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1. INTRODUGAO

Considerando a publicagéo Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que regulamenta as
diretrizes para organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), no dmbito do SUS, definindo RAS
como: “S&o arranjos organizativos de agdes e servigos de satide, de diferentes densidades tecnolégicas,
que integradas por meio de sistemas de apoio fécnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010).

O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta artigos da Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, traz no art. 7° que “As Redes de Atencéo a Saude estaréo compreendidas no ambito
de uma Regi&o de Saude, ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas comissoes
intergestores”.

Das as Redes de Atencéo a Saude (RAS) priorizadas pelo Ministério da Saude, a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias foi pensada levando em consideragdo que “o atendimento aos
usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada dos servigos de salide
do SUS, possibilitando a resolugdo integral da demanda transferindo-a, responsavelmente, para um
servico de maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, organizado em redes
regionais de atengdo urgéncias enquanto elos de uma rede de manutengédo da vida em niveis crescentes
de complexidade e responsabilidade” (Portaria MS/GM N° 1.600, de 7 de julho de 2011).

A Rede de Atencéio a Urgéncias e Emergéncias (RUE), regulamentada pela Portaria n® 1.600, de
7 de junho de 2011, foi pactuada na CIT em 16 de junho de 2011, hoje encontramos apés consolidacao
das normas do SUS na Portaria de Consolidacéo n° 3 de 28 de setembro de 2017, que tem por objetivo
articular e integrar todos os equipamentos de salide, buscando ampliar e qualificar o acesso humanizado
e integral aos usuarios em situacéo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e
oportuna, composta por: Promocgéo e Prevencéo: Atencdo Primaria a Saude: Unidades Basicas de
Saude; UPA e/ou outros servicos com funcionamento 24 horas; Forca Nacional de Saude do SUS; SAMU
192; Atencéo Hospitalar; Atencéo Domiciliar; Linhas de Cuidado do Trauma, Acidente Cerebrovascular e
Infarto Agudo do Miocardic.

Na Macrorregido Grande Oeste as primeiras tratativas para implantacdo e reorganizacéo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) iniciaram em 2013, com a implanta¢cdo do grupo condutor
contando com a representacdes dos diversos segmentos da regido: gestores, prestadores de servicos e
profissionais de saude. Na época foram realizados levantamentos acerca da capacidade instalada e dos
indicadores de saude da macrorregifo, 0os quais serviram de apoio para dimensionar as necessidades,
pactuar a organizacéo e implantac&o/habilitacéo de servicos, articulando a organizacéo da rede e a
qualificacdo do acesso aos Usuarios.

No periodo de 2013 & 2023, varios servicos foram habilitados na rede, através de decisdes
conjuntas nas reunides ordinarias do Grupo Condutor Macrorregional, acerca das necessidades e
propostas, dentre eles a implantagdo de leitos de retaguarda clinica e leitos de terapia intensiva,
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implantacéo de equipes de atencéo domiciliar, a habilitacéo de trés hospitais como porta de entrada .

implantacéo de duas UPAs. reativacio de USB. habilitacdo das Linhas de Cuidados UCO e AVC. Sendo
esses alguns componentes inseridos na rede urgéncia e emergéncia da Macrorregido Grande Oeste.

Assim sendo, a presente revisdo do PAR torna-se necessaria 8 medida gue algumas necessidades ja
foram contempladas e outras surgiram, e para que a Rede de Atencéo a Saude (RAS) se consclide, em
consonéncia com as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude (MS).

O grupo tem como responsabilidade: planejamento, coordenacdo e operacionalizacdo do plano
de acdo, que consiste em definir claramente o papel de cada instituicdo, classificacéo de risco nas portas
de entrada, organizacéo da regulacéo de leitos, fluxos de atendimento, identificac&o & organizagéo dos
leitos de retaguarda clinica e longa permanéncia, assim como aten¢éo domiciliar.

O reconhecimento da realidade da macromregido de saude € fundamental, pois permite
identificar a capacidade instalada e a partir desta, reconhecer as necessidades, fragilidades e
potencialidades, gerando subsidios & implementacéo de acdes que promovam mudancas positivas na
sallide da populacdo da macrorregido.

A contextualizacdo deste plano de ac&o apresenta inicialmente a avaliacdo do diagndstico
situacional da macrorregido, fundamentada pela caracterizacdo da populacdo em termos de dados
demograficos, perfil epidemiologico, dimensionamento das demandas de urgéncia no SUS e oferta dos
servicos de urgéncias existentes. Na sequéncia, inclui a proposta do PAR, com detalhamento técnico de
cada componente da rede e, por fim, anexa a resolugéo homologada das CIRs da instituicdo do grupo
condutor macrorregional, bem como as deliberacdes que aprovaram o referido plano.

Reitera-se que ha um cenério de dificuldades enfrentadas pelos municipios para

superar a fragmentacéo das acdes e servicos de saude e qualificar a gestéo do cuidado dentro
da RAU.

O presente plano de acéo tem por objetivo fortalecer o Sistema Unico de Sadde (SUS), através
da qualificacéo das redes de atencédo a saude, com a ampliacdo e qualificagdo dos servigos, em
consonancia as orientagdes da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, que busca garantir acesso
universal e igualitario, bem como assisténcia integral aos usuérios do SUS.

2. OBJETIVOS

O Grupo Condutor da RUE da Macrorregido Grande Qeste identificou alguns aspectos
relevantes que auxiliam na definicdo do novo desenho e os compromissos a serem pactuados.

2.1 Objetivo Geral

Aperfeicoar a Rede de Urgéncia e Emergéncia na Macrorregio Grande Oeste, visando a
articulacéo e integracéo das instituicdes de saude aos usuarios em situacéo de urgéncia e emergéncia.

2.2. Objetivos Especificos

. Promover atendimentos a situacdes de urgéncia em tempo oportuno na Macrorregiao
Grande QOeste;

. Fortalecer e aprimorar os fluxos de atendimento propostos em reunides com o Grupo
Condutor da RUE e CIR;
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. Redefinir o desenho e pactuacéo dos fluxos na Macrorregido, partir da implantac&o dos
novos componentes da RUE;

. ldentificar barreiras de acesso, ocorridos por questdes geograficas que dificultam o acesso
aos servicos de urgéncia e emergéncia;

. Organizar e implantar acbes de educacdo permanente em saude para os pontos
pertencentes a rede de atencdo as urgéncias e emergéncias;

. Fortalecer e interligar as redes ja existentes na macrorregido;
. Atualizar junto a Defesa Civil Regional/Municipais o Plano de Contingéncia da
Macrorregiao;

L] Promover estratégias de educacéo em saude com a populacao voltadas ao atendimento
de urgéncia e emergéncia.

3. CARACTERISTICAS DO TERRITORIO

A macrorregido do Grande Oeste & composia por 78 (setenta e oito) municipios, organizados
em trés Colegiados Intergestores Regionais — CIRs/Regides de Salde;

e Regido de Saulde do Oeste, com 27 (vinte e sete) municipios;
e Regido de Saude de Xanxeré, com 21 (vinte e um) municipios e
e Regido de Saude do Extremo Oeste, com 30 (trinta) municipios.

Possui uma area territorial extensa. com aproximadamente 14.658,70Km? com diversas
probleméaticas geograficas, entre elas a malha rodoviaria sinucsa e a distincia entre as cidades e as
suas referéncias regionais.

Figura 1 — Mapa de Santa Catarina identificando as trés regides de saide da Macrorregido
do Grande Oeste.

15

17



Fonte: IBGETabwin, 2020

4. AVALIAGAO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

4.1. Dados Demograficos

As regides de saude que compdem a Macrorregido serao apresentadas, inicialmente, a partir de

seus dados demograficos, faixa etaria e sexo, esses indicadores foram extraidos segundo estimativas do
IBGE ano 2021.
Os indicadores demograficos refletem a densidade populacional e as caracteristicas

econdmicas e sociais dos municipios adstritos em determinada regido, essa analise contribui na

perspectiva da necessidade de recursos tecnologicos dos equipamentos de salde necessarios para

atender a demanda daquela populaco.

Ja os indicadores de faixa etdria e sexo somados a incidéncia de agravos na perspectiva

epidemiologica. sao relevantes na formulacéo de politicas publicas de saude.

Quadro 1 - Populacao por Regidao de Saide por faixa etaria segundo estimativas, ano 2021:

REGIAQ DE XANXERE

Municiplo

ABELARDO LUZ
BOM JESUS
CAMPO ERE

CORONEL
MARTINS

ENTRE RIOS

FAXINAL
GUEDES

Dos

GALVAO
IPUAGU
JUPIA

LAJEADO
GRANDE

MAREMA

NOWO
HORIZONTE

OURC VERDE
PASSOS MALA
PONTE SERRADA

SAD
BERNARDING

SAD DOMINGOS

SAC  LOURENGO

167

781

136

63

B3

135

149

333

940

142

6812

1817

146

309

&81

143

608

1574

10a14
anos

1152

187

461

116

191

675

133

G20

17

61

GO

14

237

77

547

1454

15a19
anos

1210

167

494

122

235

134

6358

61

i

128

13

240

1o

530

1502

20a29
anos

2044

476

1304

393

1250

201

252

323

337

645

1890

6

1412

3785

30al9
anos

2643

1856

3rT

1040

277

204

1709

274

1449

4088

40249
anos

2382

472

1024

383

410

1418

360

a00

256

176

278

309

S0a59 60a68 70a?9

anos

2188

389

1024

408

1313

415

732

37

220

287

399

302

521

1432

a1

1237

3062

anos

1306

266

aa7

268

231

950

339

480

208

192

238

288

186

401

988

279

aus

2300

791

120

505

164

137

514

305

145

110

131

150

1

214

527

167

520

1248

80
anos +

308

67

243

74

ar

207

a4

151

78

il

230

81

264

604

Total

18015
3104
8312

2560

3232

10630

2T
7643
2083

1408

1703

2366

2197
4072
11674

2239

9422

24501
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DO OESTE

VARGEAD 289
XANXERE 3593
Total 14490
REGIAD OESTE
Municipio 0 a4
anos
AGUAS DE 436
CHAPECO
AGUAS FRIAS 13
ARVOREDO "7
CAIBI 320
CAXAMBU DO SUL 191
CHAPECO 15792
CORDILHEIRA 258
ALTA
CORONEL 528
FREITAS
CUNHA PORA 583
CUNHATAI 13
FORMOSA Do 137
SUL
GUATAMBU 325
IRATI el
JARDINOPOLIS 68
NOWA ERECHIM 286
NOVA ITABERABA 254
PAIAL 78
PALMITOS 88g
PINHALZINHO 1366
PLAMALTO 142
ALEGRE
QUILOMBO 556
RIQUEZA 281
SANTIAGO DO 66
SUL
SAO CARLOS 8oz
SERRA ALTA 172
SUL BRASIL 135
UNIAD DO OESTE 135
Total 24150
REGIAOQ EXTREMO OESTE

272

3478

13877

5a¢9

414

134

18

327

193

15138

262

523

583

11

134

a2

o7

L]

289

256

75

o84

1330

142

539

276

60

674

176

131

136

23394

243

3245

12397

19

296

166

14619

251

491

558

102

18

2649

G4

Lile]

