os virus. Em 2016, houve o predominio do virus Influenza
A (HIN1) pdm09, com 722 casos e 114 6bitos. Em 2017, o virus que circulou foi o A (H3N2),
com 233 casos e 29 6bitos (quadro 23). Os subtipos H3N2 e HIN1, que circularam no Estado sdo
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de linhagens distintas e ambos tém potencialidade de causar doenga grave. 34

Quadro 12 - Casos e obitos confirmados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAG) por influenza segundo classificacao final, SC, 2014 - 2017

2014 2015 2016 2017

Classificacao Final Casos Obitos | Caso Obito | Caso Obito Casos | Obito

s s s s s
SRAG por influenza 174 13 119 20 758 117 303 39

Influenza A

(HIN1)pdm09 21 4 54 16 722 114 1 0
Influenza A (H3N2) 146 9 47 2 1 0 233 29
Influenza B 7 0 18 2 27 3 67 10

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB. Dados atualizados em 20/08/2018

Doencas Exantematicas Febris Sarampo e Rubéola

O monitoramento das acdes de vigilancia das doengas exantemadticas febris (sarampo,
rubéola e sindrome da rubéola congénita) ¢ realizado mediante a analise de indicadores expressos
através de dados mensuraveis, sensiveis e confidveis permitindo fazer comparagdes com
parametros recomendados (metas), norteando os profissionais na definicdo de prioridades e na
tomada de decisdes. Historicamente o Estado vem cumprindo os indicadores estabelecidos pela
Organizagao Pan Americana de Saude (OPAS) pactuados internacionalmente por serem doencas
de grande impacto em saude publica e estarem em fase de eliminagao na regido das Américas.

No periodo de 2014 a 2017 foram notificados 1.121 casos suspeitos de doengas
exantematicas febris (187 suspeitos de sarampo e 934 de rubéola), sem registro de casos
confirmados. A taxa de notifica¢do variou de 5,1 a 2,5 acima da meta preconizada de 2 ou mais
casos por 100.000 habitantes.

Entre os 8 indicadores preconizados 6 (75%) apresentaram resultados acima do pactuado
entre os quais a investigacao oportuna em até 48 horas apds a notificagao do caso, coleta oportuna
até 28 dias apoOs a notificagdo, envio oportuno de amostras ao Laboratorio Central de Saude
Publica (Lacen) em até 5 dias apos a coleta, notificagdo negativa semanal de rotina mesmo na
auséncia de casos. O encerramento por critério de laboratério foi o indicador que além de

ultrapassar a meta se manteve no mesmo patamar durante os quatro anos avaliados (quadro 24).

Com relacao ao indicador de resultado oportuno liberado pelo Lacen/SC, existiram alguns
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fatores nos anos de 2016 e 2017 que dificultaram o alcance destas metas entre os quais atraso 34
entrega e falta de Kits para sorologia, Kits de reagentes enviados pelo Ministério da Satde que
fazem reagdo cruzada com diferentes virus (arbovirus, parvovirus, etc.) levando a amostra a que ser
retestada varias vezes com a consequente liberacdo de resultado com atraso. Atualmente esta
situagdo estd mais controlada, no entanto, ¢ necessario garantir a regularidade dos insumos para o

Laboratorio Central do Estado.

Quadro 13 - Indicadores de qualidade do sistema de vigilincia de Doencas Exantematicas

Febris Sarampo e Rubéola, SC em 2014 a 2017

Indicadores Meta 2014 2015 2016 2017
Taxas de notificagao >2/100mil 5,1 4.4 43 2,5
hab.

Investigacdo oportuna (até 48 horas) 80,0 92,3 90,8 92,5 92,0
Coleta oportuna (até 28 dias) 80,0 97,3 88,1 90,5 100,0
Envio oportuno (até 5 dias) 80,0 93,0 87,2 88,0 94,0
Resultado oportuno (até 4 dias) 80,0 70,5 78,0 48,0 66,6
Notificagdo negativa oportuna 80,0 84,0 82,6 83,5 90,0
Encerramento por critério laboratorial 100,0 100,0 100,0 100 100,0
Homogeneidade da cobertura vacinal 70,0 76,0 66,7 62,3 63,5

Fonte: SES/DIVE/LACEN SC, dados atualizados em agosto/2018 sujeitos a revisao

Meningite e Doenca Meningococica

A distribui¢do da meningite ¢ mundial e sua incidéncia varia conforme a regido. A doenca
esta relacionada a existéncia de aglomerados, aspectos climaticos, circulacdo do agente no
ambiente e caracteristicas socioeconomicas. As meningites de origem infecciosa, principalmente
as causadas por bactérias e virus, sdo as mais importantes do ponto de vista da Saude Publica, pela
magnitude de sua ocorréncia e potencial de produzir surtos e por sua letalidade. No Brasil, a
meningite ¢ considerada uma doenga endémica, deste modo, casos da doenca sdo esperados ao
longo de todo o ano, com a ocorréncia de surtos e epidemias ocasionais. Em 2014 a incidéncia das
meningites em geral (exceto meningococica) no Estado foi de 11,25 casos/100.000 hab. Observa-
se a partir de entdo um decréscimo pouco significativo em relagdo aos anos posteriores e voltando

a aumentar em 2017 com 13,50 casos por 100.000 hab. As maiores incidéncias tém ocorrido na
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Regido Nordeste com 2,48 casos/100.000 hab em 2014, e chegou a 3,47 casos/100.000 hab no a6

de 2017.

A Regido da Grande Florianopolis mostrou um crescimento importante, em 2014

apresentou 1,74 casos/100.000 habitantes chegando a 2,57 casos/100.000 habitantes em 2017. Na

Regido Foz do Rio Itajai também apresentou aumento na incidéncia dos casos chegando a 2,10

casos por 100.000 habitantes no ano de 2017 (quadro 26).

Quadro 14 - Casos e taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) de meningites (geral)

segundo regioes. SC, 2014-2017

2014 20 20 20
15 16 17
Regiao de Saude Caso Incidénci Caso Incidénci Caso Incidénci Caso Inci.dénc
J a s a s a s ia
Extremo Oeste 5 0,07 6 0,09 19 0,27 9 0,13
Oeste 25 0,37 22 0,32 20 0,29 42 0,60
Xanxeré 5 0,07 6 0,09 7 0,10 9 0,13
Alto Vale do Itajai 11 0,16 19 0,28 25 0,36 22 0,31
Foz do Rio Itajai 75 1,11 121 1,77 102 1,48 147 2,10
Médio Vale do Itajai 105 1,56 94 1,38 74 1,07 88 1,26
Grande Florian6polis 117 1,74 117 1,72 125 1,81 180 2,57
Meio Oeste 28 0,42 11 0,16 13 0,19 5 0,07
Alto Vale Rio do Peixe 13 0,19 7 0,10 12 0,17 11 0,16
Alto Uruguai Catarinense 8 0,12 10 0,15 8 0,12 15 0,21
Nordeste 167 2,48 166 2,43 167 2,42 243 3,47
Planalto Norte 23 0,34 16 0,23 16 0,23 19 0,27
Serra Catarinense 6 0,09 11 0,16 4 0,06 3 0,04
Extremo Sul Catarinense 24 0,36 18 0,26 9 0,13 24 0,34
Carbonifera 113 1,68 86 1,26 62 0,90 93 1,33
Laguna 32 0,48 35 0,51 12 0,17 35 0,50
Santa Catarina 757 11,25 745 10,93 675 9,77 945 13,50

Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC
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A doenca meningocécica ¢ endémica e de baixa incidéncia, porém tem vald¥
epidemioldgico importante devido a sua magnitude e capacidade de provocar surtos. Observa-se
um aumento na incidéncia deste agravo nestes ultimos 4 anos em praticamente todas as Regides
de Satde. A maior incidéncia nos respectivos anos de 2014 e 2017 foram na Regidao da Grande
Florian6polis que passou de 0,13 casos/100.000 hab. em 2014 para 0,21 casos/100.000 hab. em
2017. Na Regido Foz do Rio Itajai a incidéncia passou de 0,06 casos/100.000 hab. em 2014 para
0,26 casos/100.000 hab. no ano de 2017 (quadro 27).

Quadro 14 - Casos e taxa de incidéncia (por 100 mil hab) de doen¢a meningocécica segundo
regioes.SC, 2014-2017

201 201 201 2017
4 5 6
Regiao de Casos Incidé Caso Incidéncia Caso Incidéncia Cas Incidénc
Saude ncia S S 0s ia
Extremo Oeste 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Oeste 1 0,01 0 0,00 0 0,00 2 0,03
Xanxeré 0 0,00 7 0,10 1 0,01 3 0,04
Alto Vale do 1 0,01 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Itajai
Foz do Rio Itajai 4 0,06 4 0,06 9 0,13 18 0,26
Médio Vale do 5 0,07 0 0,00 3 0,04 8 0,11
Itajai
Grande 9 0,13 13 0,19 12 0,17 15 0,21
Florianopolis
Meio Oeste 0 0,00 1 0,01 0 0,00 0 0,00
Alto Vale do Rio 0 0,00 0 0,00 1 0,01 0 0,00
do Peixe
Alto Uruguai 0 0,00 0 0,00 1 0,01 0 0,00
Catarinense
Nordeste 2 0,03 0 0,00 4 0,06 4 0,06
Planalto Norte 2 0,03 1 0,01 1 0,01 1 0,01
Serra Catarinense 2 0,03 0 0,00 1 0,01 2 0,03
Extremo Sul 0 0,00 2 0,03 2 0,03 1 0,01
Catarinense
Carbonifera 2 0,03 1 0,01 2 0,03 1 0,01
Laguna 4 0,06 1 0,01 3 0,04 4 0,06
Santa Catarina 32 0,48 30 0,44 40 0,58 59 0,84
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A introducao das vacinas Hib, Meningo C e Pneumococos, reduziram significativameri8
a incidéncia deste agravo desde 2009. Outras acdes como quimioprofilaxia oportuna e diagndstica
precoce também sdo agdes que visam prevenir surtos e diminuir a letalidade da doenca. A
identificacao do agente etiologico através de exames laboratoriais como cultura, € o exame que
mede a proteina C reativa (PCR) se fazem necessarios para decidir as medidas profilaticas
conforme o tipo de meningite € na mesma logica nos casos de doenga meningocoécica, classificar o

sorotipo, importante para identificagdo de surtos.

Tétano Neonatal e Tétano Acidental

Em relagdo ao tétano neonatal, o ultimo caso ocorreu no ano de 1998 na Regido Oeste no
municipio de Ipumirim. Atribui-se esta queda expressiva de 75% na ocorréncia de casos no pais ao
Plano Nacional de Erradicagdo do Tétano Neonatal. E oportuno lembrar o importante papel
desempenhado pela APS através da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em consonancia com o
Programa Nacional de Vacinagdo para o alcance de adequadas coberturas vacinais em gestantes.

Quanto ao Tétano Acidental a analise situacional, indica que a distribui¢do do numero de
casos confirmados, tem se mostrado estavel nos ultimos anos. Todas as 16 Regides de Saude
rotineiramente registram casos confirmados de tétano. A regido que mais registrou casos de tétano
no periodo de 2014 a 2018 foi a Grande Florianopolis com 9 casos, seguido pela Regido Nordeste
7 casos e as Regides Médio e Alto Vale do Itajai, ambas com 6 casos. A taxa de incidéncia
manteve-se a cada ano, no patamar de 2,0 casos por 100.000 habitantes. No periodo avaliado
ocorreram 14 6bitos, sendo o ano de 2016 com maior numero (5 Obitos) e taxa de letalidade de

41,7, superando a média nacional que ¢ de 31% (Quadro 28).

Quadro 15 - Distribuigdo dos Casos, Incidéncia (Inc,) e Letalidade (Letal.) de Tétano Acidental pelas 16
Regides de Saude 2014 a 2017 - SC

20 20 201 2017
Regido de Satde 14 15 6
Casos Inc. Letali Cas Inc. Letalid Cas In Letali Caso Inc. Letali
dade os ade 0s c. dade K dade
Extremo Oeste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,4 0
Oeste 0 0 0 1 0,2 0 0 0 0 0 0 0
Xanxeré 1 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alto Vale do 2 0,7 50 1 0,3 0 2 0, 50 1 0,3 100
Itajai 6
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Foz do Rio Itajai 1 0,1 0 0 0 0 3 0, 66,6 0 0 30 0
4
Meédio Vale do
1 0,1 0 1 0,1 100 3 0, 333 1 0,1 100
Itajai 3
Grande
3 0,2 0 1 0 0 0 0 0 5 0,4 20
Floriandpolis
Meio Oeste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alto Vale do Rio
1 0,3 100 0 0 0 0 0 0 2 0,6 50
do Peixe
Alto Uruguai
) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Catarinense
Nordeste 1 0,1 0 2 0,2 0 3 0, 333 1 0,1 0
3
Planalto Norte 1 0,2 0 2 0,5 50 1 0, 0 0 0 0
2
Serra Catarinense 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Extremo Sul
) 0 0 0 1 0,5 100 0 0 0 0 0 0
Catarinense
Carbonifera 0 0 0 1 0,2 0 0 0 0 0 0 0
Laguna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,2 0
Total 11 2,2 18,2 10 2 30 12 1, 41,7 12 2,1 333
8

Situacio da Cobertura Vacinal

O Estado apresentou até o ano de 2016 coberturas vacinais adequadas na maioria das

vacinas preconizadas para criancas menores de 1 ano e 1 ano de idade no calendario de vacinagao.

Porém, em 2017, houve queda na cobertura vacinal (CV) de todas as vacinas (figura 11).

Consideramos que alguns fatores podem estar contribuindo para este declinio, sendo

estes, o sucesso das acdes de imunizagdo pode estar causando falsa sensa¢do de seguranga, o

desconhecimento individual sobre a importancia e beneficios das vacinas, a incompatibilidade
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entre as novas rotinas familiares e o horario de funcionamento das unidades de saude, circulacd0

de falsas noticias, movimentos anti- vacinas ¢ mudanc¢a do sistema nacional de informagdo em

imunizagao.

Outro indicador importante ¢ a homogeneidade, ou seja, a manutencao das coberturas em

no minimo 70% (206/295) dos municipios catarinenses (quadro 29).

Quadro 15 - Homogeneidade nas coberturas vacinais em SC de 2014 a 2017

Ano Tetra viral FA**
BCG rota Pen C Penta Pn 10 Polio Hep A VTV
2014 56,6 46,29
9,83 4,23 7,45 0,67 3,05 8,64 1,52 6,61 1
2015 26,1 46,91
5,59 7,28 0,5 5,42 6,77 5,76 1,35 2,37
2016 61,6 52,46
2,54 3,55 7,45 5,76 1,18 4,91 0 6,67 9
2017 55,2 45,67
4,4 2,03 6,1 7,62 3,55 6,61 5,59 3,05 5

Fonte: tabnet.datasus.gov.br

Legenda: BCG: bacilo de Calmette e Guérin (vacina contra a tuberculose); Rota: Rotavirus Humano;
Men C: Meningococica C;

Penta: Pentavalente;

Pn 10: Pneumocécica valente 10; Polio: Poliomielite;

Hep A: Hepatite A;

VTV: Triplice Viral (vacina contra o sarampo, a caxumba, a rubéola); Tetra viral: vacina contra o sarampo,

a caxumba, a rubéola e catapora; FA: Febre Amarela
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Dengue, Febre de Chikungunya e Zika Virus

No periodo de 2014 a 2018 foram identificados 47.090 focos do Aedes aegypti no Estado de
Santa Catarina, conforme Figura 14. Percebe-se um aumento no numero de focos identificados ao
longo do periodo, assim como dos municipios com sua presenca, sendo que em 2018, 164
municipios registraram a presenca do mosquito. Quando se compara o mesmo periodo dos anos de

2017 e 2018 (janeiro a dezembro) ha um aumento de 37,4% na presenga de focos detectados.

Figura 5 - Focos de Aedes aegypti e municipios com a presenca do vetor, Santa

Catarina, 2014 a 2018

18000 - 180
16000 - 160
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12000 L 120
10000 - 100
8000 - 80
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g 2014 2015 2016 2017 2018 [
===Focos 5294 7215 7009 11566 16006
—&—Municipios 87 117 139 144 164

Fonte: Vigilantos/DIVE

Na andlise realizada por Regido de Saude, observa-se que as regides da Foz do Rio Itajai,
Oeste, Xanxeré, Extremo Oeste e Grande Floriandpolis representam 95,7% dos focos detectados
nesse periodo (quadro 33). Essa mudanca no perfil entomologico do Estado contribuiu para a
transmissdo autdctone de dengue, febre de chikungunya e zika virus nessas regides, como sera

apresentado adiante.
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Quadro 16 - Focos de Aedes aegypti por Regido de Saude, Santa Catarina, 2014 a

2018
2014 2015 20 20 20
16 17 18
Regibes de Satde TOT TO
Foc % Focos Focos Focos 3% Focos 4 Focos 5 AL
os 2 3 3 4 % | 6 % | AL
Foc | %
(O
FOZ DO
786 14,8 2337 32,5 1685 24,1 3704 32 4973 40, 134 31,
RIO 1 85
ITAJAL
OESTE 284 53,8 1429 19,9 1205 17,3 2047 17 3108 25, 106 24,
6 7 1 35
EXTRE
597 11,3 1125 15,7 1368 19,6 1803 15 2223 17, 711 16,
MO 6 6
OESTE
XANXERE 381 7.2 1107 15,4 1446 20,7 2010 17 1785 14, 672 15,
4 4 9
GRANDE
, 209 3,9 440 6,1 510 7,3 762 6, 1628 13 354 8,2
FLORIANOPOL 6 1 9
IS
NORDESTE 294 5.6 298 4,1 221 32 | 364 3, 915 7, 209 48
1 4 2
PLANAL
22 0,4 60 0,8 170 2,4 456 3, 321 2, 102 2,4
TO 9 6 9
NORTE
MEDIO VALE
44 0,8 126 1,8 126 1,8 179 1, 412 3, 887 2
DO 5 3
ITAJAL
ALTO 26 0,5 36 0,5 48 0,7 50 0, 344 2, 504 1,2
URUGUAI 4 Q
EXTREMO SUL 21 0,4 109 1,5 44 0,6 69 0, 136 1, 379 0,9
6 1
CARBONIFERA 24 0,5 76 1,1 65 0,9 31 0, 40 0, 236 0,5
3 3
LAGUNA 21 0,4 34 0,5 33 05 | 25 0, 44 0, 157 0,4
2 4
MEIO OESTE 15 0,3 16 0,2 36 0,5 | 38 0, 41 0, 146 0,3
3 3
ALTO VALE
5 0,1 6 0,1 17 0,2 24 0, 16 0, 68 0,2
DO 2 1
ITAJAL
ALTO VALE
0 16 0,2 30 04 |3 0 17 0, 67 0,2
DO RIO DO )
PEIXE
SERRA
2 0 0 0 5 0,1 0 3 0 11 0
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CATARINENSE

Total/Ano

529
4

100

7215

100

7009

100

11566

16006

470
920

100

Fonte: Vigilantos/DIVE

Associado a essa condic¢do, o Estado vem registrando um aumento no nimero de municipios

considerados infestados pelo mosquito (figura 15 e quadro 34). A infestagdo ¢ definida quando

existe a dissemina¢do e manuten¢do de focos em determinada area do municipio. A Macrorregido

de Saude do Grande Oeste (composta por Regides de Satde do Extremo Oeste, Oeste e Xanxere)

soma 77% dos municipios considerados infestados. Quando a Regido de Satde da Foz do Rio Itajai

¢ incluida, esse percentual atinge 86%.

Figura S - Mapa dos municipios segundo situacdo entomologica. Santa

Catarina, 2019

[1 Municipios sem focos de Aedes aegypti (114)
[ Municipios com focos de Aedes aegypti (94)
Bl unicipios infestados pelo Aedes aegypti (87)
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Quadro 17 - Namero de municipios infestados pelo Aedes aegypti, por Regiao de Satide, Santa

Catarina, 2014 a 2018

Ano 20 20 20 20 2018
14 15 16 17

Oeste 2 11 14 20 28
Xanxeré 2 6 10 12 13
Foz do Rio Itajai 3 3 4 6 7
Extremo Oeste 1 5 14 17 18
Grande Florianépolis - 1 2 2 3
Extremo Sul - 1 1 1 1
Nordeste - 1 1 1 1
Alto Uruguai Catarinense - - 1 1 2
Meio Oeste - - 1 1 1
Alto Vale do Rio do - - 1 - -
Peixe
Planalto Norte - - 1 1 1
Médio Vale do Rio - - - 1 1
Itajai
Santa Catarina 8 28 50 63 76

Fonte: Vigilantos/DIVE

Em relagcdo ao mesmo periodo de 2017 (janeiro a dezembro), hd um aumento de 20,6% no
nimero de municipios nesta condi¢do em 2018. O monitoramento do Indice de Infestagdo Predial
(IIP) obtido no Levantamento de Indice Réapido para o Aedes aegypti (LIRAa), atividade que é
realizada pelos municipios infestados, pode ser visualizado no quadro 35. Percebe-se que no inicio
do ano a propor¢cdo de municipios com médio e alto risco é maior, condicdo que pode estar
associada as questdes climaticas que favorecem a reproducao do mosquito. No LIRAa realizado no
final do ano, a proporc¢ao de municipios com baixo risco acaba sendo maior, embora isso nao ocorreu

no ano de 2015, condi¢do que contribuiu para a transmissao de dengue, febre de chikungunya e zika

virus no Estado em 2016.

Febre Amarela
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A vigilancia de epizootias no Estado ocorre por meio de captacdo de informacgdes sobre

adoecimento ou morte de Primatas Nao-Humanos (PNH) como evento sentinela, priorizando a
coleta oportuna de visceras (em até 24h) para analise laboratorial, com vista a confirmar a presenca
de circulacao do virus amarilico. No periodo de 2014 a 2018 foram registradas 421 epizootias em
PNH com 279 coletas oportunas de visceras (66,3%), todas descartadas para febre amarela pelo

critério laboratorial.

Entre 2014 a 2016, houve a média de 77% de coletas oportunas de visceras. No entanto,
durante o surto de Febre Amarela ocorrido no Sudeste do Brasil em 2017/2018 e devido a
intensificacdo das ac¢des de sensibilizagdo das equipes de vigilancia junto a populagao de risco (rural
e silvestre), verificou-se um aumento da demanda observada nos anos de 2017 e 2018, porém com

apenas 56% e 69% de coletas de visceras em tempo oportuno (Figura 19).

Figura 06 - Numero de coletas oportunas de visceras em PNH. SC, 2014 a 2018
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No mesmo periodo, maior demanda relacionada a notificacdo de
adoecimento e mortes de PNH no Estado de Santa Catarina ¢ mantida na regido
do M¢édio Vale do Itajai (Indaial e Blumenau) e a Grande Florianopolis

(Florianopolis), quadro 36 e figura 20.
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Quadro 17 - Numero de notificagdes de epizootias de PNH por Regiao de Saude. SC, 2014 a 2018

Oeste 0 0 0 2 4 6

Alto Uruguai Catarinense 0 2 1 5 2 10

Meio Oeste 0 1 0 3 3 7
Médio Vale do Itajai 7 17 17 30 43 114
Grande Florianépolis 1 11 22 38 89 161

Laguna 0 0 0 2 6 8

Saude Carbonifera 1 0 0 1 1 3

Extremo Sul Catarinense 0 0 0 0 1 1
Alto Vale do Rio do 0 0 0 9 2 11

Peixe

Foz do Rio Itajai 0 0 0 2 1 3

Alto Vale do Itajai 0 0 0 2 3 5
Nordeste 0 0 0 9 17 26
Planalto Norte 0 0 0 11 21 32
Serra Catarinense 0 1 0 15 8 24
Santa Catarina 10 32 40 135 204 421

epizootias, com 3 confirmacdes para febre amarela na regido do Alto Vale e 14 na regido do Médio

Vale.

No ano de 2020, a regiao do Vale do Itajai teve aumento expressivo no numero de
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Figura 07 - Notificagdes de epizootias de PNH por Regido de Saude. SC, 2014 a 2018 47
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Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC

Embora as Regides de Satde do Estado estejam estruturadas com kits de necropsia,
existem apenas 66 profissionais médicos veterinarios em seu quadro de servidores e 19 bidlogos
capacitados em todas as Regionais de Satde para coleta de visceras em tempo oportuno. E possivel
verificar que algumas Regides de Satude antes “silenciosas” passaram a notificar epizootias a partir
do ano de 2017. Considerando a subnotificag¢do registrada nos anos de 2014 a 2016 e o aumento da
demanda em 2017 e 2018, porém, permanece baixo o percentual de coleta oportuna em PNH. Faz-
se necessario manter a intensificacdo das agdes de sensibilizacdo da populagdo, bem como,
aumentar a rede de profissionais aptos a realizar coleta de amostras para diagnostico da febre
amarela, de forma que ocorra até 24 horas.

Com relagao a vigilancia de casos humanos, esta ¢ feita por meio da notificagdo de casos
com sintomatologia compativel com a doenga. No periodo de 2014 a 2018, foram notificados 110
casos humanos suspeitos. Apenas um caso importado foi confirmado no municipio de Gaspar e

evoluiu para 6bito.
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Quadro 18 - Casos humanos notificados de Febre Amarela segundo classificacao e evolugao. SC,

2014 a 2018
Caso Obit
Classificacio s 0s

N % N° %
Confirmados 1 0 - -
Autoctones 0 0 - -
Importados 1 1 1 100
Descartados 1 99 - -

0

9
Em investigacio 0 0 - -
Total 110 100 1 100
Notificados

Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC

Quanto a sensibilidade da rede para detectar casos humanos suspeitos de febre amarela,

as Regides de Satde que mais notificaram entre os anos de 2014 a 2018 foram: Serra Catarinense,

Nordeste, Médio Vale do Itajai, Planalto Norte e Grande Florianopolis. Isto pode ser explicado

por serem regides que se destacam no polo turistico, comercial e produtivo do Estado de Santa

Catarina, que recebem migrantes de outras Unidades da Federacdo onde ha risco de transmissao

da doenga.

Quadro 19 - Total de casos humanos suspeitos de febre amarela notificados por Regido de

Saude. SC, 2014 a 2018

Regides de Saude

Casos humanos notificados

20 2015 2016 2017 20 TOTAL
14 18
Extremo Oeste 1 0 0 0 1 2
Extremo Sul Catarinense 0 0 0 1 1 2
Regido de Xanxeré 0 1 0 0 2 3
Regido do Alto Uruguai Catarinense 0 0 0 1 2 3
Alto Vale do Rio do Peixe 1 0 1 0 0 2
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Regido de Laguna 0 1 0 1 1 3
Serra Catarinense 0 0 0 2 8 10
Regido do Alto Vale do Itajai 1 0 0 2 3 6
Regido Meio Oeste 1 1 1 0 4 7
Regido Oeste 0 2 0 1 1 4
Regido de Saude Carbonifera 3 0 1 0 3 7
Regido Nordeste 0 1 0 3 6 10
Foz do Rio Itajai 1 0 1 3 3 8
Regido do Médio Vale do Itajai 1 4 0 1 5 11
Regido Planalto Norte 1 1 2 3 1 8
Grande Florianopolis 2 4 0 2 16 24
Santa Catarina 12 15 6 20 57 110

Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC

Em 1966 foi registrado o ultimo caso autoctone de febre amarela silvestre na Regido de
Satde do Extremo Oeste, regido com potencial de exploracao florestal e hortifrutigranjeiros e
porta de entrada para imigrantes de outros paises. Nesta regido, notificou-se apenas 01 caso
humano suspeito de febre amarela no periodo de 2014 a 2018. Em 2019 ocorreu um 6bito por
febre amarela na regido nordeste do Estado. Na regido do Vale do Itajai, ndo houve a ocorréncia

de nenhum caso autoctones.
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Figura 08 - Numero de casos humanos notificados suspeitos de febre amarela por Regiao de

Saude. SC, 2014 a 2018
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E possivel observar que as redes de atencdo a saude de algumas Regides de Satde

foram mais sensiveis em detectar casos humanos suspeitos de febre amarela, porém menos
especificas, enquanto outras foram sensiveis e especificas (figura 22). Em situagdes de surto no
pais, a alta especificidade pode limitar a detec¢do de casos suspeitos por ndo identificar casos

de febre amarela com quadro clinico leve ou moderado.

Figura 09 - Sensibilidade e especificidade da rede de atengdo a satide em identificar casos

humanos com quadro clinico suspeito de febre amarela. SC, 2014 a 2018

25
20

15 -

0 | M B LLL l,l L LLLL L | Hmmmopons

W Com critério clinico para FA

& g ¥ L @ X
& S ) N 2 s &
2 2 q, "% &
00 & S & on N z>°\ o Lo 0‘\\ o‘b O ¥ oe . S
&g o IS & & A\ S ST
‘&z \Cb a ob B ? 7 (&3 \\'b\ o@ Qg,% 0(? 20 ¥P \\% & QP
<! & eéo & 00 S é@ & é”b & Qg?o Q& X ¥
P PS P \)‘\) \\,} < ) © @ J,’b 2 Q,Q\;b 0@(\
& & 2 ,,bob °b° <
© o & &
56 <& &
& N
Q¢
Leptospirose

A leptospirose ¢ uma doenga de grande importancia social € econdmica por apresentar
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elevada incidéncia em determinadas Regides de Saude e dbitos em pessoas em idade produtivsal.
No periodo de 2014 a 2018, foram confirmados 1.835 casos de leptospirose, oscilando entre 255
(2018) e 552 (2015), configurando uma varia¢ao da incidéncia de 3,6 a 8,1/100.000 habitantes.
Em 2015 houve o registro das maiores taxas de incidéncia, devido a ocorréncia de enchentes
naquele ano.

Neste mesmo periodo ocorreram 53 O6bitos, com média de 10,6 obitos/ano. A
letalidade no periodo variou de 2,3% (2018) a 4,1% (2017). Entre os casos confirmados os mais
acometidos sdo individuos do sexo masculino (87,4%), na faixa etaria dos 20 a 49 anos (54,8%),
ainda que ndo exista uma predisposi¢cdo de género ou idade para contrair a infec¢do. Do total de
casos confirmados no periodo 69,2% (1.270) foram hospitalizados, o que sugere suspeicao
tardia, favorecendo a evolugdo para quadros moderados e graves, com subnotificacdo dos casos

na fase inicial da doenca.
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Quadro 20 - Incidéncia (por 100.000 hab.) e letalidade de leptospirose, SC, 2014 a 2018

2014 2015 20 2017 2018
16
Regides de Saude N° C N CI N° CI N CI N° Cl
I [ [
Extremo Oeste 27 11, 2 11,3 27 11,7 2 12,5 25 10,
7 6 9 8
Oeste 9 2, 1 49 14 4,0 1 472 4 1,1
6 7 5
Xanxeré 1 0, 3 1,5 3 1,5 0 0,0 4 2,0
5
Alto Vale do Itajai 9 3, 1 5,6 27 92,3 2 6,8 19 6,5
2 6 0
Foz do Rio Itajai 16 2, 2 32 24 3,6 2 2,9 15 2,2
5 1 0
Médio Vale do Itajai 39 5, 6 9,3 39 5,1 3 4,7 27 3,5
3 9 6
Grande Florianépolis 87 7, 1 12,1 73 6,3 7 6,4 74 6,3
8 3 5
7
Meio Oeste 4 2, 3 1,6 2 1,1 4 2,1 2 1,0
1
Alto Vale do Rio do 5 1, 3 1,0 2 0,7 5 1,7 1 0,3
Peixe 7
Alto Uruguai Catarinense 11 7, 1 13,3 12 8,4 9 6,1 8 5,4
5 9
Nordeste 92 9, 1 15,9 104 10,5 4 4,5 38 3,8
6 5 5
5
Planalto Norte 4 1, 1 3,0 9 2,4 5 1,3 7 1,9
1 1
Serra Catarinense 4 1, 2 0,7 1 0,3 3 1,0 1 0,3
Extremo Sul Catarinense 9 4, 1 6,7 5 2,5 1 8,0 9 4,5
7 3 6
Carbonifera 7 1, 1 3,6 7 1,6 1 2,8 6 1,4
7 5 2
Laguna 25 7, 4 11,8 20 55 1 4,4 15 4,1
1 2 6
Santa Catarina 349 5, 5 8,1 369 5,3 3 4.4 25 3,6
2 5 1 5
2 0

Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC (21/05/2019)
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Percebe-se a existéncia de diferencas regionais no comportamento deste agravo em Santa

Catarina que necessitam ser acompanhadas e enfrentadas. Podemos observar no Quadro 40 que as

Regides Nordeste, Grande Floriandpolis, Alto Uruguai Catarinense, Laguna e Extremo Oeste

tiveram taxas elevadas no ano de 2015, o que provavelmente estd associado as enchentes citadas

anteriormente. A Regido Extremo Oeste destaca-se por apresentar taxas de incidéncias
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uniformemente elevadas nos cinco anos.

53

Os dados levantados mostraram variacdo da taxa de letalidade nas Regides de Saude,

destacando-se o Meio Oeste com 33% (2015) ¢ 50% (2016), o Extremo Sul Catarinense com taxa

de 18,8% em 2017 e a Regiao Carbonifera com 16,6% no ano de 2018.

Quadro 21 - Numero de 6bitos e letalidade de leptospirose por Regido de Satude de residéncia. SC,

2014-2018
20 20 20 2017 2018
Regides de Sande 14 15 16
N° TL N TL TL N T N° T
o o L L
Extremo Oeste 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0, 0 0,
0 0
Oeste 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0, 0 0,
0 0
Xanxeré 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0, 0 0,
0 0
Alto Vale do Itajai 0 0,0 1 6,3 0,0 0 0, 0 0,
0 0
Foz do Rio Itajai 1 6,7 1 4,8 42 1 5, 2 13,
0 3
Médio Vale do Itajai 1 2.4 2 2,9 5.1 1 2, 1 3,
8 7
Grande Floriandpolis 2 2,3 4 2,9 2,7 4 5, 1 1,
3 4
Meio Oeste 0 0,0 1 33,3 50,0 0 0, 0 0,
0 0
Alto Vale do Rio do 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0, 0 0,
Peixe 0 0
Alto Uruguai Catarinense 0 0,0 1 5,3 0,0 0 0, 0 0,
0 0
Nordeste 6 6,5 4 2,6 2.9 3 6, 0 0,
4 0
Planalto Norte 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0, 0 0,
0 0
Serra Catarinense 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0, 0 0,
0 0
Extremo Sul Catarinense 0 0,0 0 0,0 0,0 3 18 1 11,
8 1
Carbonifera 0 0,0 1 6,7 0,0 1 8, 1 16,
3 6
Laguna 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0, 0 0,
0 0
Total 10 2,8 1 2,7 2.4 1 4,1 2,
5 3 3

Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC
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Raiva Humana

Santa Catarina registrou um o6bito por raiva humana em maio de 2019, uma mulher de 58
anos, residente em area rural do municipio de Gravatal. Santa Catarina nao registrava casos de
raiva em humanos desde 1981, quando um paciente de Ponte Serrada foi vitima da doenga. No
entanto, os ultimos casos de raiva em caes e gatos foram registrados em 2006, nos municipios de
Xanxeré€ (01 cdo e 01 gato), Itajai (01 cdo), e em 2016, em Jabora (01 cdo).

Os acidentes por animais potencialmente transmissores da raiva se mantém constantes,
em torno de 20.000 atendimentos/ano. A Regido de Satide onde mais ocorrem acidentes ¢ a Grande
Floriandpolis, seguida pela Regido Nordeste. Ha equilibrio entre os sexos, 51% masculino e 49%
feminino, sendo a faixa etaria mais afetada a de 20-64 anos. No entanto, no Estado sdo registrados
rotineiramente casos em animais de produgdo (bovinos, equinos, ovinos), além de agressoes de
morcegos infectados (ciclo silvestre/rural). Esses animais contribuem como sentinelas, indicando a
existéncia do virus da raiva (quadro 41). Em 2019 ocorreu um caso de raiva humana na Regido Sul
do Estado. Quanto aos animais envolvidos, os cdes sdo os responsaveis pela grande maioria dos
acidentes em todas as Regides de Saude (90%), seguidos pelos gatos (8%). Os acidentes com
quirdpteros representaram menos de 1% e aconteceram em todo o Estado. Desde setembro de
2016, ndo existe laboratorio habilitado em Santa Catarina para realizagdo de diagndstico de raiva
animal proveniente de 4rea urbana. A partir de janeiro de 2018, o Lacen/SC recebe e armazena as
amostras, e apenas aquelas de animais fortemente suspeitos e agressores sao enviadas para o

Instituto Pasteur (referéncia nacional).

Quadro 41- Incidéncia (por 100 mil hab.) de acidentes por animal potencialmente transmissor de

raiva, segundo Regido de Saude de residéncia, SC, 2014-2018

XANXERE 695 3536 654 33 | 661 | 332, | 714 35 741 37
2 1 7 75 1

ALTO VALE DO ITAJAI 574 2013 547 19 | 670 | 230, | 619 21 694 236,
5 0 6 1,1 7

FOZ DO RIO ITAJAI 225 3556 211 325, | 216 | 324, | 235 34 234 342,
2 9 7 7 1 2 0 4,1 0 6

MEDIO VALE DO ITAJAL 236 3232 210 282, | 220 | 290, | 223 28 242 314,
5 0 7 8 1 4 2 9,5 5 5

GRANDE FLORIANOPOLIS 348 313,5 366 323, | 381 331, | 361 30 401 342,
6 7 1 4 9 5 5 8,4 3 4

MEIO OESTE 523 279,0 460 24 | 631 | 332, | 601 31 627 328,
5 4 7 5 6

ALTO VALE DO RIO DO 595 2076 656 227, | 740 | 254, | 645 22 979 33
PEIXE 4 4 9 0,7 5

ALTO URUGUAL 521 366,7 420 204, | 462 | 323, | 504 34 488 331,
CATARINENSE 1 7 1 2,3 4
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NORDESTE 295 309,5 279 287, | 288 | 291, | 330 32 315 313,
6 6 2 1 5 4 4 8 7 4

PLANALTO NORTE 119 3236 111 29 121 323, 121 32 135 359,
5 2 1 9 0 7 7 3,7 0 1

SERRA CATARINENSE 535 1842 499 17 | 610 | 210, | 718 24 926 319,
9 2 4 77 5

EXTREMO SUL 553 2873 590 303, | 651 | 331 656 33 575 289,
CATARINENSE 4 2 0 3

CARBONIFERA 137 330,5 128 304, | 143 | 336, 156 36 154 360,
6 3 1 3 2 5 1 2,9 9 1

LAGUNA 107 3034 118 332, | 102 | 283 124 34 138 380,
4 0 8 6 0 2 1,6 4 7

SANTA CATARINA 2014 | 2994 194 285, | 206 | 298, | 2178 31 230 329,
6 7 42 1 51 8 2 1,1 84 7

Fonte: Sinan/DIVE/SES/SC

Em 2018, a Geréncia de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por Animais Pegonhentos e
Doengas Transmitidas por Vetores (GEZOO) cedeu as 83 amostras de quirdpteros coletadas em
2017, para um projeto de pesquisa do Instituto Federal Catarinense, campus Araquari, das quais
resultaram 5 (cinco) morcegos positivos para raiva em area urbana (1 em Blumenau, 2 em
Joinville e 1 em Orleans), ndo suscitando nenhuma agao pelo tempo decorrido entre a coleta e o

diagnostico.

4.5 Morbimortalidade por Agravos e Doencas Transmissiveis

Hanseniase

Em 2017 segundo dados da OMS, o Brasil ocupa o segundo lugar no ranking mundial
com notificagdo de 26.875 casos novos. Santa Catarina no mesmo periodo notificou 117 casos
novos, com uma deteccao geral de 1,67 casos por 100 mil habitantes, o que lhe coloca em segundo
lugar no ranking nacional, conforme parametro do Ministério da Satde, como um dos Estados da
federacdo com a menor taxa de deteccdo do Brasil. Embora tendo atingido a meta de eliminagdo
segundo critérios da OMS (notificando menos de um caso para cada 10 mil habitantes), a doenca
continua sendo um problema de saude publica. No quadro 22 apresenta-se o coeficiente de
deteccao geral na populacdo, indicador que avalia a carga de morbidade e a magnitude da
Hanseniase por Regido de Saude de residéncia. O Estado com 1,7/100 mil habitantes em 2017,

conforme o pardmetro do Ministério da Saude, evoluiu de média para baixa endemicidade.

As Regides de Saude do Extremo Sul Catarinense (100%), Planalto Norte (73,3%),
Extremo Oeste (68,4%), Carbonifera (60,0%), Alto Uruguai Catarinense (40,0%), Grande
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Florianopolis (33,3%), Nordeste (31,1%), Médio Vale do Itajai (22,2%) e do Estado (23,5%§

apresentaram uma expressiva redu¢ao na detec¢do de casos novos entre os anos de 2014 a 2017. As
Regides de Saude do Oeste (12,5%), Foz do Rio Itajai (2,0%), Meio Oeste (66,7%), Alto Vale do
Rio do Peixe (66,7%) e Serra Catarinense (100,0%) apresentaram oscilagdo na taxa de deteccao de
casos novos, o que pode ser atribuida a subnotificagdao por conta de contatos de casos antigos nao

examinados.

A hanseniase quando nao diagnosticada e tratada na fase inicial, pode evoluir com
diferentes tipos e graus de incapacidade fisica. Quanto ao grau pode ser classificado em Grau 0
(olhos, maos e pés com fungdes preservadas) Grau 1 (diminuicdo da for¢ca muscular olhos, maos e
pés) e Grau 2 (deficiéncias visiveis em olhos, maos e pés). Em relagdo ao grau de incapacidade
fisica, Santa Catarina ¢ o segundo Estado da Regido Sul com elevada proporcao, denotando

diagnostico tardio dos casos.

Quadro 22 - Coeficiente de deteccdo dos casos novos de Hanseniase na populacdo geral (por

100.000 habitantes), segundo Regides de Satde de residéncia. Santa Catarina, 2014 a 2017

Regioes de saude 2014 2015 2016 2017
Casos Taxa Ca Tax | Ca Tax Caso Ta
S0S a S0S a s xa
Xanxeré 4 2,0 7 3,5 3 1,5 4 2,0
Alto Vale do 1 0,4 4 1,4 1 0,3 1 0,3
Itajai
Foz do Rio Itajai 20 3,2 12 1,9 19 2,9 24 3,5
Médio Vale do 9 1,2 19 2,6 9 1,2 7 0,9
Itajai
Grande 21 1,9 21 1,9 17 1,5 14 1,2
Florianopolis
Meio Oeste 3 1,6 3 1,6 3 1,6 5 2,6
Alto Vale do Rio 9 3,1 8 2,8 9 3,1 15 5,1
do Peixe
Alto Uruguai 5 3,4 5 3,4 2 1,4 3 2,0
Catarinense
Nordeste 29 3,0 30 3,1 31 3,1 20 2,0
Planalto Norte 15 4,1 6 1,6 9 2,4 4 1,1
Serra Catarinense 0 0,0 1 0,3 3 1,0 1 0,4
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Extremo Sul 3 1,6 1 0,5 1 0,5 0 0,0
Catarinense
Carbonifera 5 1,2 2 0,5 3 0,7 2 0,5
Laguna 2 0,6 1 0,3 4 1,1 2 0,6
Santa Catarina 153 2,3 166 2.4 146 2,1 11 1,7
7
Tuberculose

Nas ultimas décadas desde a reemergéncia da tuberculose (TB) no mundo, o ano de 2015
tornou-se um novo marco na histéria da doenca quando a Organizagdo Mundial da Satde propds
acabar com a mesma enquanto problema de saude publica. O recrudescimento da TB em
consequéncia da epidemia do HIV/AIDS ocasionando alta letalidade, aumento do nimero de casos
de TB resistente aos medicamentos ¢ a doengca em populacdes mais vulneraveis socialmente
levaram a prioriza¢do no combate em nivel global e nacional.

O Estado de Santa Catarina vem buscando nas articulagdes intersetoriais a resposta para a
epidemia concentrada que temos em algumas populagdes, especialmente na populagao privada de
liberdade, nas pessoas em situacdo de rua, nas pessoas vivendo com o HIV, populagdo indigena e
naqueles vivendo em situacdo de extrema pobreza, todos com riscos, muitas vezes aumentados, de

desenvolver a doenca.

Figura 10 - Incidéncia da Tuberculose Pulmonar Bacilifera (por 100 mil hab.), segundo Regides

de Saude. Santa Catarina, 2014 a 2017
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Regides de Saude 2014 2015 2016 2017

Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa
Extremo Oeste 9 3,9 11 4,8 25 10,8 14 6,0
Oeste 30 8,8 28 8,1 33 9,4 37 10,5
Xanxeré 13 6,6 13 6,6 11 5,5 21 10,5
Alto Vale do Itajai 14 4,9 25 8,7 22 7,6 32 10,9
Foz do Rio Itajai 294 46,4 251 38,6 285 42,8 296 43,3
Médio Valedo Itajai 157 21,5 184 24,7 178 235 177 23,0
Grande Floriandpolis 397 35,7 378 33,4 402 34,9 394 33,6
Meio Oeste 23 12,3 27 14,3 20 10,5 9 4,7
Alto Vale do Rio do Peixe 24 8,4 14 4,9 23 7,9 32 11,0
Alto Uruguai Catarinense 11 7.5 11 7,5 14 9,5 13 8,8
Nordeste 257 26,9 264 27,1 244 24,6 234 23,2
Planalto Norte 52 14,1 48 12,9 51 13,6 61 16,2
Serra Catarinense 40 13,8 39 13,4 23 7,9 44 15,2
Extremo Sul Catarinense 44 22,9 32 16,4 47 23,9 55 27,7
Carbonifera 129 31,0 110 26,1 115 27,0 88 20,5
Laguna 76 21,5 70 19,6 87 24,1 68 18,7
Santa Catarina 1570 23,3 1505 22,1 1580 22,9 1575 22,5

Fonte: SINAN/GEVRA/DIVE/SES/SC; IBGE

Em relagdo a cura que expressa a efetividade das acdes cuja meta € curar 85% dos casos,
observamos na figura 26 que a proporc¢ao vem reduzindo ao longo do periodo analisado. Em 2017
o resultado apresentado (70,0%) para o Estado foi considerado abaixo da meta e das 16 Regides
de Satude somente a do Extremo Oeste atingiu a meta. O abandono no ano 2017 se manteve entre
9%, acima do que € preconizado pelo MS que ¢ até 5%. As Regides de Saiude com elevadas
proporcdes de abandono em 2017, foram a da Grande Florianopolis (15,7%); Alto Vale do Itajai
(13%) e Foz do Rio Itajai com 12,7%.

125



Figura 27 - Proporg¢ao de cura e abandono nos casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera

por Regides de Satude. Santa Catarina, 2014 a 2017

Fonte: SINAN/GEVRA/DIVE/SES/SC; IBGE

2014% 2015 2016 2017
% % %

Regides de Residéncia  Casos % Cura % Abandono Casos Cura Abandono Casos Cura  Abandono Casos Cura  Abandono
Extremo Oeste 9 77,8 0,0 11 90,9 0,0 25 60,0 8,0 13 92,3 0,0
Oeste 27 63,0 37 30 66,7 33 44 54,5 0,0 35 57,1 57
Xanxeré 11 81,8 91 14 85,7 0,0 10 70,0 10,0 20 70,0 50
Alto Vale do Itajai 14 78,6 71 27 81,5 74 25 80,0 0,0 31 71,0 12,9
Foz do Rio Itajai 294 75,2 15,3 245 68,2 14,3 271 694 14,0 284 655 12,7
Médio Vale do Itajaf 155 88,4 19 182 8,1 2,2 180 87,2 2,2 71 778 3,5
Grande Floriandpolis 392 63,5 16,6 370 62,2 173 374 58,6 193 375 539 15,7
Meio Oeste 24 70,8 42 25 72,0 8,0 19 78,9 5,3 8 62,5 125
Alto Vale do Rio do Peixe 22 773 45 14 57,1 0,0 22 77,3 4,5 33 60,6 9,1
Alto Uruguai Catarinense 10 90,0 0,0 12 83,3 8,3 16 70,0 25,0 9 4.4 11,1
Nordeste 253 77,1 9,5 251 81,3 6,8 240 771 79 26 76,5 6,6
Planalto Norte 51 86,3 0,0 47 72,3 2,1 49 79,6 4,1 59 76,3 11,9
Serra Catarinense 38 81,6 2,6 35 714 5,7 27 704 120 37 56,8 2,7
Extremo Sul Catarinense 43 86,0 23 33 63,6 15,2 49 714 6,1 54 63,0 56
Carbonifera 126 80,2 4,0 104 88,5 0,0 113 752 7,0 98 74,5 0,0
Laguna 75 80,0 53 72 83,3 14 78 76,9 9,0 71 71,8 8,5
Santa Catarina 1544 753 99 472 7138 9,2 1526 71,5 10,8 1524 70,0 9,5

Quadro 22 - Propor¢ao de testagem HIV e coinfec¢c@o nos casos novos de tuberculose por Regides

de Saude. Santa Catarina, 2014 a 2017.

20 20 2016 201
14 15 7
% % %  Test. % % % % %
Regid Test. TB/ HIV TB/ Test. TB/ Test. HIV TB/
es | HIV HIV HIV HIV HIV HIV
Resid
éncia
Extrem 90,9 9,1 69,2 0 74,1 3,7 82,4 5,9
o Oeste
Oeste 91,7 5,6 92,3 7,7 77,3 9,1 80,5 12,2
Xanxer 81,3 6,3 77,8 11,1 83,3 8,3 66,7 12,5
é
Alto 100 0 92,9 10,7 100 15,4 97,6 2
Vale 2
do
Itajai
Foz do 89,3 19,7 | 91,3 23,6 91,2 18,2 93,4 19,1
Rio
Itajai
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As agdes de vigilancia t€ém como objetivo promover o fortalecimento da rede de atencao e

linhas de cuidado no ambito estadual, ampliando a¢des de prevengdo combinada, acesso ao

diagnostico precoce e inicio do tratamento, bem como, a elimina¢do da transmissdo vertical do

HIV.

Neste contexto deve-se manter o foco para as populagdes-chave e prioritarias aumentando

a capacidade e eficiéncia dos servigcos de saude e expandindo a oportunidade de acesso ao

diagnostico rapido.

127



Desde o inicio da epidemia (1984) foram notificados quase 60 mil casos de HIV/Aids em
Santa Catarina. Atualmente encontram-se em tratamento aproximadamente 36 mil pessoas vivendo
com HIV/Aids (PVHA).

De 2014 a 2017 foram notificados 7.793 casos de HIV e no periodo observou-se um
aumento progressivo na taxa de detec¢ao (quadro 44). No ano de 2017, entre as Regidoes de Saude
74% dos casos estdo na regido de Foz do Rio Itajai, seguida por Grande Florianopolis (53%),

Carbonifera (25%) e Médio Vale do Itajai (24%).

Quadro 22 - Infec¢ao pelo HIV (ntimero e taxa de deteccao/100.000hab) segundo 16 Regides de

Saude, Santa Catarina, 2014 a 2017

20 20 20 2017
Regides de Saude 14 15 16 Total
N Tx N Tx N Tx | N Tx
Extremo Oeste 31 13, 26 11, 17 7,3 3,9 83
5 3
Oeste 51 14, 69 20, 74 21, 49 14, 243
9 0 1 0
Xanxeré 11 5,6 22 11, 21 10, 41 20, 95
1 6 6
Alto Vale do Itajai 47 16, 57 19, 68 23, 50 17, 222
5 8 4 2
Foz do Rio Itajai 24 38, 37 57, 43 64, 49 74, 1545
3 4 4 5 0 5 8 7
Meé¢dio Vale do Itajai 21 29, | 250 33, 24 31, 18 24, 894
6 5 6 2 9 6 5
Carbonifera 11 28, | 122 29, 11 27, 10 25, 463
7 1 0 7 5 7 1
Laguna 81 22, 69 19, 74 20, 81 22, 305
9 3 5 5
Santa Catarina 15 22, 202 29, 21 31, 20 30, 7793
43 9 5 7 46 1 79 1

Observa-se na figura 28 que no periodo de 2014 a 2017,

notificados foram do sexo masculino e a razdo de sexos (M:F) foi de 2,0 homens para cada
mulher. A maior propor¢do de casos estd entre jovens, em idade economicamente ativa, entre 20 a
49 anos 83,4% e com ensino médio completo 25,9%. Entre os homens, verifica-se predominio da

categoria de exposi¢do heterossexual com 54% dos casos. Porém ha tendéncia de aumento

consideravel no nimero de casos em homens que fazem sexo com homens (HSH).

66,8% dos casos de HIV
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Quadro 23 - Aids (numero e taxa de detec¢ao/100.000hab) segundo 16 Regides de Satde,

Santa Catarina, 2014 a 2017

62

2014 2015 2016 2017
Regides de Saude Total
N TX N TX N TX N TX
Extremo Oeste 11 4.8 19 8,2 12 5,2 15 6,5 57
Oeste 35 10, 39 11,3 | 40 11,4 | 42 12, 156
2 0
Xanxeré 21 10, 18 9,1 22 11,1 | 21 10, 82
7 6
Alto Vale do Itajai 84 29, 61 21,2 | 60 20,7 | 44 15, 249
5 1
Foz do Rio Itajai 313 49, 319 49,1 282 42,3 199 29, 1113
4 9
Médio Vale do Itajai 218 29, 223 29,9 159 21,0 | 176 23, 776
8 2
Grande Florianopolis 441 39, 478 422 | 521 45,2 | 402 34, 1842
7 9
Meio Oeste 41 21, 22 11,7 | 22 11,6 |9 4,7 94
9
Alto Vale do Rio do Peixe 24 8,4 19 6,6 29 10,0 | 14 4,8 86
Alto Uruguai Catarinense 25 17, 9 6,1 9 6,1 3 2,0 46
1
Nordeste 280 29, 290 29,8 | 249 25,1 196 19, 1015
3 8
Planalto Norte 25 6,8 32 8,6 23 6,2 17 4,5 97
Serra Catarinense 48 16, 69 238 | 40 13,8 52 17, 209
5 9
Extremo Sul Catarinense 37 19, 47 242 | 48 244 | 40 20, 172
2 3
Carbonifera 127 30, 120 28,5 120 282 | 96 22, 463
5 6
Laguna 106 29, 99 27,7 | 79 21,9 |93 25, 377
9 8
Santa Catarina 183 27, 186 27,3 171 24,8 141 20, 6834
6 3 4 5 9 5

Entre 2014 e 2017 foram registrados em Santa Catarina 2.154 o6bitos tendo Aids como

causa basica (CID 10: B20 a B24). A maior proporcao destes 6bitos, no ano de 2017 ocorreram

nas Regides Foz do Rio Itajai (13,7%) da Grande Floriandpolis (9,7%), e Laguna (9,4%), quadro

46.
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Quadro 24 - Mortalidade por Aids, Santa Catarina, 2014 a 2017

63

201 201 201 201
Regides de Sauide
Total
X X X X
Extremo Oeste
,2 0 3 7 9
Oeste
5 4 1 2 6 ,6 4 ,0 6
Xanxeré
3 6 ,5 ,0 5 1
Alto Vale do Itajai
7 ,0 5 7 1 2 9 ,5 2
Foz do Rio Itajai
8 3,9 24 9,1 00 5,0 1 3,7 03
Médio Vale do Itajai
0 8 0 7 5 3 1 4 96
Grande Floriandpolis
41 2,7 31 1,6 23 0,7 12 ,7 07
Meio Oeste
v 2 0 3 ,6 6
Alto Vale do Rio do
Peixe 1 8 5 2 4 .8 3 5 3
Alto Uruguai
Catarinense 7 ,1 L1 ,1 2
Nordeste
4 v 1 3 4 5 7 8 86
Planalto Norte
1 ,0 4 ,8 2 2 , 5
Serra Catarinense
8 ,0 1 0,7 6 ,0 1 2 06
Extremo Sul
Catarinense ,1 7 7 2 ,1 ,6 4
Carbonifera
6 ,6 4 1 8 .9 1 3 39
Laguna
3 )3 7 0,4 5 7 4 4 39
Santa Catarina
39 ,0 96 7 29 i 90 ,1 154

Fonte: Sinan Net DIVE/SUV/SES-SC

*Dados sujeitos a alteragdes

Em Santa Catarina, em 2017, foram notificados 543 casos de gestantes infectadas com HIV.