272

208

4

799

1322

132

482

240

63

G234

156

04

122

22210

208

3388

12740

15a18

13

131

2493

150

15560

513

634

91

124

254

a7

71

320

214

a15

1482

1

538

235

60

617

148

15

23481

504

8298

31645

20a29
anos

955

359

298

a3

445

38138

713

1295

1814

292

373

T35

266

216

a07

693

199

2254

3551

425

1456

670

156

1840

451

335

288

685660

491
G692

317386

30a39
anos

1166

347
371
Q42
501
40373

B35

1549

1811

621
181
2443
3815

440

1508
622

172

1878
S06
338
334

63630

451

7094

27019

40 a 49
anos

897

321

303

a0z

451

31764

629

1312

1403

237

309

632

24a

206

a9

182

2200

2736

342

1584

399

341

276

50811

426

8361

25643

50 a 58

820

344

320

258

540

26729

580

1441

1833

335

380

622

286

73

661

227

2268

2547

449

1415

625

200

1558

518

339

300

47057

336

4583

18619

60 a 68
anos

650

247

256

751

438

17340

442

1150

1281

229

277

462

214

182

522

471

185

1878

1666

402

1028

488

155

17

363

302

205

32206

214

2368

10168

ToaTve
anos

an

161

137

386

263

2500

245

747

708

e

177

234

141

104

272

238

115

1104

838

200

il

a2

629

204

171

190

17282

100

170

4751

234

124

3634

102

134

120

571

240

10

203

155

7933

3569
52290

202985

Tota

6644

2341
2228
6112
3462
227587

4586

9900

11150
1972

2481

4692
1887
1620
§163
4327
1444
16144
21103

2907

9773
4525

1211

11456
3249
2386
2364

372613
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Municipio

ANCHIETA
BANDEIRANTE
BARRA BONITA
BELMONTE

BOM JESUS DO
DESTE

DESCANSO

DIONISIO
CERQUEIRA

FLOR DO SERTAQ
BUARACIABA
GUARUJA DO SUL
IPORA DO OESTE
IRACEMINHA
ITAPIRANGA
MARAVILHA
MODELC
MONDA

PALMA SOLA
PARAISO
PRINCESA
ROMELANDIA
SALTINHD

SANTA HELENA
SANTA,
TEREZINHA DO
PROGRESSO

SAD  JOAD DO
DESTE

SAD JOSE DO
CEDRO

SAO MIGUEL DA
BOA VISTA

SAD MIGUEL DO
OESTE

SAUDADES
TIGRINHOS
TUNAPOLIS

Total

149

ez

176

125

430

1153

a0

404

262

559

213

128

1597

241

857

567

174

195

242

264

18

280

810

93

2360

578

73

260

13836

hasg
anos

347

151

a8

176

122

425

1110

a5

403

262

212

1071

1586

238

651

551

178

191

237

272

15

151

288

a02

a7

2327

78

T8

260

13683

10a14 16a18 20a29
anos anos anos
288 267 44
125 105 4T
63 B8 207
154 133 3491
105 99 268
381 387 1072
938 867 2275
&7 67 225
452 458 1356
241 249 70
473 444 1318
185 200 530
a56 993 2752
1468 1556 4187
220 260 B57
611 672 1956
463 399 1168
147 139 425
164 183 488
186 187 612
216 185 502
99 94 282
126 111 I
247 235 908
712 695 1940
80 73 246
2225 2264 6131
555 562 1520
67 66 222
223 210 602
12260 12207 34430

FONTE hitpuiitabnet datasus gov bl

exe?ibgelcr

30 a 39
anos

785

354

203

427

284

1269

2272

220

1532

831

1382

2961

4514

632

2321

1125

414

478

404

342

300

1008

2228

250

7221

1657

21

662

37584

40 a 49
anos

718

i

226

344

278

1048

1894

219

1302

661

1210

514

2360

3539

572

1761

925

435

404

570

461

281

286

680

1819

226

5642

1315

206

604

o017
def

Quando analisamos o quadro acima verificamos que 78% dos municipios possuem menos de

50 a b8

773

309

246

310

171

1896

217

1533

782

1271

566

2107

3496

504

1509

208

530

37

748

461

349

331

963

1987

293

5346

1379

253

668

31861

60 a 69
anos

655

351

206

289

275

1074

1737

186

1265

599

1052

4654

1586

2409

430

1068

443

272

645

4

268

B65

1501

219

4261

281

237

548

25258

70a79 8O
anos anos +
348 188
210 106
130 58
178 a0
184 a5
605 206
969 453
138 61
704 ars
343 196
548 288
308 164
817 408
1403 706
244 138
553 275
362 188
255 139
151 63
342 169
286 135
157 73
173 77
496 228
G4 453
141 71
2300 168
477 272
110 66
316 154
14116 7149

Total

5477
2618
1626
2712

2136

8136

15692

1575
9864
5196
9093
3801
17139
26463
4227
12034
i1
3284
2950
4584
EYFT
2178

2317

6423

13811

1794

41246

9874
1606
4507

233610

18

20



10.000 habitantes, referente ao quantitativo populacional menor que 3.000 habitantes temos um
percentual de 35%. Chapecé € o municipio mais populoso da macrorregido com 277.587 habitantes,
seguido de Xanxeré com 52.290 e Sdo Miguel do Oeste com 41.246 habitantes, devido ao contingente
populacional, estes municipios se tornaram polos de satude dentro de suas regides.

Os equipamentos de saude com alto grau de densidade tecnologica envolvem um alto custo
financeiro, fato este diretamente relacionado a densidade populacional uma vez que seu uso deve ser
otimizado para gue ndo ocorra ociosidade do recurso. Essa e a l6gica atribuida geralmente aos criterios
de implantacdo e habilitacdo de servicos de média e alta complexidade uma vez que demandam de
profissionais especializados e altos custos de manutencéo.

Esses fatores refletem de forma negativa na Macrorregido Grande Oeste, uma vez que a
densidade populacional € baixa, o perfil socioecondmico dos pequenos municipios atendem somente a
manutencio de unidades basicas de satde.

Sendo assim a Macrorregido Grande Oeste caracteriza-se geograficamente pela sua grande
extensdo territorial e pela baixa densidade de servicos de alta complexidade, quando se refere a rede de
servicos de salde.

O contexto requer que os gestores de saude municipais se organizem de maneira a otimizar os
recursos microrregionais a exemplo de Hospitais, CAPS, Unidades de Pronto Atendimento e Transporte
Sanitario.

Com relacdo as caracteristicas da populacdo trata-se de pessoas em faixa etaria
economicamente ativa, atuante no mercado agroindustrial da regi&o, obedecem a jornadas e escalas de
trabalho com horarios fixos geralmente coincidindo com os horarios de funcionamento das Unidades
Basicas de Saude. Essa realidade revela que ha necessidade de maior atencdo na formulacéo de
politicas, tendo em vista proporcionar desenvolvimento daquelas regides menos favorecidas e também
ampliar e melhorar o acesso no que se refere & Atencdo Primaria & Saude.

No que se refere a populacdo idosa, 17% do contingente encontram-se na faixa etaria entre 60
a 80 anos ou mais, O perfil epidemioldgico da populacdo idosa € caracterizado pela fripla carga de
doencas, com forte predominio das condi¢@es crénicas. O modelo de atencdo as condicdes cronicas, tém
uma elevada prevaléncia de mortalidade e morbidade por condicies agudas, decorrentes de causas
externas e agudizacdes de condigdes crénicas. A maioria dos idosos s&o portadores de doencas ou
disfuncbes organicas, mas cabe destacar gue esse quadro néo significa necessariamente limitacéo de

suas atividades, restricdo da participacéo social ou do desempenho do seu papel social.

Quadro 2 - Populagéo por Regido de Saide por sexo segundo estimativas, ano 2021
REGIAO DE XANXERE

Municipio Masculino Feminino Total
ABELARDO LUZ 5098 019 18015
BOM JESUS 1569 1535 3104
CAMPO ERE 4200 4112 8312
CORONEL MARTINS 1331 1229 2660
ENTRE RIOS 1653 1579 3232
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FAXINAL DOS GUEDES
GALVAD

IPUACU

JUPIA

LAJEADO GRANDE
MARENMA

NOWVD HORIZONTE
OURC VERDE
PASSOS MAIA
PONTE SERRADA
SAD BERNARDING

SA0 DOMINGOS

SAD LOURENGO DO OESTE

VARGEAD
KANXKERE

HAXIM

Total

REGIAO OESTE
Municipio

AGUAS DE CHAPECO
AGUAS FRIAS
ARVOREDO

CAIBI

CAXAMBU DO SUL
CHAPECO
CORDILHEIRA ALTA
CORONEL FREITAS
CUNHA PORA
CUNHATAI
FORMOSA DO SUL
GUATAMBLU

IRATI
JARDINOPOLIS
NOVA ERECHIM
NOWVA ITABERABA
PAIAL

PALMITOS

PINHALZINHO

5361

1235

3%32

1057

710

a76

1265

1000

1984

5821

1180

4786

12182

1791

25756

14519

101379

Masculine

3360

1204

1211

3130

1730

112950

2349

4696

5551

934

TE1

2677

2214

762

6099

10587

5269

1376

371

1046

827

1101

1oy

2083

5853

1059

4636

12319

1778

26534

14735

101608

Feminino

3175

137

1017

2082

1732

114637

2238

4804

938

1223

2222

953

2488

2113

6a2

a0as

10536

10630

271

7643

2083

1408

1703

2366

2197

4072

11674

2239

9422

24501

3569

52290

29264

202985

Total

6544

2341

2228

6112

3462

227587

4585

9500

11150

1872

2481

4692

1887

1520

5163

4327

1444

16144

21103
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PLANALTO ALEGRE
QUILOMBO
RIGUEZA
SANTIAGD DO SUL
SAD CARLOS
SERRA ALTA
SUL BRASIL
UNIAD DO OESTE
Total
REGIAO EXTREMO OESTE
Municipio
ANCHIETA
BANDEIRANTE
BARRA BOMITA
BELMONTE
BOM JESUS DO OESTE
DESCANSO
DIONISIO CERQUEIRA
FLOR DO SERTAD
GUARACIABA
GUARUJA DO SUL
IPORA DD OESTE
IRACEMINHA
ITAPIRANGA
MARAYILHA
MODELD
MONDAI
PALMA SOLA
PARAISO
PRINCESA
ROMELANDIA
SALTINHO
SANTA HELENA

SANTA  TEREZINHA DO
PROGRESS0D

SA0 JOAD DO QESTE
SAD JOSE DO CEDRO
SAD MIGUEL DA BOA VISTA

SAD MIGUEL DO OESTE

1512

4037

5751

1641

1238

1210

186517

Masculino

2798

1382

a52

1453

1077

4070

TE6G

799

5003

2560

4647

1965

8711

13143

2173

6715

3727

1663

1508

231

1868

121

1192

3323

6404

926

20007

1395
4838
2186
605
5705
1608
1148
1154

185996

Feminino
2679
1226
T3
1259
1059
4066
TT26
716
4061
2636
4446
1036
B428
13320
2054
5319
3504
1621
1442
2273
1859
1057

125

3100
6902
BED

21239

2807

9773

4525

1211

11456

3249

2386

2364

372613

Tota

5477

2618

1625

272

2136

8136

15592

1675

9964

5196

8093

3901

17139

26483

4227

12034

Fival

Ja84

2950

4584

a7

2178

2317

6423

13811

1794

41246
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SAUDADES 5084 4790 9874

TIGRINHOS 818 790 1606
TUNAPOLIS 2262 2245 4507
Total 117941 115569 233510

A populacdo total da macrorregido € de 809.008 habitantes. segundo a estimativa do IBGE
censo 2021 que corresponde a 13% da populacéo geral do Estado de Santa Catarina. Pouco mais de
50% do sexo masculino, havendo uma equilibrio populacional por diviséo de sexo na macrorregiao.

Quadro 3 - Taxa de analfabetismo, Populacéao alfabetizada, Populacao néao alfabetizada, conforme
censo 2010.

REGIAD DE XANXERE

Municipio Taxa de analfabeti Populagéo Alfabetizad Populacio Nio Alfabetizad
ABELARDO LUZ 11,4 10877 1306
BOM JESUS 10,4 1735 202
CAMPO ERE 136 5073 038
e "5 1681 219
ENTRE RIOS 122 1835 255
e 6.1 7575 493
GALVAD 16,5 2237 441
IPUACU 13 4065 517
JUPIA 9,3 1402 153
LAJEADD GRANDE 72 1125 BT
MAREMA 83 1625 147
NOVO HORIZONTE 18 1844 248
OURO VERDE 16 1539 202
PASSOS MAIA 9,1 2091 288
PONTE SERRADA 8.9 7318 718
SA0 BERNARDING M5 1763 224
SAC DOMINGOS 9.3 G638 a7T
ggoog SLT%URE”‘?U 8.5 15680 1088
VARGEAD 8,5 2459 226
KANXERE 53 31964 1782
XAXIM 55 18867 1096
Total B 131.171 11.399
REGIAC OESTE
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Municipio Taxa de I ti P lagao Alfabetizad F a0 Nao Alfabeti.