A taxa de detec¢ao de HIV em gestantes foi de 5,4 casos /1.000 nascidos vivos. O quadro 47 mostra

as Regides de Saude que apresentaram taxas maiores que a estadual: Foz do Rio Itajai (9,2

casos/1.000 nascidos vivos), Grande Florianopolis (8,2 casos/1.000 nascidos vivos), Carbonifera

(5,9 casos/ 1.000 nascidos vivos) e Nordeste (5,8 casos/ 1.000 nascidos vivos).
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P 64
Sifilis

A sifilis ¢ uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) caracterizada por periodos de
manifestagdes clinicas tipicas e marcantes intercaladas por semanas, meses ou mesmo anos de total
auséncia de sintomas e sinais clinicos. O agente etiologico € a bactéria Treponema pallidum que
penetra nas mucosas (vaginal, oral, retal) através das microfissuras da pele, produzidas pelo ato
sexual.

Outra maneira possivel de contagio ¢ a transmissdo da sifilis da gestante para o feto,
chamada transmissdo vertical, que ocasiona a sifilis congénita. Esse importante problema saude
publica reflete falhas no diagnostico e tratamento desta infec¢ao durante o pré-natal, assim como, na
prevencao primdria das IST na populagdo em geral. A gravidade da infec¢do fetal, que pode
determinar abortamento, morte neonatal ou graves sequelas (cegueira, surdez, retardo mental e
deformidades fisicas, entre outras) faz da sifilis um agravo de importancia prioritaria em ambito
nacional.

Por tratar-se de uma infec¢do cujo diagnostico e tratamento sdo amplamente acessiveis,
tém baixo custo e alta eficacia, impactando na redugdo da incidéncia dos casos de sifilis congénita,
que representa a consequéncia mais tragica da epidemia, todos os esfor¢os devem ser despendidos
para o seu controle e posterior eliminagao.

No periodo de 2014 a 2017, foram informados 29.342 casos de sifilis adquirida,
evidenciando um crescimento expressivo no numero de casos, em todas as Regides de Saude, como
observado no quadro 49. A Regido Nordeste teve o maior nimero de notificagdes, seguida pela

Grande Florianopolis e Foz do Rio Itajai, o que representa 56% dos casos do Estado.
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Quadro 25 - Sifilis adquirida (nimero e taxa de deteccao/100.000hab) segundo 16 Regides de
Saude, Santa Catarina, 2014 a 2017

20 20 20 20
Regides de Satde 14 15 16 17 Total
N TX N TX N TX N TX
Extremo Oeste 50 21,7 55 23, 94 40,6 162 70,0 361
8
Oeste 23 69,6 32 95, 56 161, 807 230, 1939
8 9 1 5 5 6
Xanxeré 49 24,9 66 33, 15 77,0 240 120, 508
4 3 8
Alto Vale do Itajai 77 27,0 15 52, 10 35,5 95 32,7 426
1 5 3
Foz do Rio Itajai 58 92,1 76 116 93 140, 114 172, 3431
3 0 9 9 9 9 4
Médio Vale do Itajai 48 66,8 59 79, 68 90,8 698 92,1 2467
9 2 5 8
Grande Florianopolis 98 88,8 13 119 20 178, 257 223, 6971
7 50 )3 55 4 9 8
Meio Oeste 10 53,9 13 68, 21 112, 354 186, 799
1 0 9 4 8 6
Alto Vale do Rio do 83 29,0 17 61, 36 126, 255 87,8 883
Peixe 7 4 8 7
Alto Uruguai Catarinense 49 33,6 61 41, 99 67,4 185 126, 394
7 0
Nordeste 49 51,5 11 114 17 172, 266 269, 5980
2 09 ,0 12 9 7 4
Planalto Norte 52 14,1 20 55, 30 82,1 417 111, 981
5 2 7 6
Serra Catarinense 19 68,6 34 119 32 113, 516 177, 1391
9 7 ,6 9 5 9
Extremo Sul Catarinense 77 40,0 12 63, 14 75,2 173 88,0 522
4 7 8
Carbonifera 16 38,7 29 70, 41 97,0 442 103, 1313
1 7 6 3 9
Laguna 12 35,3 24 68, 23 64,7 373 103, 976
5 5 6 3 5
Santa Catarina 38 56,7 59 88, 84 121, 111 160, 29342
12 98 0 20 8 12 8

65

Quando estratificados segundo o sexo, conforme observado na série histérica de casos

notificados de sifilis adquirida, observa-se, em 2017, que 6.408 (57,6%) deles ocorreram em

homens (quadro 25).
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Quadro 26 - Sifilis em gestantes (nimero e taxa de detec¢ao/100.000hab) segundo 16 Regides de
Saude, Santa Catarina, 2014 a 2017

20 20 2016 20
Regides de Saide 14 15 17 Tot

N TX | N TX | N TX | N TX al

Extremo Oeste 3 1,0 5 1,7 22 7,6 15 5,0 45

Oeste 51 10, 97 18, 11 23, 15 28,7 42
2 8 9 5 5 2

Xanxeré 12 4.4 47 15, 69 24, 99 33,6 22
8 2 7

Alto Vale do Itajai 9 2,4 21 5,2 13 33 15 3,8 58

Foz do Rio Itajai 10 10, 14 14, 17 16, 17 16,6 59
0 3 9 3 2 7 7 8

Médio Vale do Itajai 45 4,7 60 6,2 65 6,7 96 9,5 26
6

Grande Florianopolis 19 12, 27 17, 30 19, 35 21,7 11

1 7 7 5 9 8 7 34

Meio Oeste 11 4,5 35 13, 49 18, 56 21,1 15
6 8 1

Alto Vale do Rio do Peixe 35 8,1 53 11, 94 21, 10 24,1 28
8 4 2 4

Alto Uruguai Catarinense 12 6,6 25 13, 18 10, 37 18,5 92

3 3

Nordeste 13 9,8 23 15, 23 16, 31 22,0 92
7 2 8 7 9 5 1

Planalto Norte 31 6,0 55 10, 74 14, 14 28,6 30
2 4 6 6

Serra Catarinense 50 12, 10 25, 78 18, 12 28,2 35
1 5 4 4 0 3

Extremo Sul Catarinense 18 7,1 17 6,6 23 8,7 26 9,6 84

Carbonifera 31 5,4 54 9,3 75 13, 85 14,8 24
2 5

Laguna 29 6,6 38 8,3 41 8,9 72 14,9 18
0

Santa Catarina 76 8,2 12 13, 14 15, 18 19,0 53

5 70 1 58 3 73 66

Fonte: Sinan Net DIVE/SUV/SES-SC

*Dados sujeitos a alteragdes

A utilizagdo dos testes rapidos ¢ uma estratégia que tem sido amplamente divulgada e
ampliada com o objetivo de agilizar o diagnostico da sifilis, no ambito da assisténcia pré-natal bem
como nas maternidades e em todos os servigos de saude. Por tratar-se de uma infec¢do cujo
diagnostico e tratamento sdo amplamente acessiveis, com baixo custo e alta eficacia, todos os esforgos

devem ser despendidos para a sua redugdo. Embora a sifilis congénita seja encontrada em todo o
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territorio do Estado, algumas regides sao mais atingidas, conforme demonstrado no quadro 267,

que apresenta a distribui¢do das taxas de incidéncia da sifilis congénita segundo as 16 Regides de

Saunde.

Quadro 27 - Sifilis congénita (nimero e taxa de incidéncia/1000 nascidos vivos) segundo 16

Regides de Satde, Santa Catarina, 2014 a 2017

2014 2015 2016 2017
Regides de Saude Total
N TX N TX N TX N TX

Extremo Oeste 1 0,3 2 0,7 9 3,1 8 2,7 20
Oeste 14 2,8 48 9,3 40 7,9 57 10,5 159
Xanxeré 8 2,9 14 4,7 31 10,9 39 13,3 92
Alto Vale do Itajai 1 0,3 5 1,2 3 0,8 3 0,8 12
Foz do Rio Itajai 42 4,3 51 4,9 42 4,1 57 53 192
Médio Vale do Itajai 11 1,1 17 1,7 16 1,7 32 3,2 76
Grande Floriandpolis 121 8,1 166 10,5 157 10,0 215 13,1 659
Meio Oeste 1 0,4 7 2,7 5 1,9 10 3,8 23
Alto Vale do Rio do Peixe 6 1,4 7 1,6 10 2,3 10 2,4 33
Alto Uruguai Catarinense 5 2,7 13 6,9 8 4.6 8 4,0 34
Nordeste 37 2,7 86 5,9 89 6,3 107 7,5 319
Planalto Norte 3 0,6 9 1,7 14 2,7 26 5,1 52
Serra Catarinense 3 0,7 22 53 77 18,2 76 17,9 178
Extremo Sul Catarinense 13 5,1 21 8,1 23 8,7 17 6,3 74
Carbonifera 5 0,9 11 1,9 11 1,9 25 4.4 52
Laguna 6 1,4 10 2,2 25 5,4 28 5,8 69
Santa Catarina 277 3,0 489 5,0 560 5,9 718 7,3 20:

Fonte: Sinan Net DIVE/SUV/SES-SC. *Dados sujeitos a alteragdes
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68
A eliminagao da sifilis congénita vem sendo perseguida ha décadas no Brasil. Avangos

foram alcangados em varios sentidos, mas a complexidade dos fatores que interferem na cadeia de
transmissao continua a desafiar os servigos de saude.

Como parte das agdes para o enfrentamento da sifilis esta uma maior integracdo entre a
vigilancia epidemiologica e as equipes profissionais que realizam a assisténcia nos territorios, o
planejamento e implementacdo de a¢des conjuntas que visem eliminar a sifilis como problema de

satude publica no Estado.

Hepatites Virais (B e C)

A hepatite ¢ a inflamacdo do figado. Pode ser causada por virus ou pelo uso de alguns
remédios, alcool e outras drogas, assim como por doengas autoimunes, metabolicas e genéticas. Em
alguns casos, sdo doengas silenciosas que nem sempre apresentam sintomas.

De 2014 a 2017 foram 10.146 casos de hepatites virais (B e C), destes, 5.814 (57,3%) sdo
referentes aos casos de hepatite B, 4332 (42,6%) de hepatite C.

As hepatites virais apresentam um perfil epidemioldgico heterogéneo, tipicamente
caracterizado por uma endemicidade para hepatite B no Oeste Catarinense e hepatite C na Regido
litoranea, apesar da ocorréncia de ambos os agravos nas regioes.

Entre os anos de 2014 e 2017 a taxa de deteccdo de hepatite B no Estado apresentou
tendéncia de reducdo. A taxa de hepatite C apresentou elevagdo a partir de 2015, quando da
mudanca de defini¢ao dos casos para fins de vigilancia epidemioldgica. Em 2017, as taxas foram de

15,7 e 15,8 casos por 100.000 habitantes para hepatite B e C, respectivamente (quadros 53 e 54).

Quadro 28 - Hepatite B (nimero e taxa de detec¢cao/100.000hab) segundo 16 Regides de Saude,
Santa Catarina, 2014 a 2017

2014 2015 2016 2017
Regides de Saude Total
N T N TX | N TX N TX
X
Extremo Oeste 27 120,4 17 76, 186 80, 136 58, 775
7 6 3 4 8
Oeste 34 101,8 29 83, 260 74, 193 55, 1091
8 0 9 3 2
Xanxeré 13 67,7 10 54, 76 38, 71 35, 387
3 7 1 3 7
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Alto Vale do Itajai 33 11 29 10, 21 7,2 23 7,9 106
,6 1
Foz do Rio Itajai 90 14 89 13, 78 11, 68 10, 325
2 7 7 2
Médio Vale do Itajai 12 17 12 16, 114 15, 88 11, 455
7 4 6 9 0 6
Grande Florianopolis 25 22 19 16, 170 14, 12 11, 741
4 8 0 8 8 7 0
Meio Oeste 68 36 44 23, 38 20, 33 17, 183
3 3 0 4
Alto Vale do Rio do 38 13 32 11, 35 12, 22 7,6 127
Peixe 3 1 1
Alto Uruguai Catarinense 73 50 87 59, 59 40, 71 48, 290
,0 4 2 3
Nordeste 20 21 23 24, 159 16, 11 11, 708
1 ,0 5 2 1 3 4
Planalto Norte 17 4, 21 5,7 20 5,4 15 4,0 73
6
Serra Catarinense 14 4, 8 2,8 24 8,3 22 7,6 68
8
Extremo Sul Catarinense 23 12 24 12, 17 8,6 10 5,1 74
,0 3
Carbonifera 75 18 61 14, 72 16, 67 15, 275
,0 5 9 7
Laguna 42 11 40 11, 31 8,6 23 6,4 136
9 2
Santa Catarina 1813 27,0 155 22,9 1360 19, 108 15,7 5814
9 7 2

Fonte: Sinan Net DIVE/SUV/SES-SC

*Dados sujeitos a alteragdes

Quadro 29 - Hepatite C (niumero e taxa de detec¢cao/100.000hab) segundo Regides de Saude,

SC, 2014 a 2017

2014 2015 2016 2017
Regides de Satuide Total
N TX N TX N TX N T
X
Extremo Oeste 1 0,4 13 5,6 7 3,0 13 5,6 34
Oeste 15 4,4 23 6,7 18 5,1 27 7,7 83
Xanxeré 1 0,5 17 8,6 12 6,0 2 1,0 32
Alto Vale do Itajai 8 2,8 14 49 15 5,2 9 3,1 46
Foz do Rio Itajai 128 20, 149 22, 147 22, 159 23, 583
2 9 1 9
Médio Vale do Itajai 62 8,5 109 14, | 84 11, |76 10, 331
6 1 0
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Grande Florianopolis 17 15, 35 31, 31 27, 32 28, 1164
0 3 5 4 4 3 5 2
Meio Oeste 4 2,1 21 11, 14 7.4 10 5,3 49
1
Alto Vale do Rio do 7 2,4 25 8,7 18 6,2 17 5,9 67
Peixe
Alto Uruguai Catarinense 0 0,0 5 34 3 2,0 8 5,4 16
Nordeste 80 8,4 18 18, 14 14, 12 12, 529
0 5 1 2 8 9
Planalto Norte 5 1,4 19 5,1 35 9,4 23 6,2 82
Serra Catarinense 3 1,0 55 19, 43 14, 21 7,2 122
0 8
Extremo Sul Catarinense 56 29, 79 40, 67 34, 60 30, 262
1 6 1 5
Carbonifera 81 19, 13 32, 19 44, 12 29, 535
5 7 5 1 9 6 6
Laguna 71 20, 13 38, 10 28, 87 24, 397
1 8 6 1 0 1
Santa Catarina 69 10, 13 19, 12 17, 10 15, 4332
2 3 39 6 10 5 91 8

Fonte: Sinan Net DIVE/SUV/SES-SC

*Dados sujeitos a alteragdes

Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil mais de 70% (23.070) dos Obitos por
hepatites virais sdo decorrentes da Hepatite C, seguido da Hepatite B (21,8%) e A (1,7%).

De 2014 a 2017, foram identificados, em Santa Catarina, pelo Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM), 74 Obitos por hepatite B e 211 &bitos por hepatite C. Em 2017 a taxa de
mortalidade no Estado por hepatite B foi de 0,2 por 100.000 habitantes e por hepatite C foi 0,6 por
100.000 habitantes. No mesmo ano, a maior taxa de mortalidade por hepatite B foi identificada na
Regido Extremo Oeste (0,9 casos/100.000 habitantes) e por hepatite C na Grande Floriandpolis (0,9
casos/100.000 habitantes). Nos quadros 55 e 56 as taxas por Regides de Satde.
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Quadro 30 - Obitos por hepatite B como causa basica (nimero e taxa de mortalidade/100.000hab)

segundo 16 Regides de Saude, Santa Catarina, 2014 a 2017

20 20 2016 2017
Regides de Saide 14 15 Total
N TX N X | N TX | N TX

Extremo Oeste 2 0,9 010 0,4 3 1,3 6
Oeste 2 0,6 2 0,6 0,3 1 0,3 6
Xanxeré 1 0,5 1 0,5 0,5 1 0,5 4
Alto Vale do Itajai 010 1 0,3 0,3 1 0,3 3
Foz do Rio Itajai 2 0,3 2 03 |3 05 | 4 0,6 11
Médio Vale do Itajai 3 0,4 010 04 |2 0,3 8
Grande Florianopolis 2 0,2 3 0,3 2 0,2 1 0,1 8
Meio Oeste 4 2,1 010 2 1,1 0 0 6
Alto Vale do Rio do 0 1|0 2 0,7 0 0 0 0 2
Peixe

Alto Uruguai Catarinense 1 0,7 1 0,7 0,7 1 0,7 4
Nordeste 4 0,4 4 0,4 0,1 2 0,2 11
Planalto Norte 0 1|0 1 0,3 0 0 0 0 1
Serra Catarinense 0 1|0 0 |0 0 0 0 0 0
Extremo Sul Catarinense 1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 2
Carbonifera 1 0,2 010 0,2 0 0 2
Laguna 010 0 1|0 0 0 0 0 0
Santa Catarina 23 0,3 18 0,3 17 0,2 16 0,2 74

Fonte: Sinan Net DIVE/SUV/SES-SC

*Dados sujeitos a alteragdes
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Quadro 31 - Obitos por hepatite C como causa béasica (niimero e taxa de mortalidade/100.000

hab.) segundo Regides de Saude, SC, 2014 a 2017

2014 20 2016 2017
Regides de Sauide 15 Total
N T N TX N TX | N T
X X
Extremo Oeste 0 0 0 0 1 0,4 0 0 1
Oeste 0 0 0 0 1 0,3 0 0 1
Xanxeré 1 0 1 0,5 0 0 1 0 3
5 5
Alto Vale do Itajai 1 0 1 0,3 3 1,0 0 0 5
4
Foz do Rio Itajai 10 1 4 0,6 9 1,4 11 1 34
6 7
Médio Vale do Itajai 8 1 4 0,5 3 0,4 1 0 16
1 1
Grande Floriandpolis 14 1 18 1,6 7 0,6 15 1 54
3 3
Meio Oeste 1 0 0 0 0 0 2 1 3
5 1
Alto Vale do Rio do 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Peixe )
3
Alto Uruguai Catarinense | 0 0 0 0 1 0,7 0 0 1
Nordeste 6 0 5 0,5 2 0,2 3 0 16
6 3
Planalto Norte 0 0 2 0,5 2 0,5 0 0 4
Serra Catarinense 2 0 1 0,3 1 0,3 0 0 4
7
Extremo Sul Catarinense 7 3 4 2,1 3 1,5 4 2 18
6 0
Carbonifera 4 1 3 0,7 16 3,8 0 0 23
0
Laguna 10 2 9 2,5 4 1,1 4 1 27
8 1
Santa Catarina 65 1 52 0,8 53 0,8 41 0 211
9 9
0 6

Fonte: Sinan Net DIVE/SUV/SES-SC

*Dados sujeitos a alteragdes
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Vale ressaltar que sendo as hepatites virais doengas consideradas silenciosas, quando se
manifestam os sintomas o portador ja apresenta certo grau de comprometimento do figado. Desta
forma, refor¢amos a importancia do oferecimento e realizacdo do teste rapido em todas as
unidades de satde, bem como ampliagdo das estratégias de vacinacdo da Hepatite B para toda a

populagao.

Situacao de Satide de Grupos Populacionais Especificos e Vulneraveis

Com a responsabilidade de fomentar respostas sustentadas nos principios e diretrizes da
Rede SUS, o Nucleo Equidade da Diretoria de Atengdo Primaria a Satude, voltado as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade em parceria com as Regionais de Saude, Ministério da Satude, gestores
municipais e participacdo social, desenvolve a¢des de cuidado no fortalecimento de respostas
biopsicossociais no “modo de fazer e pensar saude”.

O Nucleo Equidade foi pensado visando contribuir com necessidades, multiplicidades e
especificidades as singularidades, subjetividades de cada sujeito ou grupo social, de forma a
reconhecer que as desiguais realidades de vida, trabalho, habitacdo, renda, acesso a educagao, lazer,
cultura além dos servigos publicos impactam diretamente na satde. O preconceito, sabemos todos,
impoe limitacdes de forma a ndo garantir escuta aos equipamentos de satide em conformidade com
os principios do SUS, além da equidade, da universalidade e integralidade.

Com isso, o Nucleo Equidade reafirma por meio de suas agdes, o reconhecimento por
politicas publicas ancoradas na diminuicdo das diferengas sociais ofertando cuidado em satde
desigual para necessidades desiguais, voltados a justica social, defesa da vida, preconizado por um
dos principios SUS - equidade.

O fortalecimento por politicas de promocdo da equidade em satde, a atengdo na oferta do
cuidado a partir de acdes de promogao, prevencao, tratamento e reabilitagdo a saude, objetivando
seu enfrentamento as iniquidades de satde, nas politicas: pessoas em situacdo de rua, populagdo
do campo, quilombolas, cigana, Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros (LGBT), negros,
indigenas e do homem, com respostas as suas necessidades plurais por politicas sociais de
promocao da equidade em satde.

Assim, o Nucleo Equidade em Satde tem como preceito contribuir que o respeito a

pluralidade e a garantia da melhoria das condigdes de satde — via garantia do atendimento na Rede
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SUS ao cidadao catarinense vivendo em situacao de vulnerabilidade.

Para isso, buscamos trabalhar em parcerias fomentando o didlogo com Atencdo Primaria,
no reconhecimento do processo de trabalho das equipes na oferta do acesso e na resolutividade e
integralidade do cuidado em saude, considerando sempre as especificidades e necessidades tanto

regional quanto do municipio.

As atribuigdes do Nucleo Equidade em Saide estio em promover a
implantacao/implementacao de politicas publicas vigentes para estes segmentos populacionais,

que ora ¢ de responsabilidade do nucleo, consolidando cuidado em saude no territério.

Politica Nacional de Satde Integral da Popula¢ao Negra (PNSIPN)

Instituida, no ambito do Sistema Unico de Satde adotada pelo Estado de Santa Catarina,
publicada pela Portaria de Consolidag¢ao n® 2, de 28 de dezembro de 2017 (Origem: GM/MS n°
992/2009) visa promover a melhoria das condi¢des de saude da populagdo negra, reconhecendo
que as iniquidades em satde sdo resultantes de uma injusta cultura predominantemente racista,
corroborando efetivamente com a morbimortalidade desta populagao.

Ampliar e fortalecer o didlogo no territorio buscando consolidar parceria junto a aten¢ao
primaria e gestores, objetivando fomentar agdes de cuidado em satde que fortalecam a
socializagdo de preceitos e diretrizes da PNSIPN, o Nucleo Equidade objetiva contribuir para a
efetiva promocao de igualdade racial.

Com isso, o Nucleo Equidade reafirma garantir por meio de agdes de promogao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo a saude visando garantir a escuta em conformidade com os
principios SUS, tendo como uma de suas atribui¢des orientar a implementagdo desta politica, com

a elaboragdo do I° Plano de Acdo, respeitando as especificidades e necessidades do territorio.

Politica Nacional Populacio de Etnia Cigana

O Ministério da Satude por meio da Portaria N° 1.315, de 23 de novembro de 2016, dispoe
sobre as diretrizes para a elaboragdo do Plano Nacional de Politicas para os Povos Ciganos —
PNP/Ciganos, objetivando respostas as desigualdades raciais.

Ainda com esse proposito, em parceria com a Associacdo Internacional Maylé Sara Kali,
disponibiliza no mesmo ano a Cartilha: “Subsidios para o Cuidado a Satide do Povo Cigano”, tendo

como objetivo central produzir “conhecimento para o conjunto dos trabalhadores de satde”, aos
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que ofertam cuidado em saude no SUS em todos os seus espacos de cuidado, garantindo escuta e

acesso.

Com a IV Conferéncia de Promog¢do da Igualdade Racial — IV CONAPIR — que
aconteceu em maio de 2018, Brasilia, foi lancado o Guia de Politicas Publicas para Povos
Ciganos, com o propdsito de conquistar visibilidade a cultura e suas necessidades enquanto sujeitos.

Comemora se no dia 24 de maio o dia nacional do cigano.

Comunidades Quilombolas

Instituida pelo Decreto n® 6261, de 20 de novembro de 2007, dispde sobre a gestdo
integrada para desenvolvimento da agenda Social Quilombola no dmbito do Programa Brasil
Quilombola (PBQ).

A Agenda Social Quilombola (ASQ) cultiva agdes inclusivas sustentadas por 5 (cinco)
eixos: acesso a terra; infraestrutura e qualidade de vida; inclusdo produtiva e desenvolvimento
local; e cidadania.

A pauta da populagdo quilombola entrou pela primeira vez em um Plano Plurianual do
governo federal em 2004, e com o Guia de Politicas Publicas para as Comunidades Quilombolas,
langado em julho de 2013, vem sendo construido a importancia de politicas sociais que garantam o
modo de viver em respeito a cultura e especificidades desta populagdo e, assim, contribuir para

que o direito ao acesso a saude seja uma realidade de cidadania.

Politica Nacional para Populacio em Situacio de Rua

A Atengdo Primaria para todos os usudrios ¢ a porta preferencial de entrada do cuidado em
saude, segue sendo também para aqueles que vivem em situagdo de rua. Com a responsabilidade
de promover a equidade no cuidado a saude desta populagdo, o Ministério da Saude criou uma
politica publica em convergéncia com as diretrizes da Politica Nacional de Atenc¢do Basica e a
logica da atencdo psicossocial, que se com concretiza por meio do “Consultorio na Rua” (Portaria
de Consolidacao n® 2/2017. Anexo XVI)

A estratégia Consultério na Rua (eCR) visa ampliar o acesso da populacdo em situagao
de rua aos servicos de saide. As eCR sdo equipes multiprofissionais e itinerantes que oferecem
atencdo integral a saude para a populacdo em situacdo de rua. Além do cuidado direto, também

atuam como articuladores da rede local, por compartilhar o cuidado de casos extremamente
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complexos com a RAS. As eCRs apresentam-se em trés modalidades: I, II, III, de acordo com o

nimero de profissionais da equipe, sendo que o MS repassa custeio mensal para o servigo, variando
o valor para cada uma das modalidades.

O Estado possui 05 (cinco) Consultorios na Rua implantados por portaria ministerial
(quadro 31) e de acordo com o Departamento de Atencao Bésica do Ministério da Saude (DAB/MS),
ha a possibilidade de credenciar mais 02 (dois) eCR nos municipios de Balneario Camborit e Sao

José.