AGUAS DE 7.1 4339 534
CHAPECO

AGUAS FRIAS 10 1711 1%
ARVOREDO 9.9 1594 178
CAIBI 7.0 4501 587
CAXAMBU DO SUL 10,5 3135 368
CHAPECO 45 134820 6373
CORDILHEIRA 42 2929 130
ALTA

CORONEL 8.3 7451 719
FREITAS

CUNHA PORA 43 8203 370
CUNHATAI 3,7 1455 56
FORMOSA DO SUL 5,3 1929 18
GUATAMBU 10,8 3175 384
IRATI 17 1451 192
JARDINOPOLIS B3 1275 15
NOVA ERECHIM 52 3182 173
NOVA ITABERABA 8 3009 262
PAIAL 80 1254 123
PALMITOS &0 1978 85
PINHALZINHO 47 12204 805
PLANALTO 126 1859 269
ALECRE

QUILOMBO a 7398 644
RIQUEZA 7.6 3446 283
SANTIAGO DO SUL 10,4 1031 120
SAQ CARLOS 47 7866 389
SERRA ALTA 5 2472 130
SUL BRASIL 132 1848 280
UNIAQ DO OESTE 8,5 2009 195
Total 57 237614 14271
REGIAD EXTREMO OESTE

Municipio Taxa de analfabet Papulaco Alabetizad Populacio Nao Alfabeti
ANCHIETA 84 4592 315

BANDEIRANTE a 2060 205



BARRA BONITA
BELMONTE

BOM JESUS DO
OESTE

DESCANSO

DIONISIO
CERQUEIRA

FLOR DO SERTAO

GUARACIABA
GUARUJA DO SUL
IPORA DO OESTE
IRACEMINHA
ITAFIRANGA
MARAVILHA
MODELO
MONDAI

PALMA SOLA
PARAISC
PRINCESA
ROMELANDLA
SALTINHO

SANTA HELENA

SANTA TEREZINHA
DO PROGRESSO

SAD  JOAD DO
QESTE

SAO  JOSE DO
CEDRO

SAO MIGUEL DA
BOA VISTA

SAO MIGUEL DO
OESTE

SALUDADES
TIGRINHOS
TUNAPOLIS

Total

138
9.8

a4

52

10,7

2.9

5.9

o
=]

3a

32
449
G,1
42
9.3
101
02

101

&5

15

0.8

61

105

35
a1
27

8

1263

1832

1533

G635

9826

122

8015

37z

8301

3001

11719

16491

2084

7908

5198

2845

1950

2518

1730

1936

4932

10129

1345

27925

657

1281

3601

165.414

FONTE hiips "dalasus ssude gov brieducacao-censos-1981-2000-e-2010

Quadro 4: Renda e PIB populacional conforme censo 2010

REGIAO XANXERE

Municipio

ABELARDO LUZ

%
sM

3735

P b populag
com renda < 12 com renda < 1/4

19.42

P
renda

6355

¢do com
<1/2 5M

Populagdc com
renda < 1/4 SM

3253

202
200

142

507
232
252
231
383

247

532

321

197

433

3fa

251

4T

659

157

1163

255
129
99

10.614

PIB Per capita

433417

PIB

7621204

24
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BOM JESUS
CAMPO ERE

CORONEL
MARTING

ENTRE RIOS

FAXINAL
GUEDES

DOS

GALVAD

IPUACU

JUPIA

LAJEADC GRANDE
MAREMA

NOWO HORIZONTE
DURO VERDE
PASSOS MAIA
PONTE SERRADA
SA0 BERNARDING
SA0 DOMINGOS

SAO  LOURENGO
DO OESTE

VARGEAQ
XANXERE
XAKIM
Total

REGIAC OESTE
Municipio

AGUAS DE
CHAPECO

AGUAS FRIAS
ARVOREDO

CAIBI

CAXAMBU DO SUL
CHAPECO

CORDILHEIRA
ALTA

CORONEL
FREITAS

CLUNHA PORA
CUNHATAI

FORMOSA DO SUL

27 44 146
32,30 13,29
36,42 14,83
4154 15,34
16,18 261
26,19 10,63
4803 26,72
3526 17,72
13,98 4,84
10,57 218
18,81 527
36,64 19,00
3733 17,58
2633 6,79
38,59 18,73
20,04 554
14,77 407
2403 7.8
1848 327
18,00 44
23,91 9,33
% Ry —

com renda < 1/2
SM
22,05

13,02
1371
17,14
27.03
11,42

11,66
12,42

999
9,62

16,91

Yo P
com renda < 1/4
SM

a,07

342

27

447

1,82
182

67

692 289
3019 1239
894 364
1254 463
1724 278
409 ]
3262 1781
756 380
208 72
233 45
514 144
831 433
1641 773
2873 741
1030 500
1972 522
3199 281
&75 275
8060 3608
4845 1129
44,946 17.540
Populacéo com Populagdo com
renda < 1/2 SM renda < 1/4 SM
1312 480
35 134
308 a3
1055 316
1192 353
20758 B215
439 102
1266 456
1056 192
180 M4
401 174

26287 B
3074063

16295,16

28528 52

4177224

31696,27
40793 02
20626,23
61434 48
40765 8

25604 57
26678,05
21807 48
21544 01
20376,07
20342 37

31307 62

81758,2
26076 55
20039,18

318347

PIB Per capita

1349545

4823169
23449 71
2036541
32282 98
3341142

4688058

2603144

51043 82
17816,59

17121,02

71529 1
282908

410638

BES51.9

4510149

1077775
2005751
24533
914145
104200 6
68887 1
341209
05669 4
244696 5
538132
279632 &

7133754

2935118
1267385
785190 4

6.222.379

PIB

85196.8

117203
53488 8
1277726
135846.8
6621742

16895382

2673949

566632 9
244038

44566

25

27



BUATAMBU 20,02 4,04 036 231
IRATI 27 66 954 520 200
JARDINOPOLIS 19,46 4,58 343 B
NOWA EREGHIM 821 2,74 351 "y
NOWA ITABERABA 2451 737 1044 314
PAIAL 277 6,79 300 19
PALMITOS 15,24 4,41 2437 705
PINHALZINHO 10,15 2,53 1646 41
PLANALTO 15,04 53 397 140
ALEGRE
QUILOMBO 17,4 745 1772 759
RIQUEZA 251 8388 1212 429
SANTIAGO DO SUL 21,08 9 309 132
SAD CARLOS 12,78 334 1300 342
SERRA ALTA 7.75 08 252 2%
SUL BRASIL 2165 6,99 508 193
UNIAC DO OESTE 12,75 4,54 art 132
Total 13,18 4,01 42,328 12.875
REGIAD EXTREMO OESTE
Municipio Yo 0 % pulagao F a0 com F a0 com
com renda < 1/2 com renda < 1/4 renda<1/28M  renda< 1/4 SM
M sM
ANCHIETA 23,74 7.95 1510 506
BANDEIRANTE 26,61 1,31 772 3z
BARRA BONITA 21,01 8,18 410 153
BELMONTE 26,94 8,22 704 241
BOM JESUS DO 13,24 3,99 282 85
DESTE
DESGANSO 1541 4,99 1328 430
DIONISIO 35,00 156 5177 2302
CERQUEIRA
FLORDO SERTAO 214 6,31 339 100
BUARACIABA 14,44 471 1505 491
GUARUJADO SUL 12,02 323 588 158
IPORA DO OESTE 13,54 3,24 1137 272
IRACENMINHA 2175 9,07 023 385
ITAPIRANGA 10,23 3,00 1572 474
IMARAVILHA 10,96 2 2400 438
MODELQ 10,08 2,89 405 116
MONDAI 13,49 587 1370 506
PALMA SOLA 30,41 12,24 2337 941

B1834 30
21837 68
22595 39
20479 48
32087 46
43638,14
33532 36
4735511

3810619

44081, 62
1431479
2860791
2653251
3314573
31479 26
3797105

34254.33

PIB Per capita

2661404
14545 68
16523 66
16210,77

4669166

20875,22

225316 58

15882,67
2431137
2189779
20382,72
18371,85
37601,56
36402.02
31125,18
37401 86

30254 45

388386
45138 5
368867
134692 5
130195 4
74007 6
5455715
846141 1

1052112

452057
68854 1
40734 .4
285304 1
1101433
84831

106354 ©

11.699.531

PIB

183548 8
41673 4
304366
43630 4

100854 4

16806386

330814 5

254917

2550748
109660 6
1776151
81584 2

605648 4
8591604
1290761
MN2258 8

2343812

26

28



PARAISO 2353 877 955 356

PRINCESA 22,08 550 @04 153

ROMELANDIA 214 6,17 1180 340

SALTINHO 4523 2505 1784 988

SANTA HELENA 19,56 6,84 466 163

SANTA 39,14 238 1130 6a7
TEREZINHA DO

PROGRESSO

SAOD JOAD DO 72 1,31 434 79

DESTE

SA0 JOSE DO 1738 641 2370 a74

CEDRO

SAD MIGUEL DA 2454 848 463 160

BOA VISTA

SA0 MIGUEL DO 11,32 268 4089 67

DESTE

SAUDADES 797 2 716 180

TIGRINHOS 25,64 8,00 448 157

TUNAPOLIS 16,33 4,58 755 212

Total 17,16 599 38.153 13.332

FONTE http /fabnet datasus qov.biicailtabegl exe?ibge’censo/cnv/pobrezase

Quadro 5 - Beneficiarios de planos de satde

REGIAO XANXERE

Municipio Populagao Total N° de Beneficiarios
ABELARDO LUZ 18015 2174
BOM JESUS 3104 137
CAMPO ERE 8312 541
COROMEL MARTINS 2560 100
ENTRE RIOS 3232 85
FAXINAL DOS GUEDES 10630 1144
GALVAD 2711 285
IPUAGU 7843 303
JUPIA 2083 156
LAJEADO GRANDE 1408 74
MAREMA 1703 84
NOWO HORIZONTE 2366 239
OURO VERDE 2197 163
PASS0S MAIA 4072 194
PONTE SERRADA 11674 1501
SA0 BERNARDING 2239 11
SAD DOMINGOS 0422 7T
SAD LOURENGO DO OESTE 24501 8552

33074 64 128487 2
18634.81 530719
2224101 1205685
153418 60569 4
20447 19 491327
13867 8 376642
3622602 224995 8
23585 36 3279308
143862 56 272458
3265057 1242195
28856 270727
16621,17 200206
1930343 80954
2813545 645.2134
% de Beneficiarios

12.06

44

6.50

380

262

10.76

ay?