Quadro 31 - Municipios com Consultorios de Ruas implantados, segundo modalidade e valor de

custeio, 2019

MUNICIPIOS MODALIDA VALOR DE CUSTEIO
DE

Cricitima modalidade II R$ 27.300,00

Blumenau modalidade 11 R$ 27.300,00

Itajai modalidade ITT R$ 35.200,00

Florianopolis modalidade I R$ 19.900,00

Joinville modalidade II R$ 27.300,00

Fonte: MS,2019

Na Resolucao 31/2017, o MS e a CIT, dispde sobre o II° Plano Operativo (2017- 2019)
das a¢Oes de satude previstas na Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua no ambito
do SUS, tendo como eixos: I - Acesso a Saude Integral da Populacdo em Situagdo de Rua; II -
Promogao e Vigilancia em Saude; III- Educacdao Permanente e Educacao Popular em Saude; IV -
Mobilizagdo, Articulagdo, Participacdo e Controle Social; V - Monitoramento e Avaliagao das
Agoes de Saude para a Populagdao em Situacdo de Rua.

Nesta perspectiva, esta entre as agdes do Nucleo de Equidade em Saude a formalizagdo
de um Plano de Acdo voltada a populagdo em situacdo de rua, como também acdes inclusivas de
incentivo, apoio, mediagdo e articulacdo com os gestores regionais € municipais, objetivando a
implementagdo dos Consultérios na Rua em consondncia com portarias vigentes, bem como,
fomentar o cuidado integral a saude das pessoas que vivem em situagdo de rua no territério

catarinense por meio de uma Atencao Priméaria a Saude fortalecida.
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Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros

(LGBT):

A discriminacdo por orientacdo sexual e por identidade de género incide na determinacao
social da saude, no processo de adoecimento decorrente do preconceito e estigma social reservado
as populagdes de 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, levando estes a marginalizacao e
por sua vez, a dificuldade de acesso aos servigos de satde.

Para a transposi¢do das barreiras de acesso e cuidado a satde existentes nesta populagdo, ¢
instituido em 2011 por meio da Portaria Ministerial n® 2.836, institui a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT, consolidada na Portaria de Consolidagdo n°2/2017, Anexo XXI.

Na Resolugdo 26/2017, o MS e a CIT, dispde sobre o II° Plano Operativo (2017- 2019) das
acdes de saude previstas na Politica Nacional para a Populagdo LGBT no ambito do Sistema Unico
de Saude, tendo como eixos: I - Acesso da populagdo LGBT a aten¢do integral a saude; II -
Promogao e vigilancia em saude; III - Educagdo permanente, educagdo popular em saude e
comunicacdo; IV - Mobilizacdo, articulacdo, participagdo e controle social; e, V - Monitoramento e
avaliagdo das acdes de satude para a populacdo LGBT.

Entretanto, a efetivacao dos direitos civis da populagdo LGBT, dentre eles, o direito a
atencdo integral a saude, garantido constitucionalmente, muitas vezes ainda ¢ negligenciado nas
tentativas de sua implementacdo. Assim, o Nucleo de Equidade em Saude tem como norte de suas
acOes a proposta pactuada e expressa na Resolugdo supracitada, sendo sua responsabilidade de
apoiar a execu¢do das politicas publicas de saude vigente através da educacdo permanente,
subsidiando os profissionais da rede SUS nas acdes de cuidado em satide (promogao, prevengao,

tratamento e reabilitacdo), bem como, a¢do para o cotidiano do trabalho.

Politica Nacional de Atenc¢ao a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI)

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) fundamenta o
cuidado em saude nos preceitos e diretrizes a partir de agdes de promogao, prevencao, tratamento €
reabilitacdo a saude, amparada nos principios SUS, sustentada nas especificidades culturais,

epidemioldgicas e operacionais desses povos e, seus direitos territoriais.
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A organizacao dos servicos ¢ realizada por meio de Distritos Sanitarios Especiais e Polos-

Base, onde atenc¢do priméria e os servicos de referéncia se institucionalizam.

Portanto, ¢ nas aldeias que a aten¢do primdria ¢ ofertada por Agentes Indigenas de Saude
(AIS). Podem estar localizados numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia
(Unidade Basica de Saude ja existente na rede de servicos do municipio). A maioria dos agravos a
saude devera ser resolvida nesse nivel.

Quanto ao acesso a aten¢do a média e alta complexidades, a referéncia ¢ a Rede SUS, em
comunhdo com cada Distrito Sanitidrio Especial Indigena (DSEI). Esta Rede ja instituida, com
localizag¢do geografica articulada e incentivada a ofertar atendimento a estas populagdes, tem como
parametro a realidade socioecondmica, a cultura de cada povo indigena, além de diferentes tipos de
financiamento.

Importante pontuar que a Equipe Multidisciplinar de Satude Indigena (EMSI) realiza as
suas acdes de rotina, como atendimentos, visitas domiciliares, rodas de conversa €, a0 mesmo
tempo, verifica a necessidade de referenciar para servicos de maior complexidade, solicitando e
repassando ao setor de Referéncia e Contratransferéncia do Polo Base os encaminhamentos.

O Po6lo Base repassa ao municipio que realiza o agendamento na sua rede municipal de
referéncia do SUS. Apds o agendamento realizado, o Polo Base repassa a EMSI as informagdes, de
modo que o Agente Indigena de Satide possa informar ao paciente.

O Polo Base assume a responsabilidade por realizar o deslocamento da aldeia ao
municipio, este por sua vez realiza o deslocamento do indigena até a referéncia — o P6lo Base pode
assumir o deslocamento até a referéncia para tal, cabe a Chefia do Pdlo realizar as articulagdes
necessdrias, junto do apoiador institucional. Quando necessario, o Polo Base solicita ao DSEI a
hospedagem e alimentacao para atendimentos em outros municipios. Apos o retorno, a EMSI recebe
a contrarreferéncia e realiza a visita de acompanhamento, bem como, repassa ao Pdlo Base as
informagdes pertinentes.

O fluxo dos servigos ¢ constituido por referéncias. A primeira referéncia se orienta a partir
das ac¢des dos AIS que desenvolvem agdes primdrias de saude, orientacdes, educacdo em saude,
sendo os olhos e ouvidos atentos da EMSI nas aldeias, e encaminha pacientes para a Unidade
Bésica de Saude Indigena (UBSI). A segunda referéncia ¢ a UBSI, dotada de equipamentos bésicos
para atendimento e sob responsabilidade de uma Equipe Multidisciplinar de Saidde Indigena
localizados em aldeias, onde executa suas acdes, atendimentos e procedimentos de rotina. A
terceira referéncia acontece na rede municipal do SUS, onde sdo realizados atendimentos com as

especialidades médica e odontologica, além da referéncia a outros servigos especializados. Os casos
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mais graves sdo encaminhados para referéncias hospitalares locais do SUS.

Politica Nacional de Atencao Integral a Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional

Instituida pela Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) tem
como objetivo geral garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao
cuidado integral no Sistema Unico de saude.

Constitui objetivo especifico da referida politica, promover o acesso das pessoas privadas
de liberdade a Rede de Atengdo a Saude, visando ao cuidado integral; garantir autonomia dos
profissionais de saude para a realizagdo do cuidado integral das pessoas privadas de liberdade;
qualificar e humanizar a atenc¢do a saude no sistema prisional por meio de a¢des conjuntas das areas
da satde e da justica; promover as relagdes intersetoriais com as politicas de direitos humanos,
afirmativas ¢ sociais basicas, bem como, com as de Justica Criminal; e fomentar e fortalecer a
participacao e controle social. A adesdo a PNAISP se da por intermédio da pactuacao do Estado e
do Distrito Federal com a Unido, sendo garantido aquele que promover a adesdo a aplica¢do de um

indice para complementagdo dos valores a serem repassados pela Unido a titulo de incentivo.

De acordo com o que preconiza a Portaria n° 1, a adesdo municipal a referida politica ¢
facultativa. Essa previsao legal constitui a principal dificuldade enfrentada para a implantagdo da
politica, visto que, por ndo constituir uma obrigatoriedade, alguns gestores optam por ndo aderir a
PNAISP. O quadro 60 mostra os municipios que aderiram ao PNAISP a partir da implantacao em

2014.

146



Quadro 31 - Municipios que aderiram ao PNAISP desde 2014

Municipios Portaria de Adesiao a PNAISP

Ararangua PORTARIA N°2.518, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2014
Barra Velha PORTARIA N°2.277, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014
Biguagu PORTARIA N°2.518, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2014
Blumenau PORTARIA N° 2.275, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014
Brusque PORTARIA N° 2.276, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014
Cacgador PORTARIA N° 961, DE 22 DE MAIO DE 2019

Campos Novos

PORTARIA N° 155, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

Canelinha PORTARIA N° 2.277, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014
Canoinhas PORTARIA N° 961, DE 22 DE MAIO DE 2019

Chapec6 PORTARIA N°2.276, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014
Concordia PORTARIA N°2.277, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014
Criciuma PORTARIA N°2.518, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2014
Imbituba PORTARIA N° 2.518, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2014

Itajai

PORTARIA N° 675, DE 3 DE JUNHO DE 2015

Jaragua do Sul

PORTARIA N° 2.276, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014

Joinville PORTARIA N° 2.276, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014
Lages PORTARIA N° 2.518, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2014
Laguna PORTARIA N° 675, DE 3 DE JUNHO DE 2015

Mafra PORTARIA N° 675, DE 3 DE JUNHO DE 2015
Maravilha PORTARIA N° 155, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016
Porto Unido PORTARIA N° 675, DE 3 DE JUNHO DE 2015

Rio do Sul PORTARIA N° 2.518, DE 11 DE NOVEMBRO DE

2014

Sao Cristoévao do Sul

PORTARIA N° 675, DE 3 DE JUNHO DE 2015

Sao Joaquim

PORTARIA N°2.518, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2014

Sao José do Cedro

PORTARIA N° 675, DE 3 DE JUNHO DE 2015

Sao Miguel do Oeste

PORTARIA N°2.277, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014

Sdo Pedro de

Alcantara PORTARIA N°2.276, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014
Tijucas PORTARIA N° 961, DE 22 DE MAIO DE 2019
Videira PORTARIA N° 961, DE 22 DE MAIO DE 2019
Xanxeré PORTARIA N°2.277, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014

80

Fonte: Ministério da Satide. Coordenacao de Saude no Sistema Prisional (COPRIS) Coordenagao Geral de Garantia dos

Atributos da Atencdo Primaria. Departamento de Satide da Familia
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Apesar de 30 municipios terem aderido somente 19 se habilitaram a Politica do PNAISP e

permanecem recebendo custeio mensal e desenvolvendo as atividades, sendo que Xanxeré solicitou

a desabilitacdo em 2016, quadro 32.

Quadro 32 - Municipios e Portaria de habilitagdo ao PNAISP e valor mensal recebido

VALOR
MUNICIPIOS CNES INE EA MENSAL PORTARIA
BP

BARRA VELHA 405767 1554352 50 R$5.975,83 N° 139 -

8 11/02/2015
BIGUACU 739748 1550195 51 R$10.252,90 N° 139 -

8 11/02/2015
BLUMENAU 693006 1550557 54 R$51.969,45 N°139 -

9 1 11/02/2015
BRUSQUE 251364 1580248 50 RS 5.184,33 N°1.741 -

1 12/07/2017
CAMPOS NOVOS 782276 1608991 50 R$5.184,33 N° 1.741 -

6 12/07/2017
CANOINHAS 249105 1607960 50 R§ 5.184,33 N° 3.854 -

2 27/12/2017
CHAPECO 753142 1549375 54 R$51.969,45 N° 139 -

7 11/02/2015
IMBITUBA 238574 1551957 50 R$5.184,33 N° 139 -

0 11/02/2015
ITAJAI 731084 1575074 54 R$ 51.969,45 N° 1.741 -

6 12/07/2017
ITAJAI 735378 1574620 54 R$ 51.969,45 N°1.741 -

2 12/07/2017
JARAGUA DO SUL 282043 1570072 52 R$ 25.141,06 N° 1.741 -

9 12/07/2017
JOINVILE 791146 1599240 54 R$ 51.969,45 N° 1.741 -

7 12/07/2017
LAGUNA 233656 1570188 50 R§ 5.184,33 N°1.741 -

1 12/07/2017
MAFRA 748701 1577913 53 R$ 37.509,64 N° 1.741 -

0 12/07/2017
MARAVILHA 921414 1622188 50 R§ 5.184,33 N°3.854 -

3 27/12/2017
PORTO UNIAO 758756 1574636 50 RS§ 5.184,33 N° 1.741 -

2 12/07/2017
RIO DO SUL 903584 1609173 52 RS 25.141,06 N° 532 -

2 11/04/2019
SAO CRISTOVAO DO 796394 1608762 54 RS 56.264,45 N°1.741 -
SUL 7 12/07/2017
SAO JOSE DO CEDRO 237872 1593986 51 R$ 8.215,90 N° 1.741 -

8 12/07/2017
SAO PEDRO DE
ALCANTARA 662081 416649 54 RS 68.719,94 N° 1.741 -

7 12/07/2017

XANXERE - PORTARIA N° 1.163, DE 16 DE JUNHO DE 2016 - Desabilita Equipe de Atencdo Basica Prisional Tipo
IT com saude mental, CNES 2411326, INE 1553097 - A pedido da Gestao Municipal.
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Politica Nacional de Atenc¢io Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei

(PNAISARI)

Em consonancia com o que preconiza a Portaria N° 1.082/2014, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) tem como objetivo
geral garantir e ampliar o acesso aos cuidados em satde dos adolescentes em conflito com a lei em
cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, fechado e semiliberdade.

Para tanto, a portaria estabelece que a atengdo a saude de adolescentes em conflito com a lei
sera realizada, prioritariamente, na Aten¢do Bdsica, responsavel pela coordenagdo do cuidado dos
adolescentes na Rede de Aten¢do a Saude. Assim, todas as unidades socioeducativas terdao como
referéncia uma equipe de saude da Atengdao Bésica, com vistas a favorecer a permeabilidade da
institui¢do socioeducativa a comunidade, atendendo aos principios previstos no Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA) de incompletude institucional e reinser¢do social dos adolescentes em
privacao de liberdade.

Cumpre destacar que a PNAISARI ¢ uma politica de fortalecimento da Atengdo Basica, e
que na perspectiva de trabalho intersetorial com o Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE) possui como principio norteador a incompletude institucional.

Nas situagdes em que houver equipe de satde dentro da unidade socioeducativa, a equipe de
saude da Atencdo Basica de referéncia devera promover articulagdo com a mesma para, de modo
complementar, inserir os adolescentes na Rede de Atengdo a Satude publica externa, com o fito de
garantir a realizacao de ag¢des coletiva de promogao e de educagao em satde, na légica do SUS.

A Portaria n° 1.083 institui o incentivo financeiro de custeio para o ente federativo

responsavel pela gestdo das acdes de atencdo integral a satde. Quadro 33.
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Quadro 34 - Incentivo financeiro mensal para Atenciao Basica de referéncia

83

UNIDADE POPULACAO VALOR MENSAL
Semiliberdade Independente R$ 3.208,50
acdo/Internagdo Provisoria
Até 40 adolescentes RS 7.486,50
acdo/Internacao Provisoria
Entre 40 e 90 adolescentes RS 8.566,00
acdo/Internagdo Provisoria
Acima de 90 adolescentes R$ 10.695,00

Fonte: MS, 2019

O incentivo financeiro de custeio deve ser utilizado para o desenvolvimento das agdes de

saude junto aos adolescentes em conflito com a lei.

No que concerne a situacao atual de Santa Catarina, 17 (dezessete) municipios do Estado

sdo passiveis de habilitagdo. Contudo, atualmente, apenas 05 (cinco) estdo habilitados: Concordia,

Joagaba, Rio do Sul, Sao José do Cedro e Xanxeré.

A dificuldade preponderante para a nao implantagdo dos demais municipios € o fato de que

a lei faculta ao gestor a adesdo a politica.
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5.  GESTAO EM SAUDE 84

5.1 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Sauade (VS) ¢ definida como um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacao, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados a satide. Objetiva o
planejamento, implementacdo de medidas de politicas publicas para a protecdo da satde da
populacgao, a prevengdo e o controle de riscos, agravos e doengas, bem como, a promog¢ao da saude.

Na evolugao histérica da vigilancia a busca pela integralidade de atengdo a satude, através da
integracdo da VS e a atencdo bésica ¢ ainda um desafio a ser superado. A descentraliza¢do que
ocorreu de forma desigual entre a assisténcia e a vigilancia, geraram defasagem na amplia¢do da
capacidade de resposta no campo da promocdo, vigilancia, controle de doengas e resposta as
emergéncias em saude publica. Diante dos progressos ocorridos no repasse de recursos financeiros
fundo a fundo, a pressao da midia e da populagao para ampliacao do acesso aos servigos de média e
alta complexidade, os gastos com as acdes de VS ficam muitas vezes aquém das necessidades reais.
A ampliagdo dos objetos de estudo e intervengdo da VS, no decorrer dos anos vém ampliando,
aumentando a capacidade de predigdo, intervencdo e integracdo entre as diversas areas da
vigilancia.

O fortalecimento do dialogo entre gestdo e equipes de Atencdo Bésica e da Vigilancia em
Saude ¢ condi¢ao fundamental para a construg¢do da integralidade do cuidado sob a 16gica das redes
de atencdo a saude. Para que haja uma efetiva integracdo das acdes, os profissionais necessitam
trabalhar com a légica de risco, utilizando a epidemiologia como ferramenta para mapear
vulnerabilidades do territorio. A adocdo de medidas de prevengdo e controle da doengas e agravos,
bem como, riscos decorrentes do ambiente, da producao e circulagdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da satde sdo as estratégias utilizadas para o enfrentamento dos problemas e

elei¢do de prioridades.

5.2 Atencdo Primaria a Saude

Internacionalmente a Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ tida como uma estratégia de
organiza¢do da atencdo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populagdo, integrando agdes

preventivas e curativas, bem como a atencao a individuos e comunidades.
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No Brasil, desde 1994, a Estratégia Saude da Familia ¢ escolhida como reordenadora §o
modelo assistencial, consolidando-se como ordenadora do sistema e coordenadora do cuidado,
firmando-se como fundamental na estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude. A ESF busca
concretizar os principios de integralidade, universalidade e participagdo social, e constitui importante
pilar para a ampliacdo do acesso, qualificagdo e reorientacdo das praticas sanitdrias embasadas na
promogao dasaude.

Uma APS forte ¢ aquela que conta com Unidades Basicas de Saude (UBS) acessiveis aos
cidadaos que precisam de atendimento; que oferece um conjunto amplo e atualizado de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos; que esta preparada para lidar com os problemas de satde
mais prevalentes da populag@o sob sua responsabilidade; e também esté apta a coordenar o cuidado
dos usudrios que precisem ser encaminhados para outros niveis de aten¢ao do sistema de satde.

A SES vem apostando na mudanca da pratica clinico-assistencial dos profissionais de toda
a Rede de Atenc¢ado a Saude para o entendimento ampliado e atendimento das necessidades de saude
da populagdo, valorizando a expansdo da APS como porta preferencial de acesso facilitado, como
observa-se na evolucdo do numero de equipes da Estratégia de Satde da Familia (eSF) e da Saude

Bucal (eSB) no periodo de 1995 a 2019, conforme figura 12.

Figura 12 - Evolucio do numero de equipes de Satude da Familia e de Saude Bucal.

Santa Catarina, 1995 a maio/20019
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Neste sentido, para que os atributos da APS (primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenagcdo do cuidado, centralidade na familia e orientagdo familiar) sejam
efetivados na pratica, ¢ de competéncia das Secretarias Estaduais de Saude “a elaboragdo de
estratégias, diretrizes e normas de implementacdo da Atengdo Basica no Estado, de forma
complementar as existentes, desde que ndo haja restrigdes destas e que sejam respeitadas as
diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta Portaria” Os gestores em todos os niveis
(municipal, estadual e federal) devem ter em mente que a correta e plena ampliagdo da cobertura,
implementagdo de servicos de APS implica na redugdo de internacdes hospitalares, mortalidade
infantil, morte prematuras por causas evitdveis, anos produtivos de vida perdido por causas
evitdveis e busca por servigos de urgéncia e emergéncia, constituindo ndo s6 um direito de todo

cidaddo catarinense, mas ainda estratégia humanitaria de prestacdo de servigos.

O Estado tem uma cobertura populacional estimada na Ateng¢ao Basica (AB) de 89,36% e
de cobertura populacional estimada pela Satide Bucal Atencdo Basica (SB AB) de 58,08% com 9.203
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e 300 Nucleos Ampliados a Satide da Familia (NASF- AB)

conforme Quadro .

Quadro 35 - N° de equipes e cobertura populacional de ESF e equivalentes, Satide Bucal e

equivalentes, ACS e equipes de Nucleo Ampliado de Saude da Familia

N° equipes N° equipes N'd
*de
(eSF + eAB Cobertu (eSB + eAB Cobertu N°
Regido de Saude Populac¢io equipes
+ ra + ra SB de d
e
equipes AB equipes AB A
quip quip NASF-
parametrizadas parametrizadas CS
) ) AB
Extremo Oeste 231.848 86 98,38% 71 92,84% 531 30
Oeste 360.933 111 96,37% 68 67,92% 646 28
Xanxeré 200.114 69 96,65% 49 84,55% 364 20
Alto Vale do Itajai 295.201 99 96,22% 54 66,18% 558 27
Foz do Rio Itajai 698.912 161 90,84% 83 57,81% 753 13
Médio Vale do Itajai 782.458 180 93,16% 88 48,90% 728 14
Grande Floriandpolis 1.189.947 283 90,21% 111 47,27% 1.1 42
73
Meio Oeste 191.303 58 95,22% 50 92,48% 292 16
Alto Vale do Rio do 293.133 71 84,79% 37 57,39% 387 15
Peixe
Alto Uruguai Catarinense 143.337 38 92,55% 30 81,71% 208 11
Nordeste 1.023.135 207 79,65% 50 26,49% 866 10
Planalto Norte 376.993 90 84,34% 50 56,52% 469
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Serra Catarinense 288.479 75 88,79% 65 84,17% 553 87 10
Extremo Sul Catarinense 200.339 52 84,94% 36 60,44% 288 13
Carbonifera 433.675 113 86,57% 76 68,01% 637 15
Laguna 365.687 120 98,54% 100 89,62% 750 19
Santa Catarina 7.075.494 1.812 89,73% 1.017 58,05% 332 300

Fonte: e-Gestor Atengao Basica (mai/2019), DAB/MS (mai/2019)

A cobertura populacional estimada pela Saude Bucal na Atengdo Basica por Regido de

Saude (Figura 32) indica que em algumas Regides a cobertura ¢ inferior a 60%, mostrando que ¢

necessaria a ampliagcao de equipes de satde bucal para melhor atendimento da populagao.

Ao analisar a cobertura populacional estimada na Atencao Basica (composta pelas equipes

de saude da familia, equipes parametrizadas e equipes de atencdo bdsica) por Regido de Saude

(Figura 14), verifica-se que a menor cobertura esta em 79,65%, o que nos mostra uma boa cobertura

populacional para atencdo primaria, o desafio ¢ manter a cobertura estadual proxima ou acima de

90%.

Figura 14 - Mapa de cobertura populacional estimada pela Saude Bucal Aten¢io Basica por

Regiao de Satide, maio de 2019, Santa Catarina

Xanxeré

84,55%

Extremo Oeste

92,84%

Alto Vale do Rio do Peixe
%

Alto Uruguai
Catarinense

81.71%

Meio Oeste

92,48%

Legenda

[ até 50,00%

[] 50,00% ate 80,00%
[1 80,00% ate 90,00%
] 90.00% até 100,00%

Fonte: e-Gestor Atengdo Basica (mai/2019)
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Figura 15 - Mapa de cobertura populacional estimada na Atencao Basica (AB) por Regiao de

Saude, maio de 2019, SC
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Em Santa Catarina, a implantagcdo de equipes de saude bucal iniciou em 2001 com 162 ¢
atualmente apresenta 1037 equipes, com cobertura populacional estimada pela Satde Bucal
Atencdo Basica de 58,05% (2019).

Na regiao do Vale do Itajai, a cobertura da Estratégia Saude da Familia (APS) estd em
89,2% com cobertura em saude bucal em torno de 65%.

A saude bucal se organiza em rede de atendimento, com base na Politica Nacional de
Saude Bucal publicada em 2004 pelo Ministério da Saude, com a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO), Laboratorio Regional de Proteses Dentarias (LRPD) e
Atendimento Odontologico em ambiente hospitalar para pessoas com necessidades especiais.

No Estado, em 2019, encontra-se em funcionamento 49 CEO, 30 aderiram a Rede de
Cuidados as Pessoas com Deficiéncia (RCPD) e 135 LRPD, em fase de implantagao, 3 CEO e 29
LRPD. Com fluxo regulamentado para o atendimento odontolégico hospitalar as pessoas com

necessidades especiais, 8 hospitais (Quadro 36 e 37)
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Quadro 36 - Distribuicao dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) em SC de 2004 a 2019

Ano Quantidade de CEO
2004 03
2010 38
2012 39
2014 43
2015 45
2016 47
2019* 49

Fonte: e-Gestor/MS. *Julho/2019

Quadro 37- Distribui¢io dos Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias em SC de 2004 a 2019

Ano Quantidade
de LRPD

2010 17
2011 22
2013 88
2015 102
2017 126
2018 135
2019* 135

Fonte: e-Gestor/MS

*Julho/2019

89

Hé necessidade de acompanhamento dos indicadores da satde bucal na atengao basica,

porém persiste a dificuldade em se obter os dados da produgao no e-SUS, impedindo a realizagao

do monitoramento e avaliacdo sistematica. Tendo em vista fatores como alteragao do Programa Mais

Meédicos pelo Ministério da Saude e a limitacdo de contratagdo de profissionais pelos municipios sob

a alegacao do limite imposto pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

Além disso um outro grande desafio ¢ ampliar o acesso e a qualidade da atencdo prestada

garantindo a resolutividade proposta para este nivel de atencdo. Para tal faz- se necessario

investimento em formagdo de profissionais tanto a nivel de especializacdo, residéncia e em

aperfeicoamento com a implementacdo de protocolos de atendimento baseados em evidéncias.
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Para ampliar acesso ¢ essencial diversificar e qualificar as formas de comunicagdo dos

usuarios com a equipe de saude, com prioridade para o uso do telefone celular da equipe e correio
eletronico, que devem se transformar em recursos cotidianos de atendimentos, agendamentos e
orientagdes para usudrios e profissionais. Como prioridade ¢ necessario diminuir a rigidez das
agendas, tornando-as mais flexiveis, ampliando o acesso e procurando “fazer o servico de hoje,
hoje”.

O acesso com qualidade ¢ uma das prioridades da SES para a APS, compreendendo que
essa busca da qualidade possui duas dimensdes: uma interna, que diz respeito a ampliagdao do
conhecimento e da qualidade do processo de trabalho das equipes multidisciplinares e da gestdo — e
outra externa, que fala da inser¢do da APS na rede de aten¢do para promover a integralidade do
cuidado e garantir o melhor resultado para a satde da populacao.

A SES vem promovendo em parceria com os municipios e governo federal, a organizagao
da APS ao longo dos anos. No Estado algumas estratégias foram realizadas:

a) incentivo financeiro estadual ao fortalecimento da atengdo basica, incluindo as
equipes de Saude da Familia, Satde Bucal e os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e os
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) microrregionais;

b) criagdo de prémios aos municipios e as equipes da Saude da Familia visando
estimular a avaliacao do processo de trabalho e produgao (divulgagdo) dos trabalhos desenvolvidos
dos resultados alcancados;

c) realizacdo de encontros macrorregionais/regionais ¢ Estadual da Saude da Familia;

d) realizagdo do monitoramento geral das equipes da Estratégia Satde da Familia;

e) avaliacdo da atencdo primaria a saude, em parceria com Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) com o Nucleo de Pesquisa em Avaliacdo em Saude (NEPAS/UFSC), em
2004 e 2015.

Em 2007, em parceria com o CONASS foram realizadas oficinas de planificacdo da APS
nas Macrorregides Norte e Nordeste.

Em 2009 e 2010 foram realizados cursos presenciais (Curso Introdutorio) para as equipes
de saude da familia nas Regides do Meio Oeste, Oeste ¢ Alto Vale do Rio do Peixe numa parceria
entre os municipios e o Estado.

Em 2015 e 2016 foram realizadas oficinas de capacitacdo para as equipes de ESF (Curso
Introdutdrio) nas Regides do Planalto Norte, Planalto Nordeste, Serra Catarinense, Alto Vale do

Itajai e Sul Catarinense.
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Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Institui¢des Assistenciais Hospitalares

O Estado conta com 195 unidades hospitalares, que prestam atendimento, sendo 13
unidades hospitalares com gestao estadual (proprios do Estado) um no municipio de Ibirama (Alto
Vale do Itajai), 07 com gestao por Organizacdes Social, 63 gestdo municipal e 82 unidades privadas
com ou sem fins lucrativos. Dos leitos disponiveis 72% sdo SUS (10.897) e 28% nao SUS (4.123),
totalizando 15.020 leitos. As unidades hospitalares proprias do Estado ndo tem até o momento
contrato de gestdo. Os que estdo na gestdo estadual estdo contratualizados.

Na analise da regionalizagdo dos atendimentos de satde da média e alta complexidade
observa-se que as 7 Macrorregides tiveram uma média de 91,04 % produgdo hospitalar executada
dentro da prépria macrorregido (figura 34). Aproximadamente 40% das internagdes hospitalares no

SUS/SC sao por condigdes que poderiam ser evitadas com uma APS efetiva e oportuna.
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Figura 13 - Distribui¢do por Macrorregido da produ¢do hospitalar, de acordo com a populacdo em

2018
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O mapa a seguir mostra a capacidade instalada de Atengdo a Saude na Macrorregiao do Vale

do Itajai e as possibilidades de novas habilitagdes.

Figura 14 - Capacidade instalada de Atengao a Saude na Macrorregido do Vale do Itajai
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e A i 4 A L*i__,f f AV do Itajai |15 8 7 12
N b NS Médio Vale
Em Implantagdo 5 do Itajai 0 2 8 °
Nefrologia )
Ortopedia . Cardiologia = Neurologia
Oncologia G?SIaQéo Alto Cirurgia
Risco Vascular - Bariatrica
' "\) Fonte: CNES 11/2018 e GEABS Out/2018
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Quadro 36 - Habilitagdes nos Hospitais da Macrorregido do Vale do Itajai

94

0801 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade cardiovascular

0803 Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista

0805 Cirurgia Vascular

0806 Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos

1601 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia

1617 Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo III aos Pacientes com AVC

2558246 Hospital Santa
Isabel - Blumenau

1707 UNACON com Servigo de Radioterapia

0202 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade

:—g_ é Grave
é ‘é = 1414 Atengao Hospitalar de Referéncia a Gestacdo de Alto Risco Tipo II
% T E [ 1706 UNACON
£ E 5 2501 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia
0801 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular
_ é 0803 Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista
'%_ ; 0805 Cirurgia Vascular
i § g 1414 Atengao Hospitalar de Referéncia a Gestacdo de Alto Risco Tipo II
é .§D ~§ 1601 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia
& & 2 [7706 UNACON

As possiveis habilitagdes em servigos e procedimentos para os hospitais da Macrorregido

do Vale do Itajai compreendem:

v Oftalmologia;

4 Servico de Radioterapia;
v UCINCa,

v UCINCo.

Capacidade Instalada de Leitos Hospitalares SUS

A Portaria GM/MS n° 1.631/2015 estabelece os parametros para as areas de Obstetricia,

Neonatologia, Pediatria Clinica, Pediatria Cirtrgica, Adulto Clinica 15 a 59 anos, Adulto Clinica 60

anos e mais, Adulto Cirtirgica 15 a 59 anos e Adulto Cirargica de 60 anos e mais. A Portaria atual

recomenda que a necessidade de leitos seja calculada em quatro cendrios com valores progressivos,

de forma a situar a realidade em relagao aos leitos do Estado.

Os leitos de internagdo sdao as camas destinadas a internagdo de um paciente no hospital,



. . . . . 2 95
excluindo-se os leitos complementares (UTI e Unidades Intermediarias), os leitos de observagdo e

dos leitos da categoria hospital dia.

A analise da capacidade instalada de leitos por Macrorregides de Saude deve considerar a
proporcao de leitos localizados em hospitais com menos de 50 leitos, representando 61,7% no
Estado (quadro 83). Esta avaliacdao ¢ necessaria tendo em vista que os hospitais de pequeno porte

podem apresentar baixa resolutividade nas internagdes e na taxa de ocupagao.
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Quadro 36 - Relagdo de hospitais por leito nas Macrorregides em 2018, SC

96

Macrorregido de Sauide Até 50 51a100 101 a 200 >200 TOTAL % da
Rede
Grande Oeste 28 4 1 34 18,9
Meio Oeste ¢ Serra 24 6 0 37 20,6
Catarinense
Vale do Itajai 14 7 1 25 13,9
Foz do Rio Itajai 1 1 8 4,4
Grande Florianépolis 13 4 2 27 15,00
Sul 14 5 2 24 13,3
Planalto Norte e Nordeste 17 4 0 25 13,9
TOTAL DE UNIDADES 111 32 28 9 180 100,00
% por Quantidade de Leitos 61,7 17,8 15,5 5,00 100,00

Fonte: CNES/2018

O mapa abaixo mostra a propor¢ao de leitos SUS ofertados por Macrorregides do Estado

(Figura 15).
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Figura 15 - Mapa com a distribuicio dos leitos hospitalares SUS por Macrorregiao,

SC, 2018

1629 Leitos SUS
13,6% SUS

2.070 Leitos SUS
17,3% SUS

2.294 Leitos SUS
19,2% SUS

- . Leitos SUS Leitos ndo SUS
Macrorregido de Saude

QTDE % QTDE %
Grande Oeste 1.629 | 9,7% 503 3,0%
Meio Oeste e Serra Catarinense | 2.070 | 12,3% 655 3,9%
Vale do Itajai 1.659 | 9,8% 73 4,3%
Foz do Rio ltajai 685 4,1% 425 2,5%
Grande Floriandpolis 2.294 | 13,6% 1.162 6,9%
Sul 1.718 | 10,2% 672 4,0%
Planalto Norte e Nordeste 1.892 | 11,2% 758 4,5%
Total 11.947 | 70,9% 4.806 29,1%

Fonte: CNES 11/2018 - TABWIN
Obs: Os % da tabela s8o todos os leitos SUS e ndo SUS. Na tabela 0 %
corresponde apenas aos leitos SUS

Observa-se que as Macrorregides que possuem a menor proporcao de leitos SUS sdo: Foz do
Rio Itajai (5,7%), Grande Oeste (13,6%) e Vale do Itajai (13,9%).

As informagdes referentes aos leitos existentes sdo atualizadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude e com isto sofrem variagdes na medida em que os servigos e
procedimentos sao habilitados. Na tabela 2 apresenta a distribui¢do dos leitos existentes no Estado

(SUS e nao SUS), dados atualizados em julho/2019.
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Tabela 2 - Distribuicao dos leitos existentes por categoria, SC, 2019

Leito nao
Descrigao Leito SUS sSUs Total
Pediatrico
Clinico 799 240 1039
Cinargico 113 45 159
Total 912 266 1198
Obstétricos
Clinico 631 219 850
Cirtrgico 562 250 812
Total 1193 4649 1662
Clinicos Adultos
Clinicos 4535 1466 6051
Cirargicos Adultos
Cirlrgicos 3043 1462 4505
Outras Especialidades|
Cronicos 210 13 223
Psiguiatria a67 410 1277
Reabilitagao 43 16 G4
Pneumologia Sanitaria 29 1 30
Acolhimento Moturno 10 0 10
Total 1164 440 1604
Total Geral 10897 4123 15020

Fonte: CMES Jul/2019

Apoio Diagnostico e Terapéutico
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Laboratorio Estadual

Laboratério Central de Satde Publica - parte integrante do SISLAB - Sistema
Nacional de Laboratérios de Saude Publica, executa agdes no contexto da Vigilancia em Saude na
medida em que propicia o conhecimento de doencas que afetam individual ou coletivamente os
cidadados; realiza a vigilancia laboratorial dos patdgenos causadores de doencas emergentes e
reemergentes que podem afetar a coletividade causando surtos, epidemias, etc; verifica a qualidade
dos produtos (alimentos, medicamentos, saneantes, etc) de interesse de satide publica; analisa o
padrao de conformidade de amostras ambientais . h

Os dados produzidos a partir dos resultados dos testes subsidiam a implementacdo de

politicas publicas de satide e a adogao de medidas que tem por objetivo a protecao da populagao.

Centro de Informagdes e Assisténcia Toxicologicas (Ciatox)

As intoxicagdes e envenenamentos sao frequentes e na maioria das vezes levam a busca por
atendimentos em servicos de saude. O suporte de um Centro de Informacdo e Assisténcia
Toxicoldgica na decisdo clinica durante o atendimento de pacientes expostos ¢ fator de reducao de
custos e maior beneficio ao paciente.

O Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica de Santa Catarina ¢ um servigo
disponivel no Estado, através de ligagdo gratuita e ininterrupto, para o suporte aos profissionais de
saude, a populacdo em geral e as institui¢cdes, através da informacdo e assisténcia toxicologica,
visando a reducao da morbimortalidade por intoxicacdes € envenenamentos.

De janeiro de 2014 a dezembro de 2018 foram registrados 65.567 atendimentos de casos
humanos. A maior parte das solicitacdes foi realizada por profissionais da area da saude,
provenientes de Hospitais (65,4%), Unidades de Pronto Atendimento (16,9%) e Unidades Basicas
de Saude (6,3%). A ligacdo das residéncias foi em 7,3% dos casos.

Com relagdo a faixa etdria observa-se predominancia das exposi¢des em criangas de 1 a 4
anos (15,6%), decorrentes de exposicdes principalmente acidentais a medicamentos e produtos
domissanitarios. Nos adultos jovens de 20 a 29 anos (17,9%) e de 30 a 39 anos (15,9%),
principalmente com medicamentos nas tentativas de suicidio e acidentes com animais peconhentos.

Segundo informacgdes obtidas no SIM foram registrados no Estado, no periodo de 2014 a
2017, 18 Obitos associados ao contato com animais pegonhentos e 355 casos cuja causa
estabelecida foi decorrente de intoxicagdes acidentais ou intencionais. No mesmo periodo, foram
registrados no CIATox/SC, 8 6bitos por animais peconhentos e 225 obitos por intoxicagdo por

outros agentes.
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Pela especificidade e importancia, a implantacdo de uma linha de cuidado em toxicologia ¢

necessaria e essencial para o planejamento, execucdo ¢ monitoramento de ag¢des adequadas na

abordagem ao paciente intoxicado e na prevencao das intoxicacdes no Estado de Santa Catarina.
Dessa forma, entende-se como macroproblema relacionado ao CIATox/SC a auséncia de

uma linha de cuidado na area de toxicologia, junto a SES e, como forma de suprir a necessidade de

solucionar esse problema, foram elaborados os seguintes objetivos:

v Elaborar linha de cuidado nos atendimentos toxicologicos (intoxicagdes e
envenenamentos);

v Ampliar a assisténcia do CIATox/SC aos casos de intoxicagdo ¢ envenenamentos em
SC;

v Promover equidade da realizagdo dos exames toxicologicos de urgéncia;

v Promover agdes de educagdo e prevencdo relacionadas aos casos de
envenenamentos ¢ de intoxicagoes;

v Revisar e consolidar a politica estadual de antidotos;

v Elaborar e divulgar relatorios estatisticos contendo informagdes sobre os casos de
intoxicagao ¢ de envenenamentos;

v Aprimorar o sistema informatizado DATATOX como ferramenta de registro dos casos
de intoxicagao, trazendo agilidade no processo de atendimento;

v Obter recurso financeiro para a manuten¢do do Centro, conforme disponibilizado na

Portaria 1678 - MS de outubro de 2015.

Exames de Apoio Diagndstico

Equipamentos para Tomografias

Pelo parametro vigente para aparelhos de tomografia o Estado ja possui o suficiente
extrapolando a necessidade em 34 equipamentos, a necessidade seria de mais 3 ou 4 aparelhos de
Tomografia PET SCAN, pois a relacao ¢ de 1 aparelho para cada 1.500.000 habitantes e o Estado

possui apenas um aparelho SUS em Maravilha no Grande Oeste (quadro 90).

Quadro 37 - Quantitativo de tomografias disponivel por Macrorregioes, SC
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i s : Parametro EQP
Macrorregiao Regiao de Saude POP 20138
PT 1.631 SUS
Extremo Oeste 231848 2.3 4
Grande Oeste Ceste 360933 36 &
Xanxeré 200.114 2,0 2
Meio Oeste 181.303 1,9 2
N Alto Vale do Rio do Peixe 293133 28 J
Meio Oeste e Sermra ! i
i Alto Uruguai Catarinense 143.337 14
Catarinense
Serra Catarinense 288.4749 28 ]
Alto Vale do ltajai 295201 3.0 ]
Vale do Itajai
Meédio Vale do ltajai 782.458 78 11
Foz do Rio Itajai Foz do Rio Itajai £93.912 70 12
Grande Florianopolis Grande Florianopolis 1.189.947 19 17
Mordeste 1.023.135 10,2 ]
Flanalto Morte e Mordeste
Flanalto Morte 376.9493 38 4
Extremo Sul Catarinense 2003349 20
Sul Carbonifera 433 675 43 5
Laguna 365.687 3 b a
TOTAL 7.075.404 70,8 105

Frinta: MKFS

Equipamentos de Ressoniancia Magnética

Pelo parametro vigente o Estado também extrapola a necessidade de equipamentos de

ressonancia magnética estando distribuidos em todas as Macrorregides de satide (quadro 38).

Quadro 38 - Quantitativo de Ressonancia Magnética disponivel por Macrorregides, SC
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Regides de Saude (quadro 39).

Equipamentos para Mamografia

Quadro 39 - Quantitativo de Mamografia disponivel por Macrorregides, SC

8 s . Equipamento Parametro PT
Macrorregiao Regiao de Salde Pop 2018
SUS 1.631
Extremo Oeste 231848 3 14
Grande Oeste Ceste 260933 4 22
Hangeré 200.114 1] 1,2
Meio Ceste 191.303 ] 1.1
Alto Vale do Rio do
Meio Deste e Serra FPeixe 2893133 3 1.8
Catarinense Alto Uruguai
Catarinense 143337 04a
Serra Catarinense 288479 4 1.7
Alto Vale do Itajai 295201 4 1.8
Vale do ltajai
Medio Vale do ltajai | 782.458 L] 47
Foz do Rio ltajai Foz do Rio ltajai 695.912 4 472
Grande Florianopolis Grande Floriandpaolis | 1.189.947 g 7.1
Mordeste 1.023135 T 6.1
Flanalto Morte e Mordeste
Flanalto Maorte 376.9493 i 2.3
Extremao Sul
Catarinense 200.339 0 12
Sul .
Carbaonifera 433675 Z 26
Laguna 365 687 4 2.2
TOTAL 7.075.494 G0 425
Fonte: CHMES

REGIAO

POP 2018

Mamoégrafo com

Comando Simples

Mamégrafo
com

Estereotaxia

Mamoégrafo
computadori

zado

Eqp
SUS

PT
1.631

18

O Estado também extrapola o parametro de mamografos estando distribuidos em todas as
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Extremo Oeste 231.848 3 2 2 7 1,4
Oeste 360.933 8 1 3 12 2,0
Xanxeré 200.114 2 1 0 3 1,1
Meio Oeste 191.303 3 0 0 3 1,1
Alto Vale do Rio do Peixe 293.133 5 2 1 8 1,6
Alto Uruguai Catarinense 143.337 2 0 0 2 0,9
Serra Catarinense 288.479 2 2 1 5 1,7
Alto Vale do Itajai 295.201 7 0 2 9 1,6
Médio Vale do Itajai 782.458 9 2 0 11 4,4
Foz do Rio Itajai 698.912 14 2 2 18 3,5
Grande Floriandpolis 1.189.947 8 3 1 12 6,6
Nordeste 1.023.135 5 1 5 11 54
Planalto Norte 376.993 5 1 1 7 2,1
Extremo Sul Catarinense 200.339 5 0 0 5 1,1
Carbonifera 433.675 4 1 1 6 2,6
Laguna 365.687 6 1 5 12 2,2
TOTAL 7.075.494 88 19 24 131 39,2

Equipamentos de Ultrassonografia

Todas as Regides de Satde possuem equipamentos de ultrassonografia acima do

preconizado pelos parametros da Portaria 1.631 (quadro 40).

Ultrassom Ultrassom
Ultrassom EQP
Regiiio de Saude POP 2018 Doppler Convencion PT 1.631
Ecégrafo SUS
Colorido al
Extremo Oeste 231.848 10 4 15 29 11,5
Oeste 360.933 14 7 22 43 17,9
Xanxeré 200.114 3 4 11 18 9,9
Meio Oeste 191.303 6 2 3 11 9,5
Alto Vale do Rio do Peixe 293.133 7 8 6 21 14,5
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Alto Uruguai Catarinense 143.337 5 1 9 15 7,1

Serra Catarinense 288.479 11 8 10 29 14,3
Alto Vale do Itajai 295.201 9 7 14 30 14,6
Meédio Vale do Itajai 782.458 24 15 29 68 38,8
Foz do Rio Itajai 698.912 17 15 32 64 34,7
Grande Floriandpolis 1.189.947 29 25 44 98 59,0
Nordeste 1.023.135 18 16 20 54 50,8
Planalto Norte 376.993 14 8 20 42 18,7
Extremo Sul Catarinense 200.339 2 4 5 11 9,9

Carbonifera 433.675 20 8 20 48 21,5
Laguna 365.687 11 7 12 30 18,1
TOTAL 7.075.494 200 139 272 611 351

Equipamentos de Raio X

Segundo a Portaria 1.101/2002 o pardmetro para equipamento de Raio X ¢ um para cada

25 mil habitantes, observa-se que em SC esse parametro esta extrapolado (quadro 41).
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Quadro 41 - Quantitativo de Ressonancia Magnética disponivel por Macrorregioes, SC

21

" de [Raio X IRaio X de Raio X Raio X Raio X IRaio X Qtd
acrorregiio de aio X até aio . tde.
aiid 100 mA 100 2 500  |mais de entiricr ™ Raio X ora N pop (Pop- X Hab.
atde entario pare.
mA 500mA Fluor para Hemod 2018
IDensit.
Ossea
*Exceto
Dentario
Grande Oeste 17 26| 11 53 4 4 1 116 | 792.895 12.586
Meio Oeste e
22 29 14 52 2 6 1 126 | 916.252 12.382
Serra Catarinense
Vale do Itajai 9 23 17 49 4 7 2 111 1.077.659 | 17.382
Foz do Rio Itajai 8 21{7 27 2 2 1 68 698.912 17.047
Grande
5 27 17 37 8 6 4 104 1.189.947 | 17.761
Florianopolis
Sul 14 31| 18 61 3 8 2 137 | 999.701 13.154
Planalto Norte €
16 33| 18 66 5 10 |5 153 1.400.128 16.094
Nordeste
Total 91 190 102 345 28 43 16 815 7.075.494 | 15.055
Fonte: CNES
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6. ANALISE SITUACIONAL DA MACRORREGIAO DE SAUDE DO VALE DO

ITAJAI

A Macrorregido do Vale do Itajai é composta por 42 (quarenta e dois) municipios,
organizados em 02 (duas) regides de satde: Regido de Satde do Alto Vale do Itajai com 28
(vinte e oito) municipios e populagdo de 303.747 mil habitantes, Regido de Saude do Médio
Vale do Itajai com 14 (quatorze) municipios e populacdo de 808.053 mil habitantes. A
populacdo total € de 1.111.80 mil habita mil habitantes (IBGE 2020), que corresponde a 15,3%

da populagdo do estado de Santa Catarina.

Dados Demograficos

Quadro 36 - Municipios e populacao que compdem a Regiao do Vale do Itajai

MUNICIPIO POPULACAO
2016
Agrolandia 11.013
Agrondmica 5.509
Atalanta 3.195
Aurora 5.683
Brago do Trombudo 3.769
Chapadao do Lageado 3.006
Dona Emma 4.186
Ibirama (SDR) 19.096
Imbuia 6.241
Ituporanga (SDR) 25.355
José Boiteux 5.007
Laurentino 7.063
Lontras 12.300
Mirim Doce 2.283
Petrolandia 5.905
Pouso Redondo 17.712
Presidente Gettlio 17.726
Presidente Nereu 2.283
Rio do Campo 5.902
Rio do Oeste 7.520
Rio do Sul (SDR) 72.006
Salete 7.659
Santa Terezinha 8.773
Taid 18.486
Trombudo Central 7.434
Vidal Ramos 6.329
Vitor Meirelles 4.943
Witmarsum 3.998
Apiuna 10.849
Ascurra 7.978
Benedito Novo 11.775

22
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Botuvera 5.322
Blumenau (SDR) 361.855
Brusque 136.689
Doutor Pedrinho 4.115
Gaspar 70.793
Guabiruba 24.372
Indaial 70.900
Pomerode 34.010
Rio dos Cedros 11.808
Rodeio 11.600
Timbo 44,977
Total 1.111.80

Fonte: IBGE 2020
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As cidades com maior populagdo sdo Blumenau, Brusque e Rio do Sul respectivamente,
sendo que nas cidades de Blumenau e Rio do Sul estdo localizadas as referéncias hospitalares da
macrorregido, definidas como porta de entrada de urgéncia e emergéncia pelos critérios da portaria
MS 2395/2011.

Segundo o quantitativo populacional, a regido do Vale do Itajai se configura na seguinte

distribuicao:

Até 10 mil habitantes — 22 municipios (52,38%)
De 10.001 até 50 mil habitantes — 14 municipios (33,33%)
De 50.001 até 100 mil habitantes — 03 municipios (7,14%)
De 100.001 até 150.000 — 01 municipio (2,38%)
A partir de 150.001 mil habitantes — 01 (2,38%)

Quadro 02 — Populacao residente do Vale do Itajai, segundo faixa etaria — Ano base 2016

FAIXA VALE DO ITAJAI
ETARIA
0 a 4 anos 65.592
5a9 anos 68.794
10 a 14 anos 73.439
15 a 19 anos 80.989
20a29 186.620
anos
30a39 168.211
anos
40 a 49 145.609
anos
50 a 59 anos 119.078
60 a 69 anos 72.366
70 a 79 anos 34.974
80 anos e 16.075
mais

Fonte: Tabwin

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

populacdo na faixa etdria de 20 a 29 anos.
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A) Dados epidemioldgicos

25

Quadro 37 —Numero de 6bitos por causa por Causas - Capitulos CID10 Vale do Itajai — Ano base

2014-2018
Causas-Capitulos CID10

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.014
Neoplasias (tumores) 6.391
Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 131
Doencas enddcrinas nutricionais ¢ metabolicas 1.891
Transtornos mentais e comportamentais 408
Doencas do sistema nervoso 993
Doencas do aparelho circulatorio 7.895
Doencas do aparelho respiratorio 3.816
Doengas do aparelho digestivo 1.332
Doengas da pele e do tecido subcutineo 90
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 118
Doengas do aparelho geniturinario 935
Gravidez parto e puerpério 22
Algumas afec originadas no periodo perinatal 413
Malf. congénitas e anomalias cromossdmicas 240
Mal Definidas 816
Causas externas (acidentes,homicicios e suicidios) 3.189
Total 29.706

Fonte: Tabwin

Observa-se que as quatro maiores causas de 0bitos por ordem decrescente € respectivamente:

Doengas do aparelho circulatorio
Neoplasias

Doengas do aparelho respiratorio
Causas externas

Quadro 38 - Numeros absolutos de 6bitos por causas externas, conforme tipologia, ocorridos na

regido do Vale de Itajai - Ano base 2014-2018

Causas-Capitulos CID10 Nimeros
absolutos
Acidentes de Transporte 1.344
Outros acidentes 745
Homicidios 368
Suicidios 633
Eventos cuja intengdo ¢ indeterminada 53
Demais causas externas 46
Total 3.189

Fonte: Tabwin
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O maior causador de Obitos por causas externas ¢ os acidentes de transporte em
acidentes de, sendo um dado de relevante importancia para a estruturacdo das redes de atencao as
urgéncias e emergencias. Observa-se uma significante crescente no numero de suicidios,

justificando ainda mais a necessidade das Redes, e a articulacdo entre elas.
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B) Atencao Basica

18

A utilizagdo da Estratégia Satide da Familia como ferramenta de organizagao da atengdo bésica, ¢ observada através da expansao do niumero de equipes

Vale do Itajai/Atencao Basica Instalada.

Quadro 38 - Cobertura da Atengao Basica

na Macrorregiao de Saude do Vale do Itajai, apresentando uma excelente cobertura populacional. Cobertura da Atencao Basica /Atengdo Primaria no Alto

A N° Equipe
Munici Popula com adesdo
unicip ¢iio Teto de N° N° das N° de N° de no PMAQ
1o cobert equipes de Equipes equipes equipes N° de CEO de NASF (ESF E SB)
a ESF e equi SF SB1 SB 2 ACS referéncia MS
ESB pes assentame MOD.
SF nto 1
Agrolan 100% 5/ 5 0 1 0 24 Ituporanga 0 5/1
dia 5
Agrondmica 63,45% 3/3 1 0 1 0 12 Rio do Sul 0 1/1
Atalanta 100% 2/2 1 0 1 0 8 Ituporanga 0 11
Aurora 100% 373 2 0 1 0 13 Ituporanga 0 2/1
Brago do Trombudo 100% 2/2 2 0 1 0 Rio do Sul 0 2/1
Chapadao do Lageado 100% 1/1 1 0 1 0 7 Ituporanga 0 1/1
Dona Emma 100% 2/2 2 0 2 0 9 Ibirama 0 2/2
Ibirama 100% 9/9 7 0 5 0 41 Ibirama 1 7/5
Imbuia 100% 373 3 0 1 0 14 Ituporanga 0 3/1
Ituporan 100% 12/ 9 0 9 0 56 Ituporanga 1 9/9
ga 12
José Boiteux 100% 2/2 2 2 12 Ibirama 0 2/2
Laurenti 100% 373 0 0 14 Rio do Sul 0 2/1
no
Lontras 100% 6/6 4 1 20 Ibirama 4/1
Mirim Doce 100% 1/1 0 1 0 6 - 0 1/1
Petrolan 100% 3/3 2 2 14 Ituporanga 0 2/2
dia
Pouso Redondo 100% 8/8 7 0 3 0 38 - 0 7/3
Presidente Getulio 100% 8/8 5 0 5 0 34 Ibirama 1
Presidente Nereu 100% 1/1 1 0 1 0 6 Ibirama 0 11
Rio do Campo 100% 373 3 0 2 0 15 - 0 32
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Rio do Oeste 100% 4 3 1 0 12 Rio do 3/
/ Sul 1
4
Rio do 79,78 34/34 16 1 0 81 Rio do 1
Sul % Sul 5/
1
Santa Terezinha 78% 4 2 3 0 19 - 2/
/ 3
4
Salete 100% 4 3 2 0 19 - 3/
/ 2
4
Taid 100% 9 6 3 0 44 - 6/
/ 3
9
Trombudo Central 95,69 4 2 1 0 14 Rio do 2/
% / Sul 1
4
Vidal Ramos 100% 3 3 2 0 16 Ituporan 3/
/ ga 2
3
Vitor Meireles 100% 3 3 1 0 12 Ibirama 3/
/ 1
3
Witmars 100% 2 2 1 0 9 Ibirama 2/
um / 1
2
Apitna 100% 7 4 3 0 25 Ibirama 4/
3
Ascurra 100% 4 2 2 0 13 Ibirama 2/2 2/2
Benedito Novo 100% 5 5 1 0 24 Gaspar 5/5
Blumena 65,70 116 66 7 25 234 Blumena 34/32
u % u
Botuvera 100% 2 3 1 09 Brusque 2
Brusque 89,66 6 31 19 124 Brusque 29/19
% 3
Doutor Pedrinho 100% 2 1 0 0 08 - 1/0
Gaspar 83,37 3 16 95 Gaspar 16/7
% 3
Guabirub 79,18 6 6 0 0 14 -- 6
a %
Indaial 67,45 3 13 0 0 39 Gaspar 10
3
Pomerod 96,01 1 8 3 3 63 -- 8/6
e % 4
Rio dos Cedros 100% 5 4 0 20 - 3/1
Rodeio 100% 5 2 0 28 -- 4/2
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Timbo

100%

Q-

14

10

62

12/10

20
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Atencao Hospitalar Atual

A Macrorregidao Regido do Vale do Itajai conta com Unidades Hospitalares. Analisando a distribuicao dos hospitais na regido constata-
se que 24 municipios ndo possuem hospitais. Do total de 24 unidades hospitalares, 12 hospitais apresentam menos de 50 leitos; 06 hospitais
possuem de 50 a 100 leitos; 06 hospitais com mais de 100 leitos.