396

748

5.25

493

1010

741

476

12.85

4.95

824

34 .90
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VARGEAD 3560 236
XANXERE 52290 7.208
HAXIM 20254 3471
Total 202.985 27.605
REGIAD OESTE

Municipio Populagéo Total N° de Beneficiarios
AGUAS DE CHAPECO 6544 360
AGUAS FRIAS 2341 323
ARVOREDO 2228 -
CAIBI 8112 535
CAXAMBU DO SUL 3462 208
CHAPECG 227587 52443
CORDILHEIRA ALTA 4585 416
CORONEL FREITAS 9900 871
CUNHA PORA 11150 776
CUNHATAI 1972 28
FORMOSA DO SUL 2481 219
GUATAMBL 4502 1208
IRATI 1887 a4
JARDINOPOLIS 1520 164
NOWA ERECHIM 5163 209
NOVA ITABERABA 4327 244
PAIAL 1444 -
PALMITOS 16144 1731
PINHALZINHO 21103 1677
PLANALTO ALEGRE 2907 155
QUILOMBO o773 1267
RIQUEZA 4525 136
SANTIAGD DO SUL 1211 124
SAQ CARLOS 11456 1
SERRA ALTA 3249 132
SUL BRASIL 2386 83
UNIAD DO OESTE 2364 126
Total 372.613 54.418
REGIAD EXTREMO OESTE

Municipio Populagao Total N° de Beneficiarios
ANCHIETA 5477 213
BANDEIRANTE 2618 105

% de Beneficiarios
550

13.79

875
880
23.04
ao7r
8719
6.95
131
882
2574
498

10.78

10.72

533
12.96
300
10.23
620
4.08
347
532

17.29%
% de Beneficiarios

3.88

4.01
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BARRA BONITA 1625 151 928

BELMONTE 2712 129 475
BOM JESUS DO OESTE 2136 48 224
DESCANSD 8136 583 716
DIONISIC CERQUEIRA 16502 873 550

FLOR DO SERTAD 1575 119 755
GUARACIABA 0064 483 484

GUARUJA DO SUL 5108 264 5.08

IPORA DO OESTE Q003 374 41
IRACEMINHA 3901 167 428

ITAPIRANGA 171309 2393 13.06

MARAVILHA 26463 3402 12.85
MODELO 4227 20! 475

MONDAT 12034 541 445
PALMA S0LA TI 335 4 57

BARAISD 3284 151 4 58

PRINCESA 2950 50 200
ROMELANDIA 4584 279 608
SALTINHO 3727 a7 280
SANTA HELENA 2178 &3 am
SANTA TEREZINHA 2] ¢] 2317 a2 aoer
PROGRESSO
SAC JOAC DO OESTE 6423 321 4.499
SA0Q JOSE DO CEDRO 1361 620 4.48
SAO MIGUEL DA BOA VISTA 1704 72 401
SAD MIGUEL DO OESTE 41246 7326 17768
SAUDADES ag7a 622 6.20

TIGRINHOS 1606 132 821

TUNAPOLIS 4507 285 632
Total 233510 20.520 B8.78

FONTE: hito:/www ans gov brlanstabneticol bin/dn?dadostabnet_br def

Considerando que 92% das cidades desta macrorregido tém populacdo com menos de 20.000
habitantes, existe a necessidade de articular pontos de atencéo que sirvam de apoio a estes municipios,
que em sua maioria possuem na Atencéo Primaria em Saude — APS, sua Unica porta de enfrada de
atencio & saude, onde cerca de 86,08% da populacéo se utiliza unica e exclusivamente do Sistema
Unico de Saude (SUS), uma vez que apenas 13,91% possui plano de satide, conforme dados da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) para macrorregiéo (SIB/ ANS/ MS- 09/2020). representados no
guadro abaixo.

4.2. Dados Epidemiolégicos
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Quadro 6 - Morbidade hospitalar do SUS CAUSAS EXTERNAS, (por local de residéncia), ANO

2022

GRUPO DE CAUSAS

WV01-V09 Pedestre traumatzado god transporte
1019 Ciclista traumatizado acid transporte
W20-v29 Motociclista traumatizado acid transp
W30-V39 Ocup tnciclo motor traum acid transp
V40-v49 Ocup automadvel fraum acid fransporte
5058 Ocup caminhonate fraum acid fransporte
WVB0-VED Ocup velc transp pesado traum acid tran
WT0-TS Ocup omibus treumalizado acd transport
WVE0-VED Outros acid transporte terrestre

WH0-VE4 Acidentes de fransporte por agua
WEE-VDS Outros acid transporte e 0s nao especif
WO0-W1E Quedas

W20-W4Y Exposicio a forcas mecénicas manimadas
W50-wWiid Exposicao a forcas mecanicas animadas
Wa5-WT4 Afogamento e submerséo acidentais
WT5-WB4 Outres riscos acidentais & respiragio
WES-WID Expos corelélnrad. temp pressao exdr
X00-X09 Exposicao & fumaca, ac fogo e as chamas
X10-X19 Contato fonte de calor & subst quentas
X20-X24 Contato animais & plantas vensnosos
X30-X39 Exposicao as forgas da natureza
H40-x49 Envenlintox acd expos a subst nocivas
X50-X57 Excesso de asforgos viagens e privagies
X58-X59 Expos acid a outr fatores @ nao espec
XE0-X64 Lesdes autoprovocadas voluntanamenta
HE5-YDO Agressies

¥ 10-Y 34 Eventos cuja intengdo & indeterminads
¥35-Y36 Intervencbes legais o operaches de guerra
¥40-¥ B4 Complic assisténcia médica e cinirgica
Ya5-YE9 Sequslas de causas externas

¥90-¥ 58 Fatores supplement relac culras causa
8-T Causas externas nfo classificadas

Total

FONTE" hitp-/itabnet datasus gov bricgiideftohtm exe?sin/envifrsc def

HANXERE

241

78

751

302

o1

i

23

109

213

REGIOES DE SAUDE
OESTE EXDE;ET‘,EO
42 32
7 3
481 273
1
121 73
9 4
3 9
5
27 86
1 2
1.330 1.420
318 236
17 34
1
9
15 24
2 14
24 26
28 16
1
14 s
1
1 1
58 13
106 53
24 208
1 1
482 157
24 24
9 14
3 2
3.133 2.831

TOTAL

272

1

114

3.501

856

E-11]

25

78

54

3

E-1]

255

703

&5

132

8.095
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Quadro 7: Obito e taxa mortalidade(%) por CAUSAS EXTERNAS (por local de residéncia), ano
2021

REGIOES DE SAUDE
XANXERE OESTE EXTREMO OESTE TOTAL
GRUPO DE CAUSAS
% Yo % %
WO1-v0% Pedestre raumatizado acid fransporte a 26,6 11 36,7 11 367 30 50
W10V G Ciclista traumatizado acid fransports 10 714 3 4 1 7.2 14 23
W20-V29 Motociclista traumatizado aod transp 7 13,5 26 50 18 3.5 52 8,7
W40 Ocup automovel traum acid transporte i3 16,4 40 RO T7 16 2348 67 11,2
WE0-V5S Ccup caminhonete traum acid transporte 1 25 3 75 - - 4 0.6
:Sﬁ:;ﬁg Ocup veiculo transp pesado traumat acd 4 25 g 56.3 3 187 16 26
WVEBO-VEE Outros acid transporte temestra ] 2.7 i 227 12 54 8 22 36
:E;:’Eiaglotgrm acidentes de transporte e os néo 1 50 1 50 2 - 2 03
WOO-W19 Quedas 18 225 41 51,2 21 283 80 134
W20-W44 Exposicao a forcas macénicas inanimadas 3 214 4 286 7 50 14 23
W50-W64 Exposiclo a forgas mecénicas animadas 1 a0 - a0 1 - 2 0,3
WES-WT4 Afogamento e submersiio acidentals G 30 g 45 5 25 20 33
W75-W24 Oulros riscos acidentais & respiragio 2 15,4 T 53,8 4 307 13 24
WE5-WI9 Expos cor.elétr,rad. temp press&o extr - - 3 60 2 40 5 08
X00-X0% Exposicio & fumaga, ao fogo e &s chamas 1 100 - - - 1 0,2
):J:;E\Eéi::;;it;e?m uma fonte de calor ou com - - 4 100 ) - 1 02
xwxas_a Envenenamer_ﬂo [inthicagéo] acidental por 5 100 . 2 03
& exposiclo & substancias nocivas z
X60-X84 Lesbes autoprovocadas intencicnalmente 20 155 &0 47 6 46 365 126 211
X85-Y0D Agressdas o3 236 46 51,7 2 247 89 14,9
¥10-Y34 Eventos cuja intengdo & indetarminada 10 345 7 241 12 414 29 48
Y3538 Intervengdes legais e operagdes de guerra - - 1 100 - - 1 02
¥Y83-Y84 HeacBo anormal em  pacienta  ou
it il il o soisisba i T : 2 e 3 08
mangao de acidents ao tempo do procadimento
YE5-YHD Seqglelas de causas extemas 2 a0 1 25 1 25 4 0,6
Total 280 185 597
FONTE

Em relacéo as causas externas de mortalidade na Macrorregifio Grande Oeste, conforme os
indicadores de 2021 ocorreram mais de 500 dbitos (tabela acima). A principal causa neste grupo foram
Lesdes autoprovocadas intencionalmente com 21 % de dbitos, seguide por agressdes e quedas, ambas

com 20%. O fato do aumento de Lesdes autoprovocadas se deve aos casos de depressdo nestas

H



regides, principalmente em areas agricolas.

Quadro 8: Morbidade hospitalar do SUS por INTERNACOES POR CAPITULO CID-10, (por local de
residéncia) ANO 2022

REGIOES DE SAUDE
CAPITULO CID 10 XANXERE OESTE EKGEEEMO TOTAL
Cap 01 Algumas doengas infecciosas e parasitanas 1.712 1.523 1.018 5.153
Cap 02 Meoplasias [tumores] 1685 3.6804 2.054 7.513
gzﬁng?rai)::)nrﬁzz Iiiniz:gn:e e dos orgaos hematopoéticos e 241 265 150 865
Cap 04 Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 183 360 344 B87
Cap 05 Transtomos mentais e comportamentais 487 859 581 1.727
Cap 06 Doencas do sistama nervoso 373 499 695 1.567
Cap 07 Doengas do olho e anexos B4 134 124 322
Cap 08 Doengas do ouvido e da apdfise masidide 18 40 26 84
Cap 0% Doencas do aparelho circulatério 1.883 2.208 1.984 6.075
Cap 10 Doencas do aparelho respiratono 2766 3.360 3693 9.819
Cap 11 Doengas do aparelho digestivo 2428 2853 2.503 7.784
Cap 12 Doencas da pele & do tecido subcutdneo 305 509 480 1.204
Cap 13 Doengas do sistama osteomuscular e do tecido conjuntivo a6z 062 1.328 2.873
Cap 14 Doencas do aparelho genitunnano 1.085 14974 1.756 4.830
Cap 15 Gravidez, parto e puerpénoc 2553 4117 2,364 9.038
Cap 16 Algumas afeccdes onginadas no periodo pennatal 383 546 KTl 1.301
g_z;r?no‘lsi\;orf::ggrmagées congénitas, deformidades e anomalias 104 o i e
Cm o ek e dione. iy @ s [
e, s & R AR gy am me [
Cep 21 Faloras que exercem'mfluéncua sobre o estado de salde e 447 320 460 1.227
o contato com servigos de sadde
TOTAL 19.627 28.198 24 188 72.013

FONTE

Quadro 9: Obito e taxa mortalidade(%) por INTERNACOES POR CAPITULO CID-10, (por local de
residéncia) ANO 2021

REGIOES DE SAUDE

EXTREMO

XANXERE QESTE TOTAL
GRUPO DE CAUSAS SESiE
% % % Y
Cap 01 Algumas doengas infecciosas e parasitanas 571 27 1.063 51,3 457 216 21 29,38
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Cap 02 Meoplasias [tumoras]

Cap 03 Doencas do sangue e dos orgéos hematopoéticos e
alguns transtormos imunitérios

Cap 04 Doengas enddcrinas, nutricionais & metabdlicas
Cap 05 Transtornos mentais e comporiamentais

Cap 06 Doengas do sistema nervoso

Cap 07 Doencas do olho e anexos

Cap 0% Doengas do aparelho circulatono

Cap 10 Doengas do apareiho respiratorio

Cap 11 Doencas do aparelho digestivo

Cap 12 Deengas da pele e do tecido subcutdneo

Cap 13 Doengas do sistema osleomuscular e do tacido
conjuntive

Cap 14 Doengas do aparelho geniturindrio
Cap 15 Gravidez, parto e puerpério
Cap 16 Algumas sfeccdes onginadas no periodo pennatsi

Cap 17 Malformagdes congénitas, deformidades & anomalias
cromossdmicas

Cap 18 Sintomas, sinais & achados anormals de exames
clinicos e de laboraiorio, ndo classificados em outra parie

Cap 20

268

a7

20

62

312

136

132

1.772

233

298

285

333

261

100

231

a5

2286

187

206

66,6

28

227

178

221

198

107

68

36

22

132

280

3.226

431
36,4

1

50

548

46,9

407

104

23

92

458

210

95

341

B4

386

338

386

364

18,7

375

3.2

16,7

24

273

274

3

1150 16,00
27 0,37
306 424
60 0,83
238 331
1 0,01
1353 18,83
544 7,57
261 3,63
16 0,22
8 0,11
141 1,96
12 0,16
75 1,04
a4 0,61
241 336
597 8,31
7.184

As principais causas de mortalidade na macrorregiio em 2021 foram algumas doencas

infecciosas e parasitarias com 29.38 % do total obito, seguido pelas doencas do aparelho

circulatério com 18,83% do total de obitos. As Neoplasias [tumores] ficam em terceiro lugar

totalizando 16% dos ébitos na macrorregifio, havendo uma discreta diferenca entre estas causas,

quando analisadas por Regifo de Salde.