Na macrorregido no municipio de Blumenau, o Hospital Santo Antonio, estd habilitado como unidade de assisténcia de alta
complexidade em traumato-ortopedia, oncologia, gestacdo de alto risco e cirurgia baridtrica, j& o Hospital Santa Isabel esta habilitado para:
neurologia e neurocirurgia, transplantes, cardiovascular, cirurgia cardiovascular, procedimentos intervencionista e oncologia.

No municipio de Rio do Sul, o Hospital Regional Alto vale possui habilitagdo para neurocirurgia, cirurgia vascular, cardiovascular,
oncologia e Gestagao de Alto Risco.

Os demais hospitais sdo hospitais gerais de pequeno porte.
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Quadro 37 — Capacidade Hospitalar instalada na macrorregiao do Vale do Itajai

Regido Municipio Unidad Porte Porta Leitos |Leitos Na Habilitag¢oes
e Aberta SUS SUS
Hospital
ar
Alto Vale do Agrolandia FUNDACAO Pequeno Nao 27 11
Itajai HOSPITALAR ALEX
KRIESER
Alto Vale do Imbuia FUNDACAO Pequeno Nao 11 01
Itajai HOSPITALAR DE
IMBUIA
Alto Vale do Petrolandia FUNDACAO MEDICO Pequeno Nao 14 02
Itajai SOCIAL RURAL DE
SANTA CATARINA
Alto Vale do Pouso Redondo HOSPITAL DE POUSO Pequeno Nio 34 07
Itajai REDONDO
Alto Vale do Presidente HOSPITAL E Pequeno Nao 42 02 LEITOS DE RETARGUARDA
Itajai Getulio MATERNIDADE
MARIA
AUXILIADORA
Alto Vale do Rio do Campo SOCIEDADE CULTURAL E Pequeno Nio 32 01
Itajai BENEFICENTE SAO JOSE
Alto Vale do Salete HOSPITAL E Pequeno Nao 32 00
Itajai MATERNIDADE
SANTA TEREZINHA
Alto Vale do Taid HOSPITAL E Pequeno Nao 34 02
Itajai MATERNIDADE
DONA LISETTE
Alto Vale do Vidal Ramos Pequeno Nao 21 01
Itajai HOSPITAL VIDAL RAMOS
Alto Vale do Vitor Meireles ASSOCIACAO Pequeno Nao 15 02
Itajai HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
Alto Vale do Ibirama Médio Em 94 00 AGURDA HAB LEITOS
Itajai processo de DE RETAGUARDA;
HOSPITAL DR habilitacao AGUARDA
WALDOMIRO HABILITACAO PORTA
COLAUTTI DE
ENTRADA
Alto Vale do Ituporanga Meédio Nao 60 07 LEITOS DE
Itajai HOSPITAL BOM JESUS RETAGUARDA; UTI
ADULTO TIPO 11,
AGUARDA HAB PORTA
DE ENTRADA
ESTRATEGICA E
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AMPLIACAO DE 01
LEITO UTITIPO II
Alto Vale do Rio do Sul Médio Nao 65 40 LEITOS DE RETAGUARDA
Itajai HOSPITAL SAMARIA
Alto Vale do Rio do Sul Grande Sim 160 43 PORTA DE ENTRADA;
Itajai UTI ADULTO (19); UTI
PEDIATRICO (02),
HOSPITAL LEITOS UCO (06);
REGIONAL ALTO LEITOS AVC
VALE INTEGRAL (11);
=
o] .
B0 . . . . .. . c . . Leitos .
) Municipio Unidade Hospitalar Leitos clinicos| Leitos cirdrgicos | Leitos UTI rpe Leitos Outros
=4 Obstétricos
Meédio Vale do .
Itajai Indaial Hospital Beatriz Ramos 22 17 00 17 32
Médio Vale do
Itajai Blumenau Hospital Santa Izabel 105 60 24 01 03
Meédio Vale do
Itajai Blumenau Hospital Santo Antonio 45 45 40 31 43
Médio Vale do
Itajai Blumenau Hospital Misericordia 24 07 00 01 01
Meédio Vale do . . .
Ttajai Pomerode Hospital e Maternidade Rio do 20 12 00 05 03
Texto
Médio Vale do Lo
Itajai Timbo Hospital e Mat. Oase 24 20 10 06 15
Medllo \'/a}le do Gaspar Hospital de Gaspar 44 38 00 14 04
tajai
Fonte CNES

Entre 2013 ¢ 2018 foram desativados 06 hospitais, dos seguintes municipios: José Boiteux, Rio do Oeste, Aurora, Benedito Novo, Guabiruba

e Rio dos Cedros que depois foi reaberto. Juntos somavam aproximadamente 111 leitos, sendo 95 leitos SUS.

A grande maioria dos Hospitais sdo de carater filantropico, e temos na regido um Hospital de Gestdo Estadual, que ¢ o Hospital Dr,

Waldomiro Colautti situado na cidade de Ibirama.
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Quadro 08 — Distribui¢ao de Leitos

C) Distribuicao de Leitos no Vale do Itajai conforme especialidades

Municipio Unidad Leitos Leitos cirurgicos Leitos UTI Leitos Leitos Outros
3§D e clinicos Obstétricos
2 Hospital
ar
Alto Vale Agrolandia FUNDACAO 21 02 00 04 02
do HOSPITALAR ALEX
Itajai KRIESER
Alto Vale Imbuia FUNDACAO 05 00 00 00 05
do HOSPITALAR
Itajai DE IMBUIA
Alto Vale Petrolandia FUNDACAO MEDICO 12 00 00 00 02
do SOCIAL RURAL DE
Itajai SANTA CATARINA
Alto Vale Pouso Redondo | HOSPITAL DE POUSO 12 02 00 06 14
do REDONDO
Itajai
Alto Vale Presidente HOSPITAL E 24 10 00 04 04
do Getulio MATERNIDADE
Itajai MARIA
AUXILIADORA
Alto Vale Rio do Campo SOCIEDADE CULTURAL 16 02 00 05 07
do E BENEFICENTE SAO
Itajai JOSE
Alto Vale Salete HOSPITAL E 27 00 00 02 03
do MATERNIDADE
Itajai SANTA
TEREZINHA
Alto Vale Tai6 HOSPITAL E 17 09 00 03 06
do MATERNIDADE DONA
Itajai LISETTE
Alto Vale Vidal Ramos 08 02 00 03 04
do HOSPITAL VIDAL
Itajai RAMOS
Alto Vale Vitor Meireles ASSOCIACAO 08 02 00 02 03
do HOSPITALAR
Itajai ANGELINA

23
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MENEGHELLI
Alto Vale Ibirama HOSPITAL DR 22 26 20 LEITOS 18 08
do WALDOMIRO 10 (UTI
Itajai COLAUTTI ADULTO) +
10 UTI
COVID
Alto Vale Ituporanga 22 06 1S LEITOS 13 06
do HOSPITAL BOM JESUS 10 UTI TIPO 11
ltajai E 05 LEITOS
UTI COVID
Alto Vale Rio do Sul 17 16 00 00 34
do HOSPITAL SAMARIA
Itajai
Alto Vale Rio do Sul HOSPITAL REGIONAL 42 44 36 LEITOS: 17 26
do ALTO VALE 20 UTI
ltajai GERAL TIPO
11
02 UTI
PEDIATRICO
04 UTI NEO
10 LEITOS
UTI COVID
Meédio Vale Indaial 2 17 00 17 32
do Hospital Beatriz Ramos o)
Itajai
Médio Vale Blumenau 1 60 24 01 03
do Hospital Santa Izabel 0
Itajai 5
Meédio Vale Blumenau 4 45 40 31 43
do Hospital Santo Anténio 5
Itajai
Médio Vale Blumenau 2 07 00 01 01
do Hospital Misericoérdia 4
Itajai
Médio Vale Pomerode Hospital ¢ Maternidade Rio 2 12 00 05 03
do do Texto 0
Itajai
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Médio Vale Timbd 24 20 10 06 1
do Hospital e Mat. Oase 5
Itajai

579 340 129 177 2
TOT 9
AL 7

186



25

O numero de leitos SUS existentes Na macrorregido do Vale de Itajai ¢ de 1.527 leitos disponiveis. Segundo a OMS, ha a necessidade de

3,0 leitos para cada 1000 habitantes, para atender as demandas da populacdo da regido. Fazendo o dimensionamento destes leitos, a macrorregido
de saude deveria ter aproximadamente 3.098 leitos, o que significa 49,28% dos leitos SUS necessarios, ficando um déficit de 1.571 leitos SUS.

Temos ainda que considerar a posi¢ao geografica do Vale do Itajai, que tem uma malha vidria com muita circulacdo de veiculos,

especialmente os de transportes de cargas, o que aumenta ainda mais a necessidade de leitos, considerando o alto indice de acidentes de transito.
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D) Regulacio de Urgéncia e Emergéncia - SAMU

Na Macrorregido do Vale do Itajai existe uma Central de Regulagdo (CR) do SAMU,
instalada junto a Policia Militar no municipio de Blumenau, funcionando 24 horas, com a

presenca de médico regulador para atender os 42 municipios.

E) Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

Quadro 09 — Relagao de bases do SAMU-USB na Macro Regido do Vale do Itajai

Municipio N° Qualificaga Munic N°
USB ipi os atendime
8 o Sim / atendid nto ano
o 0s (201
o
< Nio 7)
Ituporanga 01 SIM 08 1150
Taio 01 SIM 05 418
ALTO Rio do Sul 01 SIM 08 1680
VALE Ibirama 01 SIM 05 1200
Witmarsum 01 SIM 03 288
Ascurra 01 NAO 03 768
MEDIO Timbo 01 NAO 04 1094
VALE Indaial 01 NAO 01 637
Pomerode 01 NAO 01 1098
Blumenau 03 NAO 01 25601
Gaspar 01 SIM 01 1491
Brusque 01 SIM 03 1287
14 36.7
TOTAL 12
Fonte: SAMU

Quadro 10 — Relagdo de bases do SAMU-USA no Vale do Itajai

Municipio N° USA Qualificagdo Municip N°

8 ios atendime

& Sim / Nao atendid nto ano

R~

0s
VALE DO ITAJAI Rio do Sul 01 SIM 28 1800
MEDIO VALE Blumenau 01 SIM 14 4258
MEDIO VALE Brusque 01 SIM
Fonte: SAMU
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Na regido do Alto Vale do Itajai, sao 05 unidades de SAMU, sendo 5 USB com bases

nas cidades de Ituporanga, Taid, Ibirama, Rio do Sul ¢ Witmarsum e uma USA com base na
cidade de Rio do Sul.
Na regido do Médio Vale, sdo 08 unidades de SAMU, sendo 6 USB com bases nas

cidades de Ascurra, Timbd, Indaial, Blumenau, Pomerode, Gaspar e Brusque e duas USAs com

base na cidade de Blumenau.

Também por consequéncia da malha vidria e de ser uma regido com grande fluxo de

veiculos, inclusive tendo um dos piores trechos da BR 470, ha uma necessidade muito grande de

atendimentos do SAMU. O servigo ¢ compartilhado com equipes do CBM e de algumas equipes

de Bombeiros Voluntarios.

F) Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPAs

Quadro 11 — Numero de Unidades de Pronto Atendimento desenhadas no PAR
Vale do Itajai - 2016

N° Curso ano
g% Municipio UPA 24h Qualificaca  [Porte Opgao atendiment
& Habilitada 0 0 ano
= Portaria Portaria
VALE | Rio do Sul PT 2.214 PT 309 DE Tipo I 111 42.825 1.200.000.00
DO de 25/02/2019
ITAJAI 20/07/2018
Fonte: CNES

Quadro 12 — Ntmero de Unidades de Pronto Atendimento do Vale do Itajai, aguardando

habilitacao
Enderego
2 Mun. UPA 24h Porte Obra
é’) Habilitada concluida
Vale do Itajai | Brusque| Unidade Porte 11 AV. Beira Solicitado
de Pronto Rio, n. 740 readequagio
Atendime Bairro Santa fisica
nto Rita (processo
DESID/SE/
MS)
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I) Atencao Domiciliar

Na regido do Alto Vale do Itajai, ndo consta o servigo de aten¢do domiciliar.

Quadro 13 — Numero de equipes de aten¢do domiciliar SAD - Vale do Itajai — 2020

28

(=]
R
E
=2 Municipio Tipo Quantidade Portaria Valor de Custeio Anual
EMAD I 03 RS 1.872.000,00
PT GM N. 825, de
Médio Vale Blumenau 25/04/2016
EMAP 01
Médio Vale Gaspar EMAD 01 PTGM N. 2.572, RS 600.000,00
de 29/11/2016
Medio Vale Brusque EMAD I 01
PT N° 306, de R$672.000,00
25/02/2019
EMAP 01
Fonte: CNES
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7.

Desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia na Macrorregiao — Atencao Hospitalar — Porta de Entrada

7.1 Hospitais Habilitados como Porta de Entrada

Quadro 38 — Hospitais do Vale do Itajai, habilitados como Porta de Entrada na RUE

Quadro 1: Portas de Entrada Hospitalares da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina

HABILITADAS
REGIA NATUREZA ESFERA TIPO CLASSIFICACAO Portaria
O DE MUNéCIPI (IR ESTABEL(])E (LI LS DE ADMINISTRATIV DE (Geral, Tipo I, Tipo
SAUDE ORGANIZAC A GESTA 1)
AO 0
. . . PT GM 821
VALE | picdosul | 2568713 | Hospital Regional Alto | Entidade sem Privada Municipal Tipo IT DE
DO Vale fins lucrativos 25/04/2016
ITAJAT
VALE DO . . Sem fins . .. . PT GM
ITAJAI Blumenau 2558254 | Hospital Santo Antonio lucrativos Privada Municipal Tipo II 2157
de
17/10/2016
PT GM 821
VI/}[I;?EIO Blumenau 2558246 Hospital Santa Izabel hsls?; tgrz)ss Privada Municipal Tipo II DE
25/04/2016
VALE DO Hospital Azambuja Sem fins . .. PT GM
ITAJAT Brusque 2522411 lucrativos Privada Municipal Geral 2157
de
17/10/2016

29
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7.2 Hospitais com novas inclusdes no PAR 2020 como Porta de Entrada:

Quadro 39 — Hospitais do Vale do Itajai, com novas inclusdes no PAR-2020 como Porta de Entrada na RUE

Portas de Entrada Hospitalares da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina incluidas no PAR a partir da revisdo de 2018
CLASSIFICACAO
- . NATUREZA DE ESFERA ; - : .
RESG;I?I?EDE MUINécn) CNES ESTABELECIMENTO ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA | TIPODEGESTAO | (Geral, Tnpﬁg Tipo II, Tipo VALOR DE CUSTEIO
VALE DO . Hospital Dr. Administragdo
ITAjA | P | 2018 | Waldomiro Colautti | Direta da Satide Estadual Estadual Geral RS 1.200.000,00
VALE DO . Hospital Beatriz . ..
ITAJAI Indaial 25218 Ramos Sem'ﬁns Privada Municipal Geral RS 1.200.000,00
73 lucrativos
VALE DO .o . . . ..
ITAJAT Timbd 2593271 Hospital OASE Sem fins lucrativos Privada Municipal Geral RS 1.200.000,00
VALE DD Itupora 23778 Hopsital Bom Jesus [Sem fins lucrativos Privada Dupla Geral 26 LZVILOUG(0
ITAJAI . 29

Houveram trés (04) novas solicitagdes para inclusao de Hospitais como PORTA DE ENTRADA na RUE do Vale do Itajai. Segue abaixo algumas
justificativas.

HOSPITAL DR. WALDOMIRO COLAUTTI, localizado no municipio de Ibirama, o mesmo ¢ de gestdo-administracao publica estadual e tem seus
atendimentos totalmente vinculados ao SUS. Possui 94 leitos ativos, sendo 27 cirurgicos, 23 clinicos ¢ 20 de UTI Geral. O Hospital atende 37
municipios do Alto e Médio Vale do Itajai (88% dos atendimentos sao de residentes de municipios visinhos), sendo que a média mensal de atendimentos
no Pronto Socorro ¢ de 4.000 atendimentos ao més. O Hospital ¢ estratégico em sua regido, por ser o Hospital com maior aporte e capacidade nos
atendimentos em sua microrregido e também por ser de facil acesso aos

atendimentos de Urgéncias ocorridas na BR 470 num longo trecho que percorre o Alto e Médio Vale do Itajai, sendo referéncia para o SAMU para as
cidades vizinhas, possui equipe de profissionais médicos 24 hrs de Segunda a Domingo nas especialidades Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral,
Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia e Anestesiologia. Com a abertura da UTI no final de 2017, os atendimentos aumentaram justamente por passar a
ser referéncia para vitimas de acidentes que sdo de grande volume em fun¢do do Hospital estar inserido nesta malha viéria.

HOSPITAL BEATRIZ RAMOS, localizado na cidade de Indaial e a uma distancia aproximada de 5 Km da BR-470, atendendo toda a
demanda de acidentes entre as cidades de Blumenau e Apiuna, ¢ referéncia para o SAMU para as cidades vizinhas, possui equipe de ~ profissionais
médicos 24 hrs de Segunda a Domingo nas especialidades Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia ¢

Anestesiologia. Além de ser um hospital estratégico para os atendimentos, principalmente nos acidentes da BR 470,
leitos hospitalares (sendo 88 SUS e 28 nao SUS) e realiza uma média mensal superior a 4.000 atendimentos no seu Pronto Socorro.

também possui 117

HOSPITAL OASE, localizado na cidade de Timbo e sendo referéncia para 5(cinco) municipios e a uma distancia de 11 Km da BR-470, atendendo toda
a demanda da regido que ¢ referéncia e também de apoio aos acidentes entre as cidades de Blumenau e Apiuna, é referéncia para o SAMU para as
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cidades vizinhas, possui equipe de profissionais médicos 24 hrs de Segunda a Domingo nas especialidades Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral,
Ortopedia, Ginecologia/Obstetricia e Anestesiologia. Além de também ser um hospital estratégico para os atendimentos, também possui os 100 leitos
hospitalares, realiza uma média mensal superior a 3.500 atendimentos no seu Pronto Socorro, atendendo mais de 10% da populagdo de outros
municipios.

HOSPITAL BOM JESUS, localizado na cidade de Ituporanga ¢ um Hospital Geral de Media Complexidade ambulatorial e de internagdo. Atende nas
seguintes especialidades: Clinica geral, Obstetricia, Traumatologia/ortopedia, Neonatologia, Infectologia, Terapia Intensiva (10 leitos UTI tipo II e 05
leitos UTI covid), Oftalmologia, otorrinolaringologia, anestesiologia, pronto socorre, possui servigo de hemodialise, tomografia, ultrassonografia e
endoscopia. Cerca de 95% dos diversos atendimentos realizados pelo SUS, sendo referéncia para 08 munipios, ¢ referencia em Porta de Entrada de
Pronto socorro para a regido (populacdo aproximada de 50 mil pessoas). O servico de atendimento do Pronto Socorro, possui uma media de 2.700
atendimentos/sus/més, sendo que 69% destes atendimentos sdo de residentes dos municipios visinhos.
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8. Desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia na Macrorregiao — Atencao Hospitalar - LEITOS DE RETAGUARDA
8.1 Hospitais leitos de retaguarda HABILITADOS E QUALIFICADOS

Quadro 16 - Hospitais leitos de retaguarda HABILITADOS

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

REGI
X : NATUREZA DE ESFERA LEITOS LEITOS PORTARIA
ﬁ(E) MUNéC'P ! CNES ESTABELECIMENTO ORGANIZACAO | ADMINISTRATIV (T;I];)S(; ,]i)g NOVOS | QUALIFICADOS TOTAL

SAUD A
E

Indaial | 2521873 | Tlospital Beatriz Sem fins Privada Municipal | 05 05 10 PT 305612017
Ramos lucrativos
Ituporanga | 2377829 | Hospital Bom Jesus Sem ﬁ ns Privada Dupla 05 05 10 PT 2526/2014
lucrativos
Presidente Hospital e Sem fins . PT 2525/2014
Getulio 2377330 Maternidade Maria lucrativos Privada Dupla 05 05 10

VAL Auxiliadora

E Blumenau | 2522209 |Hospital Misericordia lisgtif\i/rolz Privada Municipal 05 05 10 PT 1864/2016
Do . . Sem fins . .. PT 2360/2014

ITAJ Brusque | 2522411 | Hospital Azambuja . Privada Municipal 10 10 20

Al lucrativos

Timbo | 2537192 |  Hospital Oase Sem fins Privada Estadual 08 08 16 PT 1862/2016
lucrativos

Rio do Sul | 2379627 | Hospital Saméria Sem fins Privada Municipal | 05 10 10 PT 758/2016
lucrativos

Gaspar 2691485 | Hospital de Gaspar lisgltgg: Privada Municipal 10 10 20 PT 29882017
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8.2 Hospitais leitos de Retaguarda Clinica AGUARDANDO HABILITACAO

Quadro 17 — Hospital aprovados no desenho pela NT 404/2016 que aguarda HABILITACAO como Leitos de Retaguarda Clinica.

Leitos de retaguarda clinica aprovados no desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina conforme Nota Técnica
404/2016.
Ndo hab / qual.
REGIAO B ESFERA LEITOS VALOR
DE MUNICI CNES ESTABELECI NATUREZA ADMINIST TIPO LEIT QUALIFIC TOTA DE
SAUDE Pl AUB Y DE z RA TIVA DE 0 AD OS L CUSTEI
(0} ORGANIZACA gEST NOV o
0 AO (O8]
VALE Hospital Dr
DO Ibirama 269118 Wa{)domiro. Publica Publica Estadual 05 10 RS
ITAJAI 84 : 775.625,00
Colautti
Hospital Dr. Waldomiro Colautti esta em processo de habilitacao/qualificacdo desses leitos na RUE.
8.3 Hospitais com leitos de Retaguarda Clinica incluidos no PAR a partir da revisao de 2020
Quadro 18 — Hospitais incluidos no PAR a partir da revisao de 2020 (recurso novo)
Leitos de retaguarda clinica incluidos no PAR a partir da revisdo de 2020
REGIAO : NATUREZA ESFERA TIPO LEITOS LEITOS VALOR DE
DE RICNTCIE CIES OSIPAILICRLINIKE DE ADMINISTRATIV | DE NOVOS | QuALIFICADOS | 'OTAL CUSTEIO
SAUD 10 ORGANIZAC A GEST
E A0 Ao
Hospital e Sem fins
Pomerode 2513838 | Maternidade Rio do . Privada Estadual 05 05 10 RS$ 775.625,00
VALE lucrativos
Testo
DO
ITAJAI

32
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EXCLUIDO SOLICITACAO DE:

Taio

2377616

Hospital Dona Lizette

Sem fins
lucrativos

Privada

Estadual

05

05

10

RS$ 775.625,00

Conforme deliberagdo da CIR Alto Vale, retirado solicitacao de leitos de retaguarda clinica do Hospital Dona Lizette de Taio, pois este ndo cumpre 0s
requisitos minimos da Portaria de Leitos de Retaguarda Clinica. Taxa de ocupagao inferior a 45%.
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9. Hospitais leitos de cuidados prolongados (UCP):

9.1 Hospitais com leitos de cuidados prolongados habilitados na Rede Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina conforme
Nota Técnica 404/2016 ja habilitados/qualificados

Leitos de cuidados prolongados habilitados na Rede Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina conforme Nota Técnica 404/2016 ja Hab/Qual.

VALE DO Trombudo al de Trombudo Central . .
ITAJAL Central 2377373 Sem fins lucrativos Privada Dupla 60

R$4.281.450,00

Quadro 19 — Hospitais com Leitos de UCP
leitos de cuidados prolongados aprovados na Rede Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina conforme Nota Técnica 404/2016 ndo Hab / Qual.