4.3 DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DAS URGENCIAS

De modo geral, a Macrorregido Grande Oeste caracteriza-se geograficamente pela sua grande

extenséo territorial e pela baixa densidade de servicos de alta complexidade. Quando se refere a

rede de servicos de saude possui apenas 4 (guatro) hospitais de referéncia com leitos de terapia

intensiva (UTI) e portas de urgéncia e emergéncia estruturadas para atender demandas complexas,

porem apenas 2 (duas) referéncias de Alta Complexidade, Cardiovascular no municipio de Xanxeré e

Neurologia e Traumatologia no municipio de Chapeco. Outra caracteristica importante é gue dos 78

municipios da Macrorregiao, apenas 32 possuem o componente hospitalar, e estes por sua vez sao

na grande maioria unidade de pequeno porte com baixissima densidade tecnologica, os demais 46

municipio contam com assisténcia das Equipes da Atencéo Primaria a Saude que atendem de segunda

a sexta-feiradas 7 as 17 h.

Devido as caracteristicas Macrorregionais, no gue se refere aos componenies da Rede de
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Urgéncia & Emergéncia, em 46 municipios dentre os 78, o acesso ao atendimento em situacdes de
urgéncia e emergéncia se da exclusivamente através das Unidades Bésicas de Saude, realizados
pelas Equipes de Atenc&o Primaria, pois & o Unico componente da rede implantado naquele municipio.

A Atencéo Primaria € o componente ordenador de todas as Redes de Atencéo a Saude (RAS),
porém devido a demanda generalista de atendimento, a abordagem de situagSes que envolvam
pacientes em estado critico, configurando um cenario de urgéncia e emergéncia se tornam eventuais e
esporadicas, sendo assim por vezes os profissionais ndo estdo habituados a gerenciar esse tipo
situacéo ou ndo possuem uma rotina implementada.

4.4. CAPACIDADE INSTALADA - Oferta dos Servicos de Urgéncia
Existentes

4.4.1 COMPONENTE: Acdes de Promocdo, Prevencdo e Vigilancia a Salde

Segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), aprovada pela Portaria

2.436 de 21 de setembro de 2017, a atengdo basica é o conjunto de acdes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promoc&o, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducédo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestéo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida &
populacéo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Conforme a PNAB, a atencéo basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacéo
da RAS, sendo responsavel pela coordenacéo do cuidado, bem como ordenadora das acoes e servicos
disponibilizados na Rede de Atencéo & Saude - RAS.

Com isso, as acdes desenvolvidas na APS relacionadas & promocéo, prevencéo e vigildncia em
salde fortalecem a comunidade, contribuindo para a melhora dos indicadores de saude. Para resgatar
as acbes que foram desenvolvidas nos municipios com essa finalidade, foi elaborado um questionario,
sendo enviado aos 78 municipios da Macrorregido Grande Oeste.

Ao que se refere as acBes para reducéo da morbimortalidade relacionada as violéncias, de
maneira geral, os municipios desenvolvem acdes conjuntas com a seguranga publica e escolas através
de atividades educativas no Programa Saude na Escola (PSE), apoio & estudos e pesquisas sobre o
tema, palestras e capacitacdes, discuss@o do tema na radio local, atendimento em rede prevenindo
recidivas, atividades através do onibus lilas. Apenas trés municipios n&o realizaram acdes especificas
voltadas para este tema.

Com relacéo as agdes preventivas referentes & morbimortalidade no trénsito, os municipios
desenvolvem atividades de capacitacéo das equipes médicas e de enfermagem para atendimento as
vitimas de acidente, acbes intersetoriais com servicos de seguranca publica e escolas voltadas para a
educacé&o no transito, possuem Conselho de Seguranca (CONSEG) além da instalac&o de redutores de
velocidade e cdmeras de monitoramento nos

perimetros urbanos. Este item n&o foi discutido pelas equipes de saude em 23 municipios, ou
seja, 29% deles ndo tém a educacéo no transito como uma de suas prioridades.

Além destas, outras aces de promocéo da saude foram desenvolvidas pelos municipios tais
como hiperdia, saude mental, “mamacos” (para incentivo & amamentacéo), campanhas como agosto
dourado, agosto laranja, setembro amarelo, outubro rosa, novembro azul, dezembro vermelho, praticas
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integrativas & complementares, dia D para rastreamento de doencas transmissiveis, com realizacéo de
testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C, promoc&o da cultura de paz, promocéao da alimentacéo
saudavel e prevenc@o da obesidade infantil, promocéo da salde ocular através do teste de Snellen,
prevencéo odontologica., campanha de vacinas, grupo de desenvolvimento humano (GDH). programa de
emagrecimento funcional. grupo de qualidade de vida kids, grupo de tabagismo, saude do trabalhador
com palestras nas empresas, prevencado ao uso de alcool e drogas nas escolas, prevencdo do bullying
entre os adolescentes, ginastica laboral, entre outras.

4.4.2. COMPONENTE: Atencdo Primaria em Saude

Um dos grandes desafios para a adequada organizac&o da atencéo a saude sao as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) com base na APS. Mendes (2005) considera que ha a necessidade de se
qualificar a atenc¢&o primaria para o exercicio do atributo de coordenacéo do cuidado e também organizar
pontos de atencdo especializada integrados, intercomunicantes, capazes de assegurar gque a linha de
cuidado integral seja plenamente articulada com a APS e fornega aos usuarios do SUS uma resposta
adequada.

O mesmo autor reforca que toda esta organizacio precisa estar pautada em um correto
diagnostico de necessidades em saude gue considere a diversidade e extensao do territdrio brasileiro,
Para tanto, propde a organizacdo das RAS no ambito do SUS como estratégia para superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude. Busca tambem aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS. com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes e
servicos que necessita, com efetividade e eficiéncia.

"Estas redes e a regionalizacdo envolvendo
distintas partes do fterritoric nacional, com
diferengas demograficas, econdmicas, culturais,
sociais e ideoldgicas, desafia-nos a entender a
complexidade

Desta politica trabalhando em rede, servigos que
ainda ndo foram conectados na sua
integralidade. A proposta do Ministério da Satide
junto as regibes de satde nos estados e
municipios por meio de Decretos e Portarias
Ministeriais, depara-se com as condigbes
objetivas para a implementagdo por vezes
presentes e por vezes inexistentes"”. (FANZERA,
2017, p.25)

Alguns autores acreditam que a atual concepgéo normativa do SUS e totalmente equivocada,
considerando que trabalhamos com um sistema hierdrquico, piramidal. formatado segundo as
complexidades relativas de cada nivel de atencdo em atencdo basica, média complexidade e alta
complexidade (Mendes, 2005). O cotidiano retratado pelas equipes de APS demonstra que este nivel de
atenc@o a saude ndo & menos complexa que os cuidados ditos de média e alta complexidade,
considerando que esta deve ser resolutiva em cerca de 85% dos problemas de saude. E neste nivel de
assisténcia que se situa a clinica mais ampliada e onde se ofertam, preferencialmente, tecnologias de
alta complexidade, como aquelas relativas a mudancas de comportamentos e estilos de vida em relacéo
a saude: cessacdo do habito de fumar, adocdo de comportamentos de alimentacdo saudavel e de

35

37



atividade fisica, por exemplo. Mendes (2011) reforca ainda que:

[..Jos niveis de atengdo secundarios e
terciarios constituem-se de tecnologias de
maior densidade tecnolbgica, mas nédo de
maiores complexidades. Tal visdo distorcida
de complexidade leva gestores, 0s
profissionais de satide e a populagdo, a uma
sobrevalorizagdo, seja material, seja
simbdlica, das préticas que sdo realizadas
nos niveis secundarios e  terciarios de
atencgéo a salide e, por consequéncia, a uma
banalizagdo da APS. (2011, p.83)

Com relacdo a configuracdo das equipes que atuam na Atencdo Primaria & Saude (APS), estas
sdo multiprofissionais e atuam 40 horas semanais quando sdo Equipes de Estratégia Saude da
Familia(ESF) ou 30 horas semanais quando Equipes de Atencéo Primaria(EAP).

Conforme vem sendo retratado, o atual modelo de atencdo a salde ainda se fundamenta nas
acdes curativas, centrado no cuidado meédico e estruturado com actes e servicos de saude
dimensionados a partir da oferta, o que tem se mostrado insuficiente para dar conta dos desafios
sanitarios atuais e insustentavel para os enfrentamentos futuros. Como estratégia para qualificar o atual
modelo de atencdo a saude, e organizar as RAS temos a APS como coordenadora do cuidado e
ordenadora da rede, que se apresenta como um mecanismo de superagdo da fragmentacdo sistémica,
tanto na organizacéo interna da atencéo a saude (alocacéo de recursos, coordenacéo clinica, etc.),
quanto em sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do cenario socioecondmico, demografico,
epidemioldgico e sanitario.

Para tanto & necessaric reconhecer a capacidade instalada, bem como as acdes que vém
sendo realizadas para otimizar o trabalho em rede. Neste norte, a Estrategia de Saude da Familia (ESF),
como substitutiva ao modelo de atencéo convencional vem sendo implementada desde 1994, apoiando a
reordenacdo do modelo de atencdo a saude. A equipe da Secretaria de Estado da Saude (SES) de
Santa Catarina vem empreendendo esforcos na légica de estimular a implantacéo das equipes de ESF.
buscando aprimorar os indicadores de qualidade na atenc@oc basica, ampliandc o acessoc e
resolutividade.

Em 2019, a SES em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) capacitou
tutores, dentre eles os apoiadores do Cosems e representantes da APS e da vigilancia epidemiologica
das coordenacdes macrorregionais, supervisbes e agéncias de saude (hoje Geréncias Regionais de
Saude), para o desenvolvimento do projeto Estratégia Qualifica APS/SC. O referido projeto tem por
objetivo ampliar e fortalecer a atencéo & saude na APS como do acesso e da qualidade da atencéo para
todos os usuarios dos municipios, implantando/implementando o "Acesso Avancado” como estratégia de
organizacdo do processo de trabalho.

O acesso com qualidade & uma das prioridades da SES para a APS, compreendendo gue essa
busca da qualidade possui duas dimensdes: uma interna, que diz respeito a ampliagdo do conhecimento
dos profissionais e da qualidade do processo de trabalho das equipes multidisciplinares e da gestéo e, a
dimensé&o externa, responsavel pela insercéo da APS na rede de atencéo para promover a integralidade
do cuidado e garantir o melhor resultado para a saude da populagao.
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Na Macrorregido Grande Oeste, as oficinas propostas para a qualificacdo da APS foram
desenvolvidas nas regides de saude Oeste e Extremo Oeste. Na regido de saude de Xanxeré, houve a
apresentacdo do projeto em CIR, contato por telefone e pessoalmente com os gestores para a
sensibilizacdo da importancia da reorganizagdo do processo de trabalho das equipes e os beneficios aos
usuarios com a implementacéo do acesso avancado, porém, a ndo adesé&o persistiu por parte da grande
maioria dos gestores. Em 2020, a implantacéo da estratégia qualifica APS havia iniciado unicamente
para o municipic de Xaxim, que manifestou interesse em realizar as oficinas e aderiu ao projeto, no
entanto, em virtude da pandemia as oficinas ndo foram finalizadas.

Dessa forma, ao questionarmos os municipios acerca das formas de acesso dos UsUarios na
APS, obtivemos os seguintes resultados conforme o grafico a seguir:

Grafico 1: Formas de acesso dos usuarios na APS.
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Fonte: Questionario proprio respondide peles municipios entre os meses de fev-mar/2020.

O grafico demonstra que 57% dos municipios t&€m sua porta de entrada organizada no modelo
caver out, onde um percentual dos atendimentos séo agendados e outro atende a demanda espontanea
dos seus usuarios. Neste modelo ainda persistem alguns problemas, um deles € o fato de que os
usuarios com demandas nao urgentes tém dificuldade de acesso. ndo sendo realizada uma escuta
adequada para sua demanda, por vezes, suas necessidades agudizam. Outra guesto & a dificuldade em
definir de modo preciso a quantidade de tempo destinada para consultas de urgéncia e demanda
programada, gerando as vezes espacos perdidos nas agendas. Alem disso, este sistema gera tenséo
entre os usudrios agendados e 05 que procuram o servigo para atendimentos pontuais (de urgéncia ou
néo).

Em seguida, surgem 18% dos municipios que atendem somente por demanda espontanea. Este
modelo de acesso, onde a fila & limitada por uma cota de “consultas do dia” (senhas limitadas), além de
submeterem as pessoas & espera em situacdo desconfortavel e sem garantia de acesso, sdo muitas
vezes o contrario do principio da equidade, na medida em gue o critério mais comum de acesso, nesses
casos, & a ordem de chegada. Dessa forma, o acesso com equidade deve ser uma preocupacao
constante no acolhimento da demanda espontdnea. A equidade, como principio de justica, baseia-se na
premissa de que & preciso tratar diferentemente os desiguais (diferenciacéo positiva) ou cada um de
acordo com a sua necessidade, corrigindo/evitando diferenciacdes injustas e negativas. Como fazer isso
no cotfidiano dos servicos, onde muitas vezes chegam, ao mesmo tempo. vérias pessoas com
necessidades distintas? Uma estrategia importante de garantia de acesso com equidade € a adog&o da
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avaliacéo/estratificacdo de risco como ferramenta, possibilitando identificar as diferentes gradacdes de
risco, as situacdes de maior urgéncia e, com isso, procedendo &s devidas priorizacbes. Para isso, o
trabalho em equipe & fundamental (BRASIL (E), 2013).

Cerca de 15% das respostas mencionaram o agendamento, a demanda esponténea e o acesso
avancado como formas de acesso ao servico de saude. Ha que se reiterar, no entanto, que a demanda
espontdnea e o acesso avancado possuem caracteristicas proprias, mas que, por vezes, ndo estéo
claras aos profissionais. Nesse caso, a implantacéo de acolhimento da demanda espontanea “pede” e
provoca mudancas nos modos de organizacéo das equipes, nas relactes entre os trabalhadores e nos
modos de cuidar. Para acclher a demanda espontanea com equidade e qualidade, néo basta distribuir
senhas em numero limitado (fazendo com que os usuarios formem filas na madrugada), nem & possivel
(nem necessario) encaminhar todas as pessoas ao médico (o acolhimento ndo deve se restringira uma
triagem para atendimento médico), ao contrario, deve ampliar a capacidade clinica da equipe de salde,
para escutar de forma ampliada, reconhecer riscos e vulnerabilidades e realizar/acionar intervencdes
(BRASIL(E), 2013). Assim, a implantacédo e implementacdo do modelo de acesso avancado contribuira
para diminuicdo da demanda eletiva que hoje procura as portas de entrada dos hospitais,
sobrecarregando este setor.

O fluxo dos usuarios dentro das UBS, em geral, inicia na recepcao. onde & realizada a escuta da
demanda, em seguida, o usuario é orientado a procurar o setor/profissional especifico (odontologia, sala
de vacina, sala de curativo, coleta de exame citopatolégico, sala de verificacdo de sinais vitais ou sala de
atendimento de profissional de nivel superior, como psicélogo ou nutricionista, por exemplo). Os usuarios
direcionados para a sala de verificacdo de sinais sdo posteriormente encaminhados para consulta
medica. Nos municipios onde a consulta de enfermagem esta amparada por protocolos, também os
enfermeiros realizam consultas para situacdes agudas e crénicas, bem como solicitacdo de exames de
rastreamento. A demanda majoritaria da APS nos municipios da macrorregido se refere a quadros
agudos (dor de cabeca, traumas, desmaios, diarréia, vémito, amigdalite, dengue, febre, infeccdes
urinarias), quadros crénicos (diabetes, hipertensdo, asma, DPOC, céncer, hepatites, obesidade,
HIV/AIDS) e quadros cronicos agudizados (AVC, |IAM, crise aguda de asma, depress&ao apresentando
risco suicidio, crise da DPOC). Ha também uma demanda crescente de atendimentos em saude mental e
busca de atendimento para atestado de salde para fins de afastamento temporario/definitivo do trabalho,
apresentadoe ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

Com relagcdo aos atendimentos de urgéncia e emergéncia, em geral, as equipes de APS
realizam o primeiro atendimento, e em seguida, encaminham para a referéncia hospitalar de acordo com
a necessidade de cada caso.

Grafico 2: Espaco equipado e destinado para atendimento as urgéncias e emergéncias na APS na
Macrorregido Grande Oeste.
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Enquanto APS/UBS, possui espago equipado e destinado para atendimento as urgencias e
emergéncias?

68 respostas

® s
® nNAD

Fante: Questionario préprio respondide peles municipios entre os meses de mar-abril/2023.

Para tais atendimentos, & possivel observar no grafico gue o espaco fisico destinado ao
atendimento das urgéncias e emergéncias néao & adequado em cerca de 33,8% dos municipios. Segundo
a PNAB (2017), o processo de trabalho na APS inclui a responsabilizacdo como contato e porta de
entrada preferencial da rede de atencéo, prestando o primeiro atendimento &s urgéncias/emergéncias,
realizando o acolhimento, organizando do escopo de agbes e do processo de trabalho de acordo com
demandas e necessidades da populacéo, através de estratégias diversas (protocolos e diretrizes
clinicas, linhas de cuidado e fluxos de encaminhamento para os outros pontos de atencéo da RAS, efc).
Dessa forma, entende-se que todos os municipios necessitam estar organizados para atender este tipo
de demanda, contando com espaco adequado para o atendimento, equipamentos/materiais em
quantidade suficientes e equipe multiprofissional capacitada.

Quanto as demandas de urgéncia/emergéncia que séo atendidas nas UBS, as principais
incluem crises hipertensivas, traumas, acidentes de trabalho, diabetes descompensada, AVC/IAM,
acidentes de transito, cortes/suturas, DPOC, acidentes com animais peconhentos. Outras demandas
tambem surgem, como: apendicite, corpo estranho em olho, desmaio, gastroenterite, crise depressiva,
complicagdes da gravidez, crise de ansiedade, litiase renal, asma, dor lombar, parada cardio respiratoria,
convulstes, febre, quedas, litiase biliar, labirintite, cefaléia, acidentes com maquinas/equipamentos
agricolas, fraturas, cistite, dores em geral, acidentes domesticos, epilepsia, alergias, salde mental,
penumenia, intoxicacdes, tentantivas de suicidio, litiase renal, trabalho de parto, amigdalite, edema agudo
de pulmao, insuficiéncia respiratéria, mal subito e infeccbes do trato urinaric.

QUADRO 10 - Capacidade instalada para Atencdo Basica: Equipes de Saude da Familia (SF),
Saude Bucal (SB), Politica Nacional de Atencao Integral a Satude de Adolescentes em Conflito
com a Lei (PNAISARI) e Equipe Multiprofissional (EM) na Macrorregiao Grande Oeste, Santa
Catarina, 2022/2023.

REGIAO XANXERE
e N N Equi
N 2 i quipe
Municipio qu;l:es % Cob. pop. SF. Equipes Equipes 7 Co;JB PNAISARI Multiprofissional
SF sB REE: (EM)
ABELARDO LUZ 9 100 a8 3 7432 0 1
BOM JESUS 2 100 1 1 100 0 1
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CAMPO ERE 4 100 4 4 100 i) 1
CORONEL 1 100 1 1 a7.10 1 1
MARTINS
ENTRE RIOS 2 100 1 1 100 0 1
FAXINAL Dos 5t 100 5 2 5493 o 1
GUEDES
GALVAQ 1 100 P 1 80,26 0 1
IPUACU 4 100 3 2 B804 0 1
JUPLA 1 100 1 1 100 1 1
LAJEADO 1 100 1 1 100 0 1
GRANDE
MAREMA 1 100 1 1 100 0 1
NOVO 1 100 1 o o o 1
HORIZONTE
OURO VERDE 1 100 1 1 100 0 1
PASSOS MALA 2 98,73 2 z 100 0 1
PONTE i) 100 4 4 100 a 1
SERRADA
SAQ 1 100 1 1 100 0 2
BERNARDING
SAD DOMINGOS i} 100 4 2 76,99 0 1
SAD LOURENGO 12 100 i 3 68,25 1 0
DO OESTE
VARGEAQ 2 100 P 1 H2:33 0 1
XANXERE 26 78,62 12 2 14,26 0 0
XAXIM 15 100 a T 100 0 i
Total 102 94.47 T2 46 74,32 3 25
Fonte: Painel de informagoes - Sala de Situacgdo da APSISC
https:/iwww.saude.sc.gov.briindex.php/servi Ig da-saude/10040-at hasica-at B ria-a-saude.
REGIAO OESTE
Teto
Equipes N h % Cob Frlls
Municipio SF % Cob. pop. SF. Equipes Equipes Sé PNAISARI Multiprofissional
SF 5B (EM)
AGUAS DE 3 100 3 2 100 a 4
CHAPECO
AGUAS FRIAS 1 100 1 1 100 0 1
ARVOREDOD 1 100 1 1 100 0 4
CAIBI 3 100 1 2 100 1] 1
CAXAMBU DO 2 100 2 2 100 0 0
SUL
CHAPECO 14 100 72 35 59,56 1 18
CORDILHEIRA 2 100 2 1 100 1 1
ALTA
CORONEL 5 100 3 1 3470 1 4
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FREITAS
CUNHA PORA
CUNHATAI

FORMOSA DO
sUL

GUATAMBO
IRATI
JARDINOPOLIS
NOWA ERECHIM

NOVA
ITABERABA

PAIAL

PALMITOS
FINHALZINHD

PLANALTO
ALEGRE

QUILOMBO
RIQUEZA

SANTIAGO DO
SUL

SAD CARLOS
SERRA ALTA
SUL BRASIL

UINIAD Do
OESTE

Total

Fonte: Painel de infor

187

https://www.saude.sc.gov.briindex.php/servic

REGIAGC EXTREMO OESTE
Teto
Muniefpio Eq';';“
ANCHIETA 3
BANDEIRANTE 1
BARRA BONITA 1
BELMONTE 1

BOM JESUS DO
OESTE

DESCANSO

DIONISIO
CERQUEIRA

FLOR DO
SERTAC

100 4 1 31,03 0 1
100 1 1 100 0 1
1 1 1 100 ] 1
100 2 1 100 0 2
100 1 1 100 0 1
100 1 1 100 0 1
100 2 1 ar.75 0 1
100 2 1 79,69 0 2
100 1 1 100 0 1
100 5 2 79,14 a 2
100 7 4 91,61 0 7
100 1 o 58,72 0 3
100 4 3 100 a 2
100 b 2 100 1 3
100 1 1 100 0 1
96,01 4 3 100 a 3
100 1 1 100 0 3
100 1 1 100 0 2
100 1 1 100 1 2
99,93 124 67 60,05 5 65
- Sala de Situagdo da APS/SC
44 da. ".““‘110040 £ basica-at "p”maﬁa-aﬂude.
N N® % Cob Equipe
% Cob. pop. SF. Equipes Equipes sé PNAISARI Multiprofissional
SF sB s (EM)
100 3 2 90,81 0 1
100 1 1 100 0 1
100 1 1 100 0 1
100 1 1 100 0 1
100 1 1 100 0 1
100 3 3 100 0 1
100 G il 100 0 1
100 1 1 100 0 1
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GUARACIABA 5; 100 5 3 78,89 o 1

GUARLIA DO 3 100 2 2 100 0 1
SUL

IPORA Do 5 100 4 1 26,47 0 1
OESTE

IRACEMINHA 2 100 2 2 100 0 1
ITAPIRANGA ] 100 [ 4 75,24 0 1
MARAVILHA 13 100 a8 8 100 0 1
MODELO 2 100 2 o ] 0 2
MONDAI 8 100 4 3 63,00 0 2
PALMA SOLA 4 100 4 3 100 0 1
PARAISO 2 1 2 2 100 0 1
PRINCESA 1 100 1 1 100 0 1
ROMELANDIA 2 100 2 2 100 0 1
SALTINHO 2 100 2 2 100 il 1
SANTA HELENA 1 100 1 1 100 0 1
SANTA 1 100 1 1 100 0 1
TEREZINHA DO

PROGRESSO

SAD JOAG DO 3 100 1 1 58,75 0 3
DESTE

SA0 JOSE DO 7 100 5 5 100 1 1
CEDRO

SAD MIGUEL DA 1 100 1 1 100 0 1
BOA VISTA

SA0 MIGUEL DO 21 99.28 1 it 99,26 1 5
DESTE

SALDADES 5 100 4 1 3421 0 1
TIGRINHOS 1 100 1 1 100 0 1
TUNAPOLIS 2 100 2 2 100 0 1
Total 119 99 87 89 71 86,41 02 38

Fonte:Painel de informagoes - Sala de Situagao da APS/SC
https:/lwww.saude sc_gov briindex_php/servicos/gestores-da-saude/10040-atencao-basica-atencao-primaria-a-saude.