Entidade
VALE DO Gaspar 2691485 Hospital de Gaspar Beneficente sem Privada Estadual 15 R$ 1.070.362,50
ITAJAR Fins Lucrativos
Rio dos . Entidade .
Cedros 6273874 | Hospital Dom Bosco Be.:neﬁcente-sem Privada Estadual 40 R$ 2.854.300.00
Fins Lucrativos

O Hospital de Gaspar passou por reestruturacdo administrativa e promoveu as adequagdes para atender os requisitos da portaria.
O Hospital de Rio dos Cedros, embora tenha sido avalizado por equipe técnica da SES, solicitou redugdo para 15 leitos e assim ter uma melhor
adequagdo dentro do seu novo projeto de reestruturacdo iniciado em 2018. Os 25 (vinte e cinco) leitos restantes foram remanejados para o Hospital

OASE do municipio de Timbo, CNES n.2691884.
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Quadro 20 — Hospitais com leitos de UCP redimensionados na RUE

34

Leitos de Cuidados
Prolongados
ADITIVO - REDIMENSIONADO ADITIVO -
REDIMENSIONADO
] LEITOS Aditivo - )
MUNICIPI ESTABELECIMENT CNES conforme leitos MUNICIPI ESTABELECIMENTO CNES
(0) (0] desenho do redimensionad (0)
PAR 0
W e 15 Rio dos Hospital Dom Bosco 6273874
Hospital Dom Bosco 6273874 40 Cedros
Cedros x i
25 Timbo Hospital OASE 2691884
15 leitos para Hospital Dom Bosco de Rio do Cedros
25 leitos para Hospital OASE de Timb¢6
10. Leitos de UTI Adulto
7.1 — Leitos de UTI Adulto HABILITADOS
Quadro 21 - Leitos de UTI Tipo Adulto aprovados na Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina, ja Qualificados
Leitos de UTI Tipo II Adulto aprovados na Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina, ja Qualificados
REGI ESFERA TIPO IT
Ao DE MUNICIPI | CNES ESTAI\]/;IELECI gﬁgfﬁgié?g ADMINIST EIEPO LEITOS
SA];JD (0) ENTO RA TIVA GESTA QUALIFICADOS PORTARIA
(0)
. Hospital Entidade Beneficente . ..
Rio do Sul 2568713 Regional Alto sem Fins Lucrativo Privada Municipal 15 PT GM 821/2016 de
Vale 25/04/2016
Hospital S Entidade Benefi N o
Blumenau | 2558254 Oi’r‘lt% ni;‘m" SZEI g Lel;er;g‘v";t: Privada Municipal | QUALIFT| NOVOS | pT GM 8212016 de
25/04/2016 PT GM
VAL 786/2018
E | Bumenau | 2558246 | HospitalSanta | Entidade Beneficente | p., 4, Municipal 03 PT GM 82112016 de 25/04/2016
DO Isabel sem Fins Lucrativos
ITAJ . .
Al Brusque 2522411 Hosp 1ta} Ent1dade Beneﬁqente Privada Municipal 04 3 NOVOS PT GM 821/2016 de 25/04/2016
Azambuja sem Fins Lucrativos QUALIFIC
ADOS
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Hospital Entidade ;
Timbo 2537192 e Privada Estadua 08 PT GM 4143 de 30/12/17 (8 leitos)
. Beneficente sem
Maternida . . 1
de Fins Lucrativos
OA
SE
luporanga | 2377829 |  lospital Entidade Privada Dupla 07 PT GM 3408 de 29/12/2016
Bom Beneficente sem
Jesus Fins Lucrativos
Ibirama | 2691884 /| Tlospital Dr. Publica Estadual Estadual 07 07 leitos para qualificagdo no aditivo do PAR
4206900 Waldomiro no valor R$ 738.783,36
Callauti Aguarda habilitagdo
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Quadro 22 - Leitos de UTI Tipo III Adulto aprovados na Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina, ja Qualificados

Leitos de UTI Tipo IIT Adulto aprovados na Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina, ja Qualificados
A TIPO III
RES}IEAO MUNICIPIO | CNES TABELECI NATUREZA DE ESFERA TIPO DE e
SAUDE MENTO ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA |GESTAO QUALIFICADOS PORTARIA
VALE Blumenau [2558246 | Hospital Santa Entidade Beneficente Privada Municipal
DO Isabel sem Fins Lucrativos 08 PT GM 821/2016 de 25/04/2016
ITAJAI

7.2 — Leitos de UTI Adulto aprovados em NT 404/16, ndo habilitados

QUADRO - Leitos de UTI Tipo II Adulto aprovados na Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina, conforme NT 404/2016, ndo habilitados

35

Leitos de UTI Tipo II Adulto aprovados na Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina, conforme NT 404/2016, ndo habilitados
TIPO II
REGI ESFERA
AODE | MUNICiPI | CNg | ESTABELECI NATUREZA ADMINISTRA TIPO VALOR ANUAL
SAUD | O S MENTO | DE - TIVA DE LEITOS DE
E ORGANIZACA GEST NOVOS CUSTEIO
(0) AO
Blumenau | 255824 | lospital Santa Entidade Privada Municipal 1 RS 2.890.800,00
6 Isabel Beneficente sem
Fins Lucrativos
Hospital e Entidade
VAL Timbo 253719 Maternidade Privada Estadual 02 R$ 525.600,00
Beneficente sem
E 2 OASE : .
DO Fins Lucrativos
i i i 2.628.800,00
ITAJ Indaial 252118 Hospital Beatriz Privada Municipal Municipal 10
Al 73 Ramos
TOTAL 32 RS
8.935.200,00
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Leitos de UTI Tipo II Adulto aprovados na Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina, conforme NT 404/2016, ndo habilitados

TIPO II

REGI ESFERA
AODE | MUNICipI | cNEs | ESTABELECL | NATUREZA ADMINISTRA TIPO VALOR ANUAL
SAUD o M ENTO DE _ TIVA DE LEITOS DE

E ORGANIZACA GEST NOVOS CUSTEIO

(0] AO

VALE . Hospital Entidade . -

DO Rio do Sul [2568713 Regional Alto Bencficente sem Privada Municipal 4 R$ 1.051.200,00
ITAJAI Vale Fins Lucrativo

Leitos de UTI Tipo II Adulto aprovados na Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina, NAO APROVADO NT 404/2016, proposta de qualificagio

% TIPO II
REGIAO £ ESFERA
DE MUNICIPIO CNES \BELECIM ENTO CI;IRA('}TI:JI\IJ{IIEiA }&)(1)2 ADMINISTRATI VA (T;}gl)sgli)(l); "ALOR ANUAL DE CUSTEIO
SAUDE ¢ LEITOS NOVOS
Hospital Entidade .
Ituporanga [2377829 Bom Jesus Bencficente sem Privada Dupla 01
Fins Lucrativos
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Quadro 24 — Reclassificagao de leitos de UTI

36

RECLASSIFICACAO DE LEITOS DE UTI ADULTO - TIPO II PARA TIPO III

TIPO IIT VALORES
REGIAO RECLASSIFICACAO
. CNES/ ESFERA TIPO DE
D,E MUNICIPIO IBGE ESTABELECIMENTO ADMINISTRATIVA GESTAO TIPO 11 PARA ’I:IPQ TOTAL CUSTEIO
SAUDE III (cfe Parecer Técnico ANUAL
1268/2019)
Meé¢dio Vale 2558246 / . . ..
do Ttajai Blumenau 4202404 Hospital Santa Isabel Privada Municipal 4 4 R$ 382.860,18

*A UTI ja estd em funcionamento como Tipo III, por esse motivo existe a necessidade de redefinir no PAR como III.
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Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR 2020 a partir da revisao

Quadro 25 - Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR 2020 a partir da revisao

Quadro 4.2: Leitos de UTI Tipo Adulto incluidos no PAR a partir da revisdo de

2020
HEL NATUREZA DE ESFERA TIPO TIPO
o z I 1I
A])g lgUNICIPI EIES Ei};ABELECIME ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA DE LEIT
, GEST VALOR DE CUSTEIO
SAUD A0 0S ANO
E NOV
0S
Vel dlo Ibirama | 2691884 Hospital Dr. Publi Publi Estadual 10 RS 2.628.000,00
Itajai Waldomiro a a
Colautti ¢ ¢
Hospital e .
Timb6 253719 Maternidade L Privada Estad 08 RS 2.102.400,00
Beneficente sem
2 OASE . . ual
Fins Lucrativos

Blumenau | 2558254 Hospital . Municipal Municipla 05 R$ 1.314.000,00

. Privada

Santo Antonio

Brusque 2522411 Hospital . Municipal Municipal 10 R$ 2.628.000,00

. Privada

Azambuja

Gaspar 2691485 Hospital de . Estadual Estadual 10 R$ 2.628.000,00

Privada

Gaspar
TOTAL

R$ 11.300.400,00

A UTI Adulto do Hospital Dr. Waldomiro Colautti, iniciou as atividades assistenciais no final do ano de 2017. Essa inclusdo no

PAR foi solicitada para o MS por meio do Oficio n. 043/SUR-RUE de 30 de novembro de 2017. Importante servi¢o na regido, pelo

fato do Hospital estar situado as margens da BR 470 e de ser referéncia para 28 municipios do Alto e Médio Vale do Itajai. Hospital

tenta habilitacdo para Porta de Entrada e para Leitos de Retaguarda Clinica. Atendimento médio mensal de Pronto Socorro ¢ de 4.500

atendimentos.
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11. Leitos de UTI Pediatricos

8.1 - Leitos de UTI Tipo Pediatrico aprovados no desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina
conforme Nota Técnica 404/2016, ja Qualificados.

Quadro - Leitos de UTI Tipo Pediatrico conforme Nota Técnica 404/2016, ja Qualificados.

Leitos de UTI Tipo II Pediatrico Conforme desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina aprovados na Nota Técnica 404/2016, ja

Qualificados
REGI ESFERA TIPO
AO MUNICIPI | CNE | ESTABELECIMENT ]1)\11;} Bz ADMINISTRATI g;}PO II
DE (0] S (0] < VA LEITOS PORTARIA
SAUD ORGANIZACA (}EST QUALIFICADO
(0) AO
E S
Rio do 25687 | Hospital Regional Alto Sem fins Privada Municipal 02 PT GM 821/2016 de 25/04/2016
VAL Vale .
E Sul 13 lucrativos
Entidade
I]”l)"gJ Blumenau | 25582 Hospital Santo Beneficente Privada Municipal 08 PT GM 82172016 de 25/04/2016
. 54 Antdnio sem Fins
Al .
Lucrativos

8.2 - Leitos de UTI Tipo Pediatrico incluidos no PAR 2020

Quadro 27 — Leitos de UTI Pediatrico incluidos no PAR 2020

Leitos de UTI Tipo Pediatrico incluidos no par a partir da revisdo de 2018

A i ESFERA TIPO II
REGIAO MUNICI CNES ESTABELECIMEN | NATUREZA DE ADMINIS TIPO
DE PI1O TO ORGANIZAC TR DE LD VALOR DE CUSTEIO
SAUDE A0 GEST NOVOS
ATIVA ~
AO
. Entidade
VALE DO Blumenau | 255825 Hosp lta} Santo Beneficente Privada Municipal 02 R$ 525.600,00
ITAJAI Antonio .
4 sem Fins
Lucrativos
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O Hospital concluiu a amplia¢ao da sua nova estrutura fisico, onde no projeto contempla os novos leitos de UTI Pediatricos.

12. Leitos de Unidade Coronariana — UCO

9.1 Leitos de Unidade Coronariana — UCO Conforme desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia, aprovados na NT 404/2016
Nao habilitados

Quadro 28 - Leitos de Unidade Coronariana — UCO aprovados na NT 404/2016 nao habilitados

Leitos de U-CO aprovados no Desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina conforme Nota Técnica 404/2016, ndo HABILITADOS

- . NATUREZA DE ESFERA TIPO VALOR DE
REGIAO DE MUNICIPI CNES ESTABELECIMEN z LEITOS
¢ ORGANIZACAO ADMINISTRATI DE CUSTEIO
SAUDE o) TO VA GEST uco ANUAL
A0
Riodo | 256871 Hospital Sem fi Privad Munici 06
ISO l0 ; Regional | em 'II’IS rivada UHIICI R$ 1576800,00
Vale do Ttajai u Alto Vale ucrativos pa
Blumen | 255824 Hospital Santa |~ Entidade Privada Munici 06 R$ 1.576.800,00
au 6 Isabel Beneficente sem pal

Fins Lucrativos

*Os leitos de UCO permanecem no PAR
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10) Leitos de U-AVC

10.1 Leitos de U-AVC habilitados

Quadro 29 - Leitos de U-AVC habilitados

Leitos de AVC Pactuados na Rede de Urgéncia e Emergéncia aprovados na Nota Técnica 404/2016,
Habilitados
REGI Portaria
Y ‘ NATUREZA ESFERA TIPO U-AVC
Iggllj)];z MUIN éCIP CNES ESTABE;J (;E CIMEN DE ADMINISTRATIV DE INTEGR
E ORGANIZACA | A GEST AL
[0) AO
Val Entidade
4 ¢ Blumenau 25582 Hospital Santa Isabel Beneficente Priva Municip 10 PT GM
o 46 sem Fins da al 782/2018
Itaj .
] Lucrativos
ai
10.2 Leitos U-AVC pactuados em NT 404/2016 nao habilitados
Quadro 30 — Leitos de AVC pactuados em NT 404/2016 nao habilitados
Leitos de AVC Pactuados na Rede de Urgéncia e Emergéncia conforme Nota Técnica 404/2016, ndo
Habilitados
REGIA VALOR CUSTEIO
. NATUREZA DE ESFERA TIPO DE U-AVC
o MUNICIP | CNES | ESTABELECIMEN | GRGANIZACAO | ADMINISTRATIVA |GESTAO | INTEGRAL ANUAL
DE 10 TO
SAUD
E
Macro | g do sul | 2568713  Hospital Regional Alto Sem fins Privada Municip 1 RS 1.194.462.50
Regido Vale lucrativos al
Entidade Municip
Blumenau | 2558246 | Hospital Santa Isabel | Beneficente sem Privada al 01 R$ 108.587,50
Fins Lucrativos
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10.3 Leitos AVC incluidos no PAR a partir da revisao de 2020

Quadro 31 - Leitos AVC incluidos no PAR a partir da revisao de 2020

Leitos AVC incluidos no PAR a partir da revisdo de 2020

REGIA VALOR
(0) MUNICIiP | CNES ESTABELECIMEN (1;111? (’;rfl\lltlgié ;3 (})E ADMIE?g"ll::l?:TIV ;ggo U-AVC DE
DE 10 TO AGUDO CUSTEI
: A GEST
SAUD p 0
E AO
P : RS 574.875,00
LR Brusque 252241 Hospital Azambuja Ent1dade Beneﬁc.ente Privada Municipal 05
Vale 1 sem Fins Lucrativos
Y . RS 574.875,00
il Timb6 253719 Hospital OASE Bttt [Beieiionmis Privada Estadual 05
Vale ) sem Fins Lucrativos
Excluido Leitos AVC PAR pois o hospital ndo mantem mais servico de neurologia
. Entidade . RS
Alto Ituporanga 23778 Hospital Bom Jesus Bencficente sem Privada Dupla 05 574.875,00
Vale 29 . .
Fins Lucrativos
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41

Total (habilitados) + (novas inclusdes) ao ano = R$

Quadro 31 — Total Aprovado no novo termo aditivo NT 404/2016

Mensal

VALE DO ITAJAI

Este valor se refere ao que ja estd em Portaria

Qaudro 31 — Total de recursos financeiros ap6s aprovacao do MS ano novo termo aditivo aos PAR de SC

VALE DO ITAJAI

Este valor ¢ a soma do que estd em Portaria + o que foi incluido no novo PAR 2108
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GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ComissAo INTERGESTORES ReGioNAL - CIR
ReGIAO DE SAUDE DO MEDIO VALE DO ITAJAI

DELIBERACAO N°. 342018 - CIR MEDIO VALE DO
ITAJAI

DISPOE SOBRE A APROVACAQO DO PLANO DA REDE
DE URGENCIA E EMERGENCIA DA MACRORREGIAQO
DO VALE DO ITAJAI - 2018.

A Comissdo Intergestora Regional do Meédio Vale do Itajai, no uso de suas atribuigbes, em
reuniio ordindria do dia 06 de setembro de 2018:

RESOLVE:

Art.1°. Aprovar o Plano da Rede de Urgéncia e Emergéncia da macrorregiao do Vale do Itajai
- versao 2018, proposto pelo Grupo Técnico da Rede de Urgéncia e Emergéncia, anexo tnico
integrante desta deliberagao.

Art. 2°. Esta Deliberacio entra em vigor na data de sua publicacio.

Blumenau / 5C, 04 de outubro de 2018.

Secretirio Municipal de Smide e
Assisténcin Social de Benedito Novo
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DELIBERACAO 10/2018

A Comissao Intergestores Regional do Alto Vale do ltajai, em reunido ordinaria no dia
10/08/2018. no uso de suas atribuigdes:

APROVA:

O Plano Macrorregional da Rede de Urgéncia 2 Emergéncia, da regido do Vale do
ltajal, que sofreu atualizacao pelo Grupo Condutor, neste ano vigente

Rio do Sul, 10 de setembro de 2018

Antdnio Pedroso
Coordenador da CIR Alto Vale do itajai
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Agroldndia - Agrondmica - Alalanta - Aurora - Brago do Trombudo - Chapad&o do Lageado - Dona Emma - ibirama - Imbuia
ftuparanga - José Boiteux - Laurenting - Lontras - Mirim Doce - Petrolandia - Pouso Redendo - Presidents Gelllio
Presidents Nereu - Rio do Campo - Rio do Ceste - Rio do Sul - Salete - Santa Terezinha - Taid

Trombude Cenlral - Vidal Remos - Vitor Meireles - Witmarsum

ATA DA REUNIAO DA CIR DO ALTO VALE DO ITAJAI REALIZADA NO DIA 26
DE NOVEMBRO DE 2020

Aos vinte seis dias do més de novembro de dois mil e vinte, as 14:3C horas, reuniram-se
por intermédio da sala de reunibes virtual, através do aplicativo Google Meeting, os
Gestores Municipais de Salde do Alto Vale, para reunido, agendada previamente, com a
seguinte pauta do dia: 1- Aprovacgéo das Indicacdes de prestadores para habilitagdo
junto a rede de atengdo as Urgéncias- Apresentag¢do pela Ana Paula Sebold 2-
Devolutiva dos prestadores em relagdo as inconformidades do monitoramento de
2019 da RUE- Apresentagido pela Ana Paula Sebold 3- Informes da Regional de
Saude/SES- Apresentacido pela Raquel Faler; 4- Informes COSEMs; 5- Assuntos
Regionais. Dando inicio a reunido, o Sr. Evair Sievers, coordenador da CIR cumprimentou
os Gestores, agradecendo a presenca de todos, informando também da participacéo do
Senhor Guilherme Pupo — Apoiador do COSEMS na regido do Alto Vale e das Senhoras
Ana Paula Sebold e Raquel Faler — da Geréncia Regional de Salide — GERSA. O Senhor
Evair passou a palavra a Sr Ana Paula que explanou acerca do do Plano de Agao
Regional-PAR da rede de atengdo as Urgéncias ponderando as seguintes
alterages: Incluséo de solicitagao da habilitagdo do componente Porta de Entrada
Geral para o Hospital Bom Jesus de ltuporanga ,Inclusdo de solicitagao de
ampliacado de 01 leito de UTI tipo Il aos 07 j& habilitados, do Hospital Bom Jesus
de Ituporanga,Retirada do Plano a solicitagdo de habilitagdo dos leitos AVC do
hospital Bom Jesus de ltuporanga, por nao disporem do profissional medico
neurologista,Retirada do PAR da solicitacdo de leitos clinicos retaguarda do
Hospital dona Lisete de Taid, por ndo disporem dos requisitos minimos, como taxa
de ocupacéo de leitos abaixo dos cinquenta por cento, sendo assim o Sr Evair
coloca em votacéo as alteragdes, ndo havendo manifestagdo contraria, deliberado
e aprovado o Plano de Agao Regional da Rede de Atenc&o as Urgéncias-PAR com
estas alteracdes/inclusdes. Sr Evair passa a palavra para a Sr Raquel a qual
explana sobre o oficio encaminhado aos municipios sobre a febre amarela, reforca
aos gestores sobre a importancia da realizacao do Inquérito da Sindrome gripal. Sr
Evair passa a palavra para o Sr Guilerme , o qual passou os informes do COSEMS
E, nada mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada pelo/S"r) Evair & eu Roberta

2

Hochleitner, na qualidade de secretéria lavrei a presentg-ata:
;-”" -. /

-
-~

Evair

Coordenador da e do ltajai
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GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ComissAO INTERGESTORES REGIONAL — CIR

MEDIO VALE DO ITAJAI

Memoria de Reunido
XXVIII Reuniao Extraordinaria de 2020
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR
Medio Vale do Itajai

O que: Reunido Extraordinaria de CIR.
Quando: 09/12/2020 as 15h30.
Onde: Sala Virtual - meet.google.com/pzd-txkc-kri

Participantes:

Gestores Timbo - Alfredo
Apilna - Marlene

Benedito Novo- Ronie Apoio

Enilson- Ascurra CISAMVI - Alexandra
Brusque-Humberto CISAMVI - Cleones
Guabiruba - Patricia Brusque - Alessandra
Indaial - Alexandre Blumenau - Uiara
Pomerode - Ligia Blumenau - Rubia

Rio dos Cedros - Miria Indaial- Dulcineia

Rodeio - Rafael

PAUTA

1. Aprovacdo da ata anterior: aprovada.

2. Apresentacdo da proposta de Prestacio de Servicos em “Consultoria em
matriciamento na saude mental” para articulacéo e enfrentamento a pandemia na
regido (documento anexo): Dulcineia traz a proposta encaminhada pelo Dr Felipe
conforme solicitado pela CT de atencdo psicossocial partindo do pedido dos prefeitos e
do parecer da FURB encaminhado a Comissédo Regional de Governanca. Apresentado
0 orgamento que j& foi encaminhado aos gestores juntamente com a convocagdo da
reunido de CIR. Dulcinei faz a leitura dos dados do objeto do orgcamento que atende as
demandas levantadas na regido: Considerando o expresso no oficio 007/CTRAPS/2020
da Camara Técnica da Rede de Atencéo Psicossocial, em detrimento das a¢des concretas
gue contemplam os cuidados integrais das pessoas em sofrimento mentais, propostas a
Comissao Intergestora Regional (CIR), e definindo como prioridade o investimento na
Atencdo Priméaria em salde (APS), acreditamos que as necessidade destas entidades,
poderéo ser atendidas pela FGC salde por meio de treinamento aos profissionais das
APS, para desenvolvimento da ferramenta que o Sistema Unico de Satde (SUS) oferta
chamada matriciamento, ou apoio matricial. Regime de execucdo: a. As intervencdes
previstas: Aplicagdo de Seminarios interativos, on-line, por plataforma de video
chamada aos representantes da CTRAPS, alem de profissionais das APS;b. Publico
envolvido: Médicos, Enfermeiros, técnicos de enfermagem, Agentes comunitarios,

Apiuna — Ascurra — Benedito Novo — Blumenau — Botuverd — Brusque — Doutor Pedrinho
Gaspar — Guabiruba — Indaial - Pomerode — Rio dos Cedros — Rodeio — Timbd
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GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ComissAO INTERGESTORES REGIONAL — CIR

MEDIO VALE DO ITAJAI

Administrativos de UBS/ESF, além dos representantes da Camara Técnica da Rede de
Atencdo Psicossocial;c. Os objetivos e resultados esperados: Desenvolvimento de agdes
concretas para o fortalecimento e apropriacdo das equipes em UBS/ESF no
enfrentamento dos transtornos psiquicos, a fim de proporcionar ampliagdo no
atendimento aos usuarios da APS com relagdo ao sofrimento psiquico crescente da
populacédo, em agravamento devido surto de COVID-19;d. Detalhamento das fases ou
etapas do projeto e profissionais envolvidos na sua realizagcdo: Primeira fase:
Apresentacdo de instrumentos de estratificacdo de risco (modelo SES-PR) por meio de
5 palestras de aproximadamente 2 horas cada, por video chamada. Dessas palestras a
primeira sera para os representantes da CTRAPS, e as restantes separadas em 2 palestras
tedricas e 2 palestras praticas, com prazo de realizacdo até fevereiro de 2021.Segunda
fase: Apresentacdo do Matriciamento (matriz diagndstica, diretrizes, atribuices,
sistematica de monitoramento e avaliacdo do apoio matricial) por meio de 6 palestras
de aproximadamente 3 horas cada; e. Recursos necessarios para executar o projeto:
disponibilizagéo de plataforma para realizagéo das palestras de forma on-line. f. Prazo
para realizacdo das atividade serdo de fevereiro a junho de 2021, com datas e horarios
exatos a serem definidas com a CTRAPS. Todo o desenvolvimento da proposta seré
desenvolvido na regido pela camara técnica e a articulagdo dos municipios e 0s
servidores, para no futuro fazer uma anélise e planejamento das acdes em salde mental.
Apresentado os valores da proposta: O valor desse formato de apresentacdes terd o custo
de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) para as 11 palestras. Este valor fica
condicionado a realizacdo de todas as 11 palestras, ndo sendo possivel a realizacao de
menor nimero de palestras ou com fracionamento das etapas. Sob a necessidade de mais
palestras, o valor unitario por palestra, serd de R$ 3.000,00 (trés mil reais) até o prazo
de finalizag&o previsto em junho de 2021. Tendo como prazo para execugao de fevereiro
a junho de 2021. Necessidade de curto prazo que vem de encontro as necessidades da
regido e foi levantado este orgcamento. Ligia coloca em votacdo a proposta para 0s
gestores deliberarem. Alexandre achou esta proposta muito interessante para realizar
nos municipios da nossa regido, mas tem uma preocupacgdo quanto a pandemia em 2021
diante das perspectivas atuais importante levantar que o prazo de inicio de fevereiro de
2021 talvez seja um empecilho e uma duvida se efetivamente podera ser aplicado visto
que a preocupacdo é com pandemia. Dulcineia tras que foi apresentado uma proposta
de curto prazo para adesdo dos municipios diante dos recursos financeiros disponiveis
e que possivelmente possam ser utilizados para custeio desta proposta, por isso a
necessidade de apresentar de curto prazo este cronograma. Ligia questiona se tem
somente um orgamento desta proposta e Dulcineia tras, que diante da necessidade de
apresentar a proposta e execucgéo a curto prazo foi levantado um unico or¢camento visto
a qualidade do servigo bem como na regido seja uma Unica empresa que preste este tipo
de servico, nos moldes a atender as necessidades e expectativas da regido e dos técnicos
da camara técnica. Ligia questiona o Cleones se é possivel aprovar esta proposta se
possivel contratar via consorcio para rateio entre 0s municipios da regido. Cleones tras
que é possivel sim este credenciamento em forma de inelegibilidade, pois tens itens que
justifiguem a contratacdo. Ligia questiona se tem algum problema de aprovacédo agora
no fim de ano visto que tem troca de gestdo no préximo ano. Ligia tras que importante
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este tema a ser realizado na regido. Alexandra tras que o tema foi amplamente discutido
na camara técnica e que essa demanda partiu de uma solicitacdo dos prefeitos e da
comissao regional de governanga. Dulcineia tras que estas questdes foram discutidas
pelos técnicos da camara técnica e a necessidade de instrumentalizar os profissionais da
atencdo primaria, devido o aumento dos casos de saude mental e 0 aumento dos
encaminhamentos aos especialistas e até mesmo o encaminhamento para a “porta
errada”. A necessidade deste matriciamento para a atengdo primaria a saude,
qualificag¢do para o encaminhamento para a “porta certa” até mesmo a capacitagdo dos
médicos quanto ao manejo clinico e medicamentoso para os profissionais médicos.
Ligia coloca a proposta do orgcamento apresentado em votacao pelos gestores, a maioria
estando presente na reunido e aprovaram a proposta por unanimidade.