Quadro 11 - Capacidade instalada para Atencdo Basica: CEO, LRPD, CAPS, Polos de Academia
da Saude, Praticas Integrativas e Complementares, PNAISP e PSE na Macrorregiao Grande Oeste,
2022/2023.

REGIAO XANXERE
CEOQ de Polos de

Municipio LRPD CAPS Academia de PICS PNAISP PSE

Referéncia

Saude

ABELARDO LUZ Xanxers 1 1 1 4] 0 1
BOM JESUS Xanxers 1 4] 0 1 4] 1
CAMPO ERE S&o 1 1 1 3 a 1

Louranco do
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Oeste

CORONEL S&o 1 0 ] 0 0 1
MARTINS Lourenco do
Oeste
ENTRE RIOS Kanxerg 1 0 1 0 0 1
FAXINAL Dos Xanxers 1 1] 1 0 0 1
GUEDES
GALVAO S&o 1 0 0 1 0 1
Lourenco do
Oeste
IPUACU Hanxerd 1 0 0 0 0 1
JUPIA 540 1 0 1 1 0 1
Lourengo do
Qeste
LAJEADO Xanxers 1 o 1 o a 1
GRANDE
MARENMA Hanxerd 1 0 0 1 0 1
NCOVO S&o 0 0 0 1 0 1
HORIZONTE Lourencoe do
Ceste
OURO VERDE Xanxers 1 0 0 0 0 1
PASSOS MALA Xanxers 1 o L] 1 a 1
PONTE SERRADA Xanxers 1 e} 0 1 0 1
SAD BERNARDINO S&o0 1 0 0 1 0 1
Lourenco do
Qeste
SAQ DOMINGOS Kanxerd 1 0 0 1 1] 1
SAQ  LOURENGO S&o 1 1 0 2 0 1
DO OESTE Lourenco do
Oeste
VARGEAD Xanxers 1 0 1 ] o 1
XANXERE Xanxers 1 1 0 o a 1
KAXIM Kanxers 1 1 0 1 4] 1
Total 2 20 5 Tt 15 0 21

Fonte:Painel de informag
https:/l'www.saude. sc.gov.briindex_phpi: i [s] da-saude/10040-at basica-ats o-pri ia-a-saude.

**Na tabela constam apenas os Polos de Academia de Sadnde credenciados pelo Ministério da Salde, porém na macromegifio existe um
nimero expressivo de Polos em funcicnamentio, mas sem credenciamento.

- Sala de Situacao da APS/SC

REGIAD OESTE
CEO de Polos de
Municipio Referénc LRPD CAPS Academia de PICS PNAISP PSE
erencia .
‘Salde
AGUAS DE Palmitos 1 0 0 1 ] 9
CHAPECO
AGUAS FRIAS Chapecd 1 0 o 1 0 1
ARVOREDO Chapecd 1 o o o o 1
CAIBI Palmitos 1 0 0 1 ] 9
CAXAMBU DO SUL Chapecd 1 o 1 ] ] 1
CHAPECO Chapect 1 4 i} 26 1 1
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CORDILHEIRA Chapecd a (i} o o a 1
ALTA

CORONEL Chapect 1 (] 0 0 1] 1
FREITAS
CUNHA PORA Palmitos 1 (4] 0 2 1] 1
CUNHATAI Palmitos 1 0 o 1 0 1
FORMOSA DO SUL Sho 1 (] 1 0 1] 1
Lourenco do
Oeste
GUATAMBU Chapeco 0 o il 0 0 1
IRATI Saon 1 o 0 o a 1
Lourengo do
Oeste
JARDINOPOLIS Pinhalzinho @ 1 0 1 1 0 1
S5a0
Louranco do
Oesta
NOWVA ERECHIM Chapect 1 1] 1 1 0 1
NOVA ITABERABA Chapecd 1 o 1] 1 0 |
PAIAL Chapeca 1 0 0 0 0 1
PALMITOS Palmitos 1 1 1] 1] [i] 1
PINHALZINHO Pinhalzinho 1 o 0 3 0 1
PLANALTO Chapeco 1 o o o a 1
ALEGRE
QuUILOMBO S&o 1 1 1] 1] [i] 1
Louranco do
Oeste
RIQUEZA Palmitos 1 (4] 0 3 1] 1
SANTIAGO o] e] &0 1 Q 1 1 0 1
SUL Lourenco do
Qeste
SAD CARLOS Palmitos 1 1 0 o a 1
SERRA ALTA Chapect 1 (] 0 0 4] 1
SUL BRASIL Chapecd 1 4] 1 1 0 1
UNIAD DO OESTE  Pinhalzinho & 1 0 0 1 0 1
Sao
Lourango do
Oeste
Total 03" 26 o7 i 44 1 27

Fonte:Painel de informagdes - Sala de Situagao da APS/SC

hitp N Saud g i 0 ores-cla- 0040-

E AW, ST priindex.pop/sery o A-3auds 40-glencs: basica-atencsa 5| A
*Na Regio Oeste existern 03 CEO instalados, sendo que alguns municipios, devido a logistica de transporte, slo referenciados para o CEO
de S&0 Lourengo do Oeste na Regifo de Xanxeré
“*Ma tabela constam apenas os Polos de Academia de Salde credenciados pelo Ministério da Saude, porém na macromegifo existe um

namero expresswo de Polos em funcionamento, mas sem credenciamento

REGIAO EXTREMO OESTE
Municipio CEO de Folos de _
. LRPD CAPS Academia de PICS PNAISP PSE
Referéncia
Sande
ANCHIETA Dionisio 1 o o o 1] 1
Cerquaira
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BANDEIRANTE

BARRA BONITA

BELMONTE

BOM JESUS DO

OESTE

DESCANSO

DIONISIO

CERQUEIRA

FLOR DO SERTAO

GUARACIABA

GUARUJA DO SUL

IPORA DO OESTE

IRACEMINHA

ITAPIRANGA

MARAYVILHA
MODELQ

MONDAI

PALMA SOLA

PARAISO

PRINCESA

ROMELANDIA
SALTINHO

SANTA HELENA
SANTA
TEREZINHA oo

PROGRESSO

SA0  JOAO DO
OESTE

SA0  JOSE DO
CEDRO

SAD MIGLUEL DA
BOA VISTA

SAO MIGUEL DO
OESTE

SAUDADES

TIGRINHOS

Sa0 Miguel
do Deste

580 Miguel
do Oeste

Sa0 Miguel
do Deste

Maravilha
Sao Miguel
do Oeste

Dionfsio
Cerqueira

Maravilha

Sa0 Migus!
do Daste

Dionisio
Cerqueira

Sa0 Miguel
do Deste

Maravilha

530 Miguel
do Daste

Maravilha
Pinhalzinho

530 Miguel
do Daste

Dionisio
Cerqueira

Sa0 Miguel
do Deste

Dionisio
Cerquaira

Maravilha
Pinhalzinho

Sa0 Migus!
do Daste

Maravilha

580 Miguel
do Desle

Dionisio
Cerquaira

Maravilha
Sa0 Miguel
do Desle
Pinhalzinho

Maravilha
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TUNAPOLIS Sa0 Miguel 1 (i} o o a 1

do Deste
Total 03~ 30 04 ™ 24 03 30
Fonte:Painel de informagdes - Sala de Situacdo da APS/SC
https:/iwww.saude. sc.gov.briindex.php/servi o da-saude/10040 basica icao-primaria-a-saude.

*Ma Regigo Extremo Desie existern 03 CEO instalados, sendo gue alguns municipios, devido a logistica de transporte, s&o referenciados para o
CEQ de Pinhalzinho na Regiao Osste.

“*Ma tabela constam apenas os Polos de Academia de Saldde credenciados pelo Ministério da Salde, porém na macrormegio existe um nimera
expressivo de Polos em funcicnamento, mas sem credenciamento.

A macrorregio possui oito Centros Especializados em Odaontologia, como referéncia para mais
de 70 municipios. Este numero de espacos de referéncia em salde bucal acaba por ser insuficiente para
atender as demandas especializadas em satde bucal, ocasionando demanda reprimida em muitos
municipios. Outro servico do qual a macrorregigio carece sdo os Centros de Atencéio Psicossocial. Hoje
sdo 16 servicos implantados, porém, com um numero considerdvel de municipios sem referéncia para
atendimento de usuarios com transtornos mentais moderados e graves, o que acaba por sobrecarregar a
atencéo basica, ocasionando um volume crescente de internagbes por transtornos psiquiatricos,
precarizando o processo de cuidar em saude mental.

4.4.3 COMPONENTE: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E PAM

A Macrorregido Grande Oeste possui distribuidas em seu territorio trés UPAs qualificadas, sendo
uma porte || e as outras duas porte |, conforme representado no quadro abaixo.

Séo estabelecimentos de salde de complexidade intermedidria entre as UBSs e a Rede
Hospitalar, que tém por objetivo absorver e resolver as demandas de menor complexidade e promover a
estabilizac&o de quadros clinicos que necessitam ser hierarquizados de forma ascendente dentro da
rede.

Quadro 12: Quantitativo de atendimentos conforme classificagdao de risco nas UPAs, ano de
2022.

REGIAO DE UNIDADE/MUNICIPIO CLASSIFICAGAD QTDE ATENDIMENTOS ANO 2022
SAUDE
1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
UPA
Qualificada AMARELO 3847 4340
XANXERE SAD LOURENGO DO OESTE
CNES 560 54
Porta:
21750 22 139
26.275 26.748
51 &7
1064 1772
UPA
Eﬂgg‘%ﬂ AMARELO 17718 21230
DESTE =
CNES: 72319428
TOTAL 57_766 74503
EXTREMC URA 29 26
OESTE Qualificada
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SAO MIGUEL DO OESTE

CNES
Porte 2473 2165
22028 18387
2465 2691
26.995 21779

FONTE" Institucional

Com relacdo a ClassificacAo de Risco, as trés unidades possuem um instrumento préprio,
portanto néo se sabe exatamente guais s&o os critérios avaliados e como s&o pontuados para resultar na
classificacéo, contudo & possivel aferir que o perfil da clientela atendida entre as unidades de Chapeco e
Sé&o Miguel do Oeste sédo semelhantes sendo que 68% dos atendimentos se enquadram como pouco
urgente (Verde - 120 minutos) e menos de 1% em Chapeco e em torno de 10% em S&o Miguel do Oeste
séo Classificados como n@o urgente. Em S&o Lourenco do Oeste o cendrio € diferente, em torno 82%
dos usuarios sdo classificados como nao urgente, se ndo estiver ocorrendo equivocos no processo de
classificacéo pode estar ocorrendo alguma deficiéncia no processo de trabalho da APS.

Quadro 13: Quantitativo de atendimentos nas UPAs de localidades diversas, ano 2022:

QTDE ATENDIMENTOS ANO 2022
MUNCIPO DE \urBlSne D QROETS | oumencere YPAE SaiEioo
OESTE OESTE OESTE OESTE
1¢ SEMESTRE 2° SEMESTRE
f_f’gmm 3 2 1 2 1
AGLIAS DE . . 1
CHAPECO
AGUAS FRIAS 2 4 2
ANCHIETA ] 3 L
ARVOREDO 5 1
BANDEIRANTE 1044 823
BARRA BONITA a6 49
BELMONTE 34 |
BOM JESUS
cAaIBl 2 1 2 1
CAMPO ERE 7 4 32 2 2
CAXAMBU DO " ’
SUL
CHAPECO 16 57.766 37 17 74.503 33
ES%DILHE!RA 5 g ] ?
gg;?:: * 2 9 3 13
CORONEL 20 37
a7
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MARTINS
CUNHA PORA 4
DESCANSD

DIONISIO
CERQUEIRA

ENTRE RIOS

FAXINAL  DOS
GUEDES

FLOR Do
SERTAQ

FORMOSA DO
SUL

GALVAD 32
GUARACIABA

GUARUJA DO
SUL

GUATAMBU

IPDRA [n]e]
OESTE

IPUACU 1

IRACEMINHA

IRATI 9
ITAPIRANGA 1
JARDINOPOLIS 2
JUPIA 199
MARAVILHA

MAREMA

MODELO 2
MONDAI

NOVA
ERECHIM

NOVA
ITABERAGA

NOVOD

HORIZONTE 312

OURO VERDE

PAIAL 2
PALMA SOLA 4
PALMITOS

PARAISO

"9

24

20

26

107

47

23

21

118
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PASS0S MAIA
PINHALZINHO

PLANALTO
ALEGRE

PONTE
SERRADA

PRINCESA
QUILOMBO
RIQUEZA
ROMELANDIA
SALTINHD
SANTA HELENA

SANTA
TEREZINHA DO
PROGRESSO

SANTIAGO DO
SUL

SAD
BERNARDING

SAD GARLODS

SAD
DOMINGOS

SAD JOACQ DO
OESTE

SAD JOSE DO
CEDRO

SAD
LOURENCO DO
QESTE

SAD  MIGUEL
DA BOA VISTA

SAD MIGUEL
DO DESTE

SAUDADES
SUL BRASIL
TIGRINHOS
TUNAPOLIS

UNIAC Do
QOESTE

XANXERE
XAXIM
QUTROS
MUNICIFIOS
DE 5G

PARANA

18.898

20

27

(L]

25.008

41

21

18.737

a7

27

20.161
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RO  GRANDE
g % 12 81 2 4 67
OUTROS ; ;
ESTADOS o T A 4 g s
20.108 57.80 26779 19.834 74.578 21.728
TOTAL 104.786 116.1356
220,785

FONTE INSTITUCIONAL

O quadro acima retrata que as UPAs atendem usuarios de locais diversos, poréem a grande
maioria séo do proprio municipio sede ou de municipios pactuados. O numero de 220.785 demonstra que
essas unidades intermediarias vém absorvendo uma grande demanda, porém através desse quantitativo
absoluto ndo se pode inferir sobre resolutividade, uma vez que os indicadores qualitativos sdo
basicamente o numero de pacientes referenciados para o nivel de complexidade maior ou menor e os
que receberam alta para casa.

Quadro 14: Quantitativo de atendimentos conforme classificacdo de risco nos PAM, ano de

2022
QTDE ATENDIMENTOS ANO 2022
REGIAO DE UNIDADE! CLASSIF.
S DE Semiiel ek 1" SEMESTRE 2° SEMESTRE
7 as 19hs 19 as 7hs 7as 19hs 19as Ths
NAD TEM PROTOCOLD DE  NAD TEM PROTOCOLO DE
BAM AMARELO I ==
CLASSIFICAGAD DE RISCO CLASSIFICAGAQ DE RISCO
XANXERE SEO DOMINGOS < &
TOTAL 7.301 7.772
0638 646
PAM -
o AMARELO 17.103 13.482
CHAPEGO
TOTAL 55.125 59.351
NAD TEM PROTOCOLO DE MAO TEM PROTOCOLO DE
PAM AMARELO CLASSIFICACAO DE RISCO CLASSIFIGACAC DE RISCO
AGUAS DE
CHAPECO
CNES
TOTAL 7.301 7.772

§
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PINHALZINHO NAO TEM PROTOCOLO DE NAD TEM PROTOCOLO DE
CNES CLASSIFICAGAD DE RISCO CLASSIFICACAC DE RISCO
0179167 AMARELO
TOTAL 6.279 11.148
36 - 56
PAM AMARELO 2 230 i 402
PARAISO
CNES 836389 - 650 : 780
TOTAL 1537 - 1740
PAM AMARELO 02 15 04 06
EXTREMO ROMELANDIA
OESTE CNES: 0197637 - 820 2180 710 2004
- 280 420 350 852
TOTAL 1912 2616 1066 2863
PAM AMARELO NAD TEM PROTOCOLO DE NAD TEM PROTOCOLO DE
ANCHIETA CLASSIFICAGAD DE RISCO CLASSIFICACAD DE RISCO
5.362 1.347 5976 1.418

Os PAM de Paraiso e Romelandia atendem de segunda & sexta feira das 19:00hs as 07:00hs,
ou seja, fora do horario de atendimento das UBS, nos finais de semana todos atendem por 24 horas de
atividades ininterruptas, o PAM de Anchieta atende 24hs todos os dias.

Os Pronto Atendimentos Municipais (PAMs) sao estratégias que as secretarias municipais
implantaram para promover acesso aos usuarios que ndo necessitam de assisténcia de saude de alta
complexidade e em alguns municipios que possuem apenas APS como porta de entrada para usuario
das 7 as 17h foi a alternativa encontrada para oferecer assisténcia médica durante 24 h.

Sé&o unidades que t&m como vantagem a oferta continua de assisténcia e desafoga as portas de
entrada dos hospitais de alta complexidade, porém algumas estruturas funcionam de maneira n&o
apropriada & por vezes nao atendem as recomendacdes sanitarias o que acaba se tornando um
problema.

Pelo fato de mais da metade dos municipios da Macrorregido contarem apenas com as
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Unidades Basicas de Saude como referéncia de porta de entrada para a Rede de Urgéncia e Emergéncia
essas unidades de intermediarias se tornam um boa alternativa, desde que se enquadrem nas
legislacdes sanitarias e estruturais, para que consigam prestar uma assisténcia de qualidade. Talvez na
logica tripartite pode-se desenvolver alternativas para que se possa promover aprimoramentos nessa

modalidade de oferta de atendimento.

4.4.4 COMPONENTE: ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR

4.4.4.1.Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU

Na Macrorregido de Saude do Grande Oeste existe uma Central de Regulagao de
Urgéncias, instalada junto ao COPOM (Comando de Operacdes da Policia Militar) em
Chapecd, funcionando 24 horas, com a presenga de médico regulador para atender os 78
municipios da macrorregiao.

O processo de trabalho dessas centrais conta com médicos reguladores vinculados a
Secretaria de Estado da Salude/SES e os TARMs e ROs, contratados através de OS.

Quadro 15 - Central de Regulacdo Médica de Urgéncia SAMU
QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS

REGIAC DE H ANO 2022
SAUDE MUNICIPIO
1 SEMESTRE 2° SEMESTRE
OESTE CHAPECO CRU/ MACRORREGIAD GRANDE DESTE 12.625 13.236
Qualficada
CNES
TOTAL 25.861

O Grande Oeste conta com 3 Unidades de Suporte Avancado (USA) implantadas e mais
01 unidade em processo de implantacio, essas unidades atuam tanto em atendimentos primarios
quanto secundarios.Devido a grande extenséo geografica e a polarizacéo das unidades hospitalares de
alta complexidades essas unidades ficam empenhadas por longos periodos em ftransferéncias inter
hospitalares, devido a isso com frequéncia as regides de saude onde estéo alocadas ficam descobertas
para atendimentos primarios.

S&o unidades compostas por profissionais médicos, enfermeiros e condutores de
velculos de emergéncia contratades por OS, de maneira geral a gestdo tanto da CRU e USA estdo
subordinadas a nivel estadual.

Quadro 16: Unidade de Suporte Avancado - USA/SAMU
QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO il
1 SEMESTRE 2" SEMESTRE
usAa 03
HANXERE Habilitada 379 595
HAMNXERE BHES
SAO LOURENCO DO EM IMPLANTAGAQ
OESTE DELIBERACAC B5/CIB/2023
UsA 01
OESTE CHAPECO Qualificada 923 894
CNES
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: UsA 02
EXTREMO OESTE gﬁo MIBUEL DO o paiificada 228 538

ESTE CNES
TOTAL 1.530 2.021

3.657

Com relacdo as Unidades de Suporte Basico (USBs) a Macrorregido possui 10 unidades
implantadas mais uma em processo de habilitacéo, devido &s caracteristicas macrorregionais e a baixa
densidade tecnoldgica dos servicos de saulde, essas unidades intermediarias tém um papel muito
importante tanto no atendimento primario quanto no atendimento secundario.

A macrorregido enfrenta varias problematicas no que se refere a logistica dentro da Rede de
Urgéncia e Emergéncia e de transporte sanitario, o fortalecimento dessa rede que conta com
ambulancias bem equipadas e tripuladas por profissionais regulamentados com suporte de telemedicina
se torna uma boa alternativa resolver problematica e qualificar a assisténcia aos pacientes que
necessitam de referenciamentos hospitalares dos mais diversos.

Quadro 17: Unidade de Suporte Basico - USB/SAMU
QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO NG 2liaz
1" SEMESTRE 2" SEMESTRE
USE 03
KANKXERE Qualificada 675 702
CNES
. USE 06
KANXERE PONTE SERRADA, CNES 241 232
USB 08
gégTLé’URE”CO PO quaificada 487 516
CNES
UsE 01
Qualificada 1588 1578
CNES
CHAPECD
USE 02
Qualificada BE3 883
CNES
OESTE
USB o7
PALIMITOS CNES 300 2156
. USB 13 ,
SAD CARLOS CNES 281 318
USE
QUILOMBO s DESABILITADA
SA0 MIGUEL DO USB L&
i CNES EM IMPLANTAGAO
USB 05 ”
",
MARAVILHA CNES 736 5758
EXTREMO DESTE
USB 14
ITAPIRANGA CNES 208 208
DIONISIO USE 09 55
CERGUEIRA CNES b
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4.4.4.2 Corpo de Bombeiros

A Corporacdo dos Bombeiros embora n&o seja componente da Rede de Urgéncia e
Emergéncia prestam um apoio fundamental no contexto de atendimento pré-hospitalar, possuem 27
unidades dispersas dentro da Macrorregio Grande Oeste, os numeros apresentados se referem ao
guantitativo de atendimentos em 2022 envolvendo vitimas.

Quadro 18 - Capacidade instalada do Corpo de Bombeiros Militar na
Macrorregido Grande Oeste

QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO A

Kanxerg 14484

Faxinal dos Guedes 434

Abelardo Luz 674

) Ponte Serrada 339

XANXERE

520 Lourenco do Oeste 648

Campo Eré 697
Kaxim 1188

580 Domingos 546

Chapecd 3201

Coronel Freitas 166

Cunha Pora B71

OESTE Palmitos &10
Pinhalzinho 1430

Quilombeo 487

Sao Carlos 547

Anchieia 414
Dionisio Cerqueira 1035

Guaraciaba 776

Itapiranga 836

Ipora do Oeste &80

Maravilha 1662

EXTREMO GESTE

Modelo 290

Mondal G14

Palma Sola 510

580 Miguel do Deste 2534

580 José do Cedro 1197

Saudades 3M

4.4.4.3.Servico de Atendimento Aeromédico

A portaria 2048/2002 prevé o uso de aeronaves de asa rotativa como ambulancia do tipo E. a
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macrorregido conta com o apoic do Servico de Atendimento e Resgate Aeromédico (SARA), essa
modalidade de atendimento € possivel gracas a um convénio entre a Secretaria Municipal de Salde de
Chapeco com a Policia Civil e consorcios intermunicipais de saude,

O SARA junto com o Servico Aeropalicial de Fronteira (SAERFRON), estdo baseados junto ao
Aeroporto Serafim Enoss Bertaso em Chapeco, pelo fato de ser a unica Unidade de Aviagc&o Publica
(UAP) na Macrorregido e por se tratar de uma aeronave de asa rotativa (helicoptero) de uso versatil para
pouso e decolagem sem depender de aesrodromos ela tem seu uso otimizado em operactes de resgate,
aeromedicas e de seguranca publica.

Essa modalidade de atendimento contribuiu muito no atendimento de demandas atreladas a
tempo-resposta sensiveis como acidentes com vitimas