3. Apresentacdo e Aprovacado da Proposta de Planejamento do CISAMVI Gestéo
2021/2022 (documento anexo): Cleones tras que estas propostas sdo necessarias para
serem levadas para os prefeitos na reunido de amanhd, caso necessite modificar as metas
no préximo ano, mas importante deixar aprovado ainda em 2020. Cleones apresenta e
faz a leitura de todos os pontos do documento. 1. Captacdo de Recursos para a Regiéo:
Utilizar os recursos politicos da regido para captar junto aos legisladores federais e
estaduais emendas parlamentares para custear servicos de média e alta complexidade
para 0s municipios consorciados. 2. Comissdo de Processos Administrativos de
Responsabilidade: Ampliar a Comissdo de Processos Administrativos de
Responsabilidade para permitir a analise simultanea de mais processos administrativos,
a ponto de que possamos analisar as ocorréncias em tempo de corrigi-las na vigéncia do
proprio registro de precos, evitando transtorno aos compradores. 3. Regulagdo
Consorciada: Contratar um profissional de enfermagem para dar suporte aos servicos
de regulacdo, atuando como intermediador do médico regulador e dos municipios
solicitantes, propondo e elaborando protocolos de regulacdo para qualificar e
profissionalizar a rede de saude solicitante. Atendimento Especializado Local: Buscar
profissionais médicos interessados em atendimento local, sob demanda de agendas
concentradas, em cooperacdo com as Secretarias Municipais de Salde, para executar
exames e consultas em especialidades médicas. Fomentar acBes que visem realizar
mutirdo, visto que os valores ndo foram ajustados ja a 2 anos e hoje o prestador acaba
aceitando e ganhando na quantidade. Sede Propria: Elaborar o projeto e plano de agéo
para execucao dos servicos de forma sustentavel nos quesitos operacional, financeiro e
logistico; e elaborar o projeto fisico para servir de orientacdo na busca por recursos para
0 investimento e custeio. Onde posso ter uma estrutura e um espaco publico como se
fosse uma policlinica a exemplo do Parana. Sendo possivel aumentar o numero de
atendimentos e servigos. Importante montar uma comissao para discutir a possibilidade
e a necessidade desta sede e listar as necessidades e os custos de se manter. Sala de
Situacdo e Apoio ao Gestor: Manter a assessoria técnica em saude oferecida via
CISAMVI e concluir o Bl de Informagdes Regionais para Planejamento em Saude. Hoje
estd sendo desenvolvido uma ferramenta de Bl para facilitar os dados dos municipios
de uma forma proativa e foi solicitado uma integragdo com o SES leitos do Estado, mas
ainda ndo tivemos resposta, mas esta em discussao. Educac¢do Continuada: Promover o0s
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cursos e capacitagdes pendentes de 2020 em sala de vacina, organizar as capacitagdes
para o planejamento dos préximos quatro anos: Planos Municipais de Saude e Plano
Plurianual, e novas demandas do Colegiado de Satde. Necessario manter e ampliar estas
capacitacbes conforme a necessidade e as demandas dos municipios. Compras
Compartilhadas para Saude: Ampliar a equipe interna do departamento de compras do
CISAMVI, visando aumentar o numero de pregdes eletrénicos e registros de precos
realizados, diversificando a oferta de itens licitados e oportunizando mais economia
financeira e de recursos humanos aos municipios. Licitacdes foi ampliado muito o
namero de licitagdes no ano de 2020 é necessario continuar a ampliagdo dos itens para
baratear os valores. Controle de Zoonoses: Continuar as discussdes sobre 0 assunto com
foco: (a) em regulamentacdo regional, (b) acOes de educagdo nas escolas, (c) agdes
permanentes de castracdo e (d) acOes especificas de adogdo. Zoonoses edital de
credenciamento de servigos sera apresentado aos prefeitos, tendo aprovacdo sera
encaminhado o edital de credenciamento para publicacdo. Compras Compartilhadas
para a Administragdo: Ampliar a equipe interna do departamento de compras do
CISAMVI, incluindo a contratacdo temporaria de especialistas, visando aumentar o
namero de pregdes eletrénicos e registros de precos realizados, diversificando a oferta
de itens licitados e oportunizando mais economia aos municipios. Seguindo algumas
necessidades da regido mas a prioridade sempre sera os itens de satde. Foi solicitado
pelos prefeitos o pedido de licitar via consorcio outros itens além dos itens da saude
como por exemplo pecas de carro, aluguel de carro e servigos de manutencéo.
Informatizacdo Interna do CISAMVI: Implantar um sistema de processo eletrénico que
permita utilizar todos os fluxos construidos e validados no CISAMVI, de modo 100%
digital e on-line eliminado 100% do uso de papel nas atividades internas do consorcio.
Informatizar todos 0s processos para acabar com as guias de papel, ficando unicamente
uma guia impressa que necessita a assinatura do usuarios os demais ficara tudo na forma
digital. Captagéo de Recursos para a Regido: Ao longo de 2020 o CISAMVI recebeu
R$ 746 mil em convénios com os municipios de Blumenau e Brusque. Estes convénios
foram efetivados com repasses de emendas parlamentares destinadas ao consoércio. O
objeto foi o custeio de procedimentos e servicos de média e alta complexidade. Ainda
em fase de conclusdo estd um convénio com a Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina para a transferéncia de R$ 1.553.546,19 para o CISAMVI, também para ser
aplicado ao longo dos proximos 6 meses em servicos do média e alta complexidade para
0s municipios consorciados. A busca por recursos para 0 custeio de média a alta
complexidade precisa ser constante, pois somente nos 10 primeiros meses de 2020, 0s
municipios aplicaram mais de R$ 6,5 milhdes de recursos proprios em atendimentos
que ja deveriam ser suportados pelo Estado e Uni&o. Ha ainda o agravante da pandemia
do Novo Coronavirus, em que 0s municipios dispensaram recursos financeiros proprios
para fortalecer o combate a pandemia, seja com reforgos nos recursos humanos, compras
de EPIs, aquisigéo de testes de detec¢do de COVID19, ou trabalhando em conjunto com
seus prestadores de servicos locais. Ao longo de 2020, em virtude do cenario posto, a
suspensdo dos servicos médicos, publicos e privados, incluindo as cirurgias eletivas,
ampliaram as filas de espera, agravando ainda mais a situacao de quem aguarda por uma
consulta especializada, um diagnostico ou a realizacdo de uma cirurgia. Utilizar os
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recursos politicos da regido para captar junto aos legisladores federais e estaduais
emendas parlamentares para custear servicos de media e alta complexidade para 0s
municipios consorciados. Cleones finaliza a apresentacdo e abre a palavra aos gestores
para se manifestarem quanto a esta pauta. Ndo houve nenhuma manifestacao contréria,
entdo considerada apreciada pelos gestores.

4. Agendamento de procedimentos via CISAMVI - Absenteismo e planejamento:
Cleones traz os dados do absenteismo nas consultas e exames que vem aumentando nos
ultimos tempos. Tendo um grande numero de faltas os prestadores tém se manifestado
quando o risco de romperem o contrato ou ndo prestarem mais o servico. Sera solicitado
o telefone do usuario na guia do consorcio e por amostragem sera feito contato com o
usuario do municipio para questionar o motivo da falta no atendimento que foi
agendado. Cleones questiona os gestores se alguém € contra esta acdo de fazer contato
com o usuario do municipio para levantar os motivos destas faltas e caso seja
especificado o motivo da falta, como por exemplo a falta de planejamento seré orientado
e feito contato com o usuario. Humberto tras que em Brusque foi feito contato com uma
empresa de Floriandpolis para instalar e utilizar um sistema que monitora e envia um
recado via whats para lembrar do agendamento, buscando assim baixar o absenteismo.
Humberto comunica que vai afastar do cargo de gestor de Brusque mas que vai deixar
como proposta para a proxima gestao a aquisicdo deste software que é uma ferramenta
util nestes casos. Cleones tras que o sistema que hoje € utilizado para o agendamento ja
tem este dispositivo de encaminhar envio de SMS via telefone, mas o principal problema
é a desatualizacdo dos dados no cadastro do municipio. No cadastro do usuario tem
muitos dados incompletos principalmente no nimero de telefone/celular e no CEP. E
um problema de cadastro e um problema de atualizagdo dos dados dos cadastros.
Informado que a cada 10 agendamentos sera feito contato com 1 usuario que estava
agendado e faltou no atendimento, para fazer por amostragem este levantamento destas
informacdes.

5. Analise da Evolucdo da Pandemia: Cleones traz que hoje na regido a ocupacao esta
em 100%, e com o novo resultado permanecemos no risco gravissimo. Quanto ao
numero de ébitos continua a subir comparado com as semanas anteriores, 0 numero de
casos ativos e confirmados que vinham aumentando nesta semana tiveram uma
estabilizada nos nimeros. Quanto a média de casos confirmados estamos em uma
estabilidade. Casos suspeitos diminuiram comparado com a Gltima semana, nimero de
recuperados vem se mantendo comparado com os dados da semana anterior. UTI covid
estd com 100% de ocupagdo em nossa regido. A projecdo de Obitos das proximas
semanas € de 80 dbitos a mais do que temos na data de hoje até 27/12, isto em uma
projecdo mais pessimista, os dados de hoje de Obitos estdo acima da pior projecao da
nossa regido. Ligia trds que estava participando da reunido com a SES quanto ao
financiamento via Estado dos leitos de UTI Covid que foram desabilitados pela Uniéo.
Arnaldo permaneceu na reunido representando a RUE da nossa regido.

6. Assuntos Gerais: Ligia traz uma tabela da RUE da nossa regido, quanto aos dados ja
confirmados com 0s gestores da regido quanto ao PAR da RUE. Arnaldo fez este
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levantamento dos dados da regido e ficou faltando os dados do municipio de Brusque
que Ligia solicita ao Humberto que seja atualizado estes dados no PAR. Humberto
informa que recebeu esta tabela para atualizar estes dados e esta sendo levantado pelo
responsavel no municipio. Ligia trds que como a RUE tem um prazo para apresentar
estes dados é importante que Brusque compile e envie esses dados para o0 Arnaldo. Ligia
apresenta os dados da nossa regido quanto a atualizacdo da PAR da RUE, feito a leitura
de todos os dados da planilha atualizada. Ligia traz dados da reunido que aconteceu no
dia de hoje e que ainda esta acontecendo e que Arnado esta participando. Apresentado
os dados de que Santa Catarina ficou na diviséo nacional com a ampliacéo de 170 leitos
de UTI covid para habilitar em todo o Estado. Estes dados das novas habilitacdes dos
leitos UTI covid foi apresentado hoje aos coordenadores da CIR e para os coordenadores
da RUE. Estado traz que ndo sera incluso estes leitos de UTI nos hospitais da SES e que
a ideia € instalar este leitos nos hospitais menores e ndo nos grandes hospitais onde esta
concentrado a alta complexidade. No plano do Estado ficou 30 leitos para a regido dos
leitos de UTI covid, sendo 10 leitos para Indaial, 10 leitos Gaspar e 10 leitos em Brusque
que serdo custeados pelo Estado em parcela Unica pelo periodo dos proximos 12 meses.
Estes leitos hoje habilitados pelo Estado para leitos de UTI covid e ap6s a pandemia
ficariam como UTI adulto. Estes dados antes de finalizados e apresentados pelo Estado
foram feito contato com os hospitais e com os coordenadores da RUE e estes dados
serdo passados na CIB de amanha dia 09/12. Ligia tras que foi questionado quanto ao
aumento de leitos de UTI covid da nossa regido que chegaram até 144 leitos e hoje
estdo em 120 leitos disponiveis. Para que estes leitos sejam custeados pelo Estado, o
estado ja garantiu o custeio e tem que estar disponivel no sistema de regulacao tem que
estar disponivel para a regulacdo. Tem que estar disponivel para regulacdo bem como
no eSUS-VE leitos UTI. Os municipios que estdo com menos leitos disponiveis na
regulacdao do que implantados nos hospitais necessitam atualizar estes dados visto que
sO serdo pagos os leitos que estiverem disponiveis na regulacdo. Humberto tras que em
Brusque terd uma troca de gestor da salde e que o proximo gestor sera o Dr Osvaldo.
Humberto agradece a todos por todo o tempo que esteve a frente da secretaria de salde
de Brusque durante estes 4 anos. Humberto que o consércio mantenha-se e seja exemplo
para as demais regides nas articulagdes junto aos gestores nesse papel tdo importante.
Ligia agradece a participagcdo do Humberto e os demais gestores felicitam o Humberto
pelo trabalho e desempenho como gestor durante todos estes anos. Ligia orienta
Blumenau e Timbd para conversarem com 0s gestores dos hospitais para verificarem
quanto aos leitos de UTI que ndo estdo na regulacédo e que necessitam estar. Ligia tras
gue Arnaldo passou que a reunido foi finalizada e que que deliberaram com a proposta
inicial apresentada e que amanh& serd deliberado em CIB. Ligia tras que foi
encaminhado no grupo quanto ao funcionamento das unidades de satde no fim do ano,
recomendando que ndo fechem todas as unidades de satde no fim do ano e Pomerode
recebeu uma notificagdo do MP onde solicita informacdes de como sera o fim do ano
no municipio. Pomerode ird apresentar o plano de plantdo de Pomerode para verificar
se atende as recomendacdes. Ligia fez a leitura dos pontos levantados pela CRG
trazendo como recomendacdes aos gestores: necessidade de levantamento dos decretos
municipais e Estadual quanto aos prazos de vigéncia da pandemia. Necessidade de
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encaminhamentos quanto a solicitacdo do custeio dos leitos UTI Covid que ndo estéo
habilitados e sensibilizar os hospitais em manter os leitos abertos mesmo sem a
prorrogacédo de habilitacdo. Lotacdo dos leitos de UTI e necessidade de identificar o
municipio de residéncia: item residéncia ndo obrigatorio no SES leitos, ndo sendo
possivel emitir relatério somente consulta manual um a um sendo invidvel este
levantamento diante do cenario atual. Ocupacdo maxima dos leitos de UTI e espera de
vagas com leitos montados nas emergéncias dos hospitais, sendo que até as 14hrs de
hoje temos UTI COVID+UTI GERAL.: 9 pacientes adultos em busca de leito de UTI e
ndo tem leitos em tela até este momento.  Orientacdo aos gestores e prestadores de
servico quanto as cirurgias eletivas a suspensao da realizacdo das cirurgias diante da
ocupacdo de leitos de UTI acima de 80%. Reforcar e orientar quanto a atualizacdo dos
planos de contingéncia covid dos municipios. Revisar e atualizar os planos incluindo
acOes que atendam as necessidades de organizacdo dos espacos e salas de vacina para
receber as vacinas covid (ex: aquisi¢do de geradores de energia, geladeiras e camaras
frias para vacina). Necessidade de atualizar no plano de contingéncia e de prever a
sobrecarga do servico funerario diante do risco de aumento de mortes em ambientes
domiciliares, mortes sem assisténcia médica e/ou hospitalar diante do aumento de casos
graves e lotacdo das UTIs. Necessidade de alertar quanto prever aquisicao e/ou aluguel
de cémaras frias caso tenha-se o aumento das mortes e acumulo de cadaveres
aguardando laudos e outros encaminhamentos como para o servico funerario. Inquérito
Epidemioldgico Covid: a ser realizado em 6 municipios da regido irdo realizar o
inquérito de 8 a 13 de dezembro. Solicitar aos gestores apoio na divulgacao da pesquisa
em midias locais e aos servidores da saude. Cleones tras que em uma pesquisa no SES
leitos e os hospitais estdo preenchendo os dados de residéncia dos usuarios gque estao
internados, mas hoje como ndo é um dado obrigatorio o local de residéncia do usuério
0 SES leitos ndo consegue gerar o relatério. O correto seria que a SES atualizasse 0s
SES leitos para que este relatorio seja emitido com estes dados visto que hoje é possivel
levantar esses dados somente entrando em cada internacdo feito manualmente.
Alexandra relembra aos gestores a importancia de finalizar a gestdo nos municipios com
os instrumentos de gestdo com os dados da pandemia tendo a necessidade de atualizar
o plano municipal de salde e a programacao anual de satde de 2020. Ronie relembra
quanto a recomendacdo de ndo fechar as unidades de saide com férias coletivas no fim
do ano, como 0s municipios estdo se organizando. No grupo de gestores no whats cada
gestor ja apresentou um resumo de como ficara a parada de fim do ano nos municipios.

Médio Vale — SC, 10 de dezembro de 2020.

ATA APROVADA EM REUNIAO OR ARIA DE CIR DE 16/12/2020.

o

A HOEPFNER
Coordenadora daCIR
Secretaria Municipal de Satde de Pomerode
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 143/CIB/2020

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, em sua 2442
reuniao ordinaria de 10 de dezembro de 2020, Considerando:

Considerando o art. 2° da Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de
setembro de 2017, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencao a Saude no ambito do SUS;

Considerando art. 1° do Anexo |ll da Portaria de Consolidacéo n° 3,
de 28 de setembro de 2017, que institui a Rede de Atencao as Urgéncias no
Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria de consolidacédo n° 3, de 28 de setembro de
2017, Anexo lll, Livro II, Titulo | — Do Componente Hospitalar da Rede de
Atencédo as Urgéncias no ambito do SUS;

Considerando o Capitulo Il- do Financiamento da Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias, da Portaria de Consolidagdo n° 06, de 28 de
setembro de 2017;

Considerando a Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de
2017, Anexo llI, Livro Il, Titulo VIII da linha de cuidados em AVC e dos
critérios de habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como centro de
atendimento de urgéncia aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral (
AVC), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de
2017, Anexo lll, Livro Il, Titulo IX da linha de cuidado do Infarto Agudo do
Miocardio- IAM e dos protocolos clinicos sobre sindromes Coronarianas
Agudas (SCA), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria de Consolidacédo n° 06/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que trata da consolidagdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acbes e
servicos de saude do Sistema Unico de Saude, Titulo Ill, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle;

Considerando que o Plano de Agao Regional da Rede de Atengéo as
Urgéncias e Emergéncias (PAR) da RUE é o documento formal
representativo dos pactos assistenciais e dos gestores, pactuado pela
Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) e pela Comissdo Intergestores
Regional (CIR), que aborda as definicdes fisico-financeiras, logisticas e
operacionais necessarias a implementacdo desta rede tematica, elaborado
pelos Grupos Condutores Macrorregionais, com apoio da Coordenagéo
Estadual da RUE/Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia;

O original deste documento é eletronico e foi assinado utilizando Assinatura Digital ICP-Brasil por ALEXANDRE LENCINA FAGUNDES em 11/12/2020 as 12:35:28.
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Considerando que o PAR da RUE das Macrorregides foram elaborados
entre os anos de 2012 e 2013;

Considerando atualizagdo do PAR da RUE enviado em 2018 a
Coordenacéao- Geral de Urgéncia/DAHU/SAES/MS;

Considerando que a Coordenagao-Geral de Urgéncia/DAHU/SAES/MS,
emitiu devolutiva da analise do aditivo ao PAR das macrorregides de
saude, por meio de pareceres e notas técnicas, e solicitou as

adequacdes conforme os critérios elencados na Nota Informativa
01/2019 CGURG/ DAHU/SAES/MS;

APROVA

As atualizagbes e revisdo do Plano de Agédo Regional (PAR) da Rede de
Atencdo a Urgéncia/RUE, da Macrorregiao Planalto Norte / Nordeste,
Grande Oeste, Meio Oeste, Planalto Serrano, Foz do Rio Itajai, Vale do
Itajai, Sul e Grande Floriandpolis

ALEXANDRE

Assinado de forma digital

LENCINA por ALEXANDRE LENCINA

FAGUNDES:48629448091

FAGUNDES:4862 Dados: 20201211
9448091 12:35:28-03'00°

(assinado digitalmente)

ANDRE MOTTA RIBEIRO
Secretario de Estado da Saude
Coordenador CIB/SES

(assinado digitalmente)

ALEXANDRE FAGUNDES
Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/COSEMS

O original deste documento é eletronico e foi assinado utilizando Assinatura Digital ICP-Brasil por ALEXANDRE LENCINA FAGUNDES em 11/12/2020 as 12:35:28.
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Abaixo relagdo do Componente Hospitalar, Pré-Hospitalar Fixo conforme discussao do Grupo Condutor e Deliberacao da CIR,
conforme as aprovacdes contidas da Nota Técnica 404/2016 referente a Macrorregido do Vale do Itajai, e novas inclusdes

MACRORREGIAO DO VALE DO ITAJAI

conforme revisdo do PAR/RUE para habilitagdes na Rede de Atengao as Urgéncias;

— COMPONENTE PRE-HOSPITALAR

PEDIDO DE NOVAS HABILITACOES - UPA

TIPO DE OPCAO DE VALORES
UF | MUNICIPIO | DESCRICAO GESTAO CUSTEIO CUSTEIO
ANUAL
SC Brusque UPA Municipal - -

Solicitou a Readequag@o da Rede Fisica da Obra. O processo esta em analise no DESID

— COMPONENTE HOSPITALAR

PEDIDO DE NOVAS HABILITACOES - PORTA DE ENTRADA

REGIAO
DE SAUDE

MUNICIPIO

CNES /
IBGE

ESTABELECIMENTO

ESFERA

ADMINISTRATIVA

TIPO DE
GESTAO

CLASSIFICACAO

VALORES

CUSTEIO ANUAL
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A“‘;t;fgf © tbirama  200S/ Hospita) Dr. Waldomiro Estadual Estadual Geral R$ 1.200.000,00
M(iééiilcza};ziile Indaial 24522 017857032/ Hospital Beatriz Ramos Privada Municipal Geral R§$ 1.200.000,00
M(lééiilcza};ziile Timbé 2523178129()22/ Hospital &Alt/éagemidade Privada Estadual Geral RS 1.200.000,00
Alt(;tzglalie do Ituporanga 24327078852090/ Hospital Bom Jesus Privada Dupla Geral R$ 1.200.000,00
] PEDIDO DE NOVAS HABILITACOES - LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Zi%lﬁ EO MUNICIPIO (igg%’ ESTABELECIMENTO ADMEIFS]%IEATIV A (T}gsc;ADg Lﬁfgs %EE(ETS TOTAL ZEJEEEES
Mdé(?il?a};?e Blumenau 24525 082244064/ Hospital Santa Isabel Privada Municipal 11%* - 11** R$ 2.890.800,00
Mdé(?il?a};?e Indaial 245 2201785703 2/ Hospital Beatriz Ramos Privada Municipal 10%** - 10**  R$ 2.628.000,00
"o il?a}zle Timbo o OASE Privada Estadual =~ 2% i 2%% RS 525.600,00
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Médio Vale ., 2537192/ Hospital e Maternidade .
do Ttajai Timbo 4218202 OASE Privada Estadual 8 - 8 R$ 2.102.400,00
Médio Vale 2558254/ . A ) ..
do Ttajai Blumenau 4202404 Hospital Santo Antonio Privada Municipal 5 - 5 R$ 1.314.000,00
Médio Vale 2522411/ . . . ..
do Ttajai Brusque 4202909 Hospital Azambuja Privada Municipal 10 - 10 R$ 2.628.000,00
Médio Vale 2691485/ . .
do Ttajai Gaspar 4205902 Hospital de Gaspar Privada Estadual 10 - 10 R$ 2.628.000,00
Alto Vale 2377829/ . .
do Ttajai [tuporanga 4208500 Hospital Bom Jesus Privada Dupla - 1 1 R$ 105.540,48
Alto Vale . 2691884/ Hospital Dr. Waldomiro
do Itajai Ibirama 4206900 Callauti Estadual Estadual 10 - 10 R$ 2.628.000,00
(**) - Leitos aprovados em Nota Técnica 404/2016.
RECLASSIFICACAO DE LEITOS DE UTI ADULTO - TIPO II PARA TIPO III
- TIPO III VALORES
HBLILLLE , CNES / ESFERA TIPO DE RECLASSIFICACAO
DE MUNICIPIO IBGE ESTABELECIMENTO ADMINISTRATIVA GESTAO TIPO IL PARATIPO TOTAL CUSTEIO
SAUDE i ANUAL
Meédio Vale 2558246 / . . .
do Ttajai Blumenau 4202404 Hospital Santa Isabel Privada Municipal 4 4 R$ 382.860,18
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PEDIDO DE NOVAS HABILITACOES - LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICO

REGIAO CNES / ETTIA T TIPO 11 VALORES
DE MUNICIPIO IBGE ESTABELECIMENTO ADMINISTRATIVA GESTAQ LEITOS LEITOS TOTAL CUSTEIO
SAUDE HAB. QUAL. ANUAL
Médio Vale 2558254/ . A . . sk s
do Ttajai Blumenau 4202404 Hospital Santo Antonio Privada Municipal 2 - 2 R$ 525.600,00
(**) - Leitos aprovados no Parecer Técnico 1268/2019.
PEDIDO DE NOVAS HABILITACOES - LEITOS DE AVC
x VALORES
REGIAO . CNES/ ESFERA TIPO DE U-AVC U-AVC
DE SAUDE N IBGE L5 AL 915 006 WAL ANRLS, ADMINISTRATIVA GESTAO AGUDO INTEGRAL CXI\?ITJiiO
Meédio Vale 2558246/ . . . oo
do Itajai Blumenau 4202404 Hospital Santa Isabel Privada Municipal - 1 R$ 108.587,50
Alto Vale do . 2568713/  Hospital Regional Alto . . o
Ttajai Rio do Sul 4214805 Vale Privada Municipal - 11 R$ 1.194.462,50
Meédio Vale 2522411/ . . . .
do Itajai Brusque 4202909 Hospital Azambuja Privada Municipal 5 - RS 574.875,00
Meédio Vale o 2537192/  Hospital e Maternidade .
do Ttajai Timb6 4218202 OASE Privada Estadual 5 - R$ 574.875,00

(**) - Leitos aprovados em Nota Técnica 404/2016.
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Excluide Leitos AVC PAR. pois o hospital ndo mantem mais servigo de neurclogia

" : Entidade - ES
;Jﬂtlc-e ltuporanga 232?:_:‘?3 Hospital Bom Jesus B e e Privada Dupla {0 574.875.00
' Fins I ncrativos
PEDIDO DE NOVAS HABILITACOES - LEITOS DE UNIDADE U-CO
REGIAO CNES / ESFERA TIPODE  LEITOS VALORES
pE saUpE MUNICIPIO  pqp  ESTABELECIMENTO 1) \INISTRATIVA GESTAO  U-CO EADLANHLE,
ANUAL
Alto Vale do . 2568713/ | Hospital Regional Alto . . sk
Ttajai Rio do Sul 4214805 Vale Privada Municipal 6 R$ 1.576.800,00
Médio Vale 2558246 / . . - sk
do Ttaja Blumenau 4202404 Hospital Santa Isabel Privada Municipal 6 R$1.576.800,00

(**) - Leitos aprovados em Nota Técnica 404/2016.

PEDIDO DE NOVAS HABILITACOES - LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA

REGIAO VALORES
. CNES/ ESFERA TIPO DE LEITOS LEITOS
DE MUNICIPIO ESTABELECIMENTO ~ TOTAL CUSTEIO
SAUDE IBGE ADMINISTRATIVA GESTAO HAB. QUAL. ANUAIL
Alto Vale . 2691884 / Hospital Dr. Waldomiro % sk %
do Ttajai Ibirama 4206900 Callauti Estadual Estadual 5 5 10 R$ 775.625,00
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Médio Vale 2513838 /  Hospital e Maternidade
Pomerode

do Itajai 4213203 Rio do Testo Privada Estadual 5 5 10 R$775.625,00

(**) - Leitos aprovados em Nota Técnica 404/2016.
Reitera-se a solicitaciao para 5 leitos novos e 5 qualificados para o Hospital Dr. Waldomiro Callauti pois ¢ um hospital puablico de gestao
estadual.

PEDIDO DE NOVAS HABILITACOES - LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS

IO wuniciro QIS STAMLECIVENTO p SERA | TIRODE | LAITOS ALORESCLsTHO
Mdé (()1 ilcza};ezle Gaspar 2462901 54 98052/ Hospital de Gaspar Privada Estadual 15%* R$ 1.070.362,50
M(légiilcza};zlile Timbé 2523178129()22/ Hospital Si/lsa]l;emidade Privada Estadual 95k RS 1.783.937,50

(**) - Leitos aprovados em Nota Técnica 404/2016 — Sendo que o Hospital Dom Bosco de Rio dos Cedros possui 40 leitos aprovados em N.T.
404/2016 na qual foi remanejado 25 leitos para o Hospital e Maternidade OASE de Timbo.
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DESCRICAO

TOTAL ANUAL

Total de custeio aprovado para macrorregido vale do Itajai (N.T. 404/2016)

R$ 51.772.410,42

Valores ja habilitados na RUE

RS 33.716562,90

(**) Valores para novas habilitagdes (aprovados em N.T. 404/2016 e P.T. 1268/2019)

R$ 15.726.937,50

Valores para novas habilitagdes (sem aprovacdao em N.T. 404/2016)

RS 17.939.875,50
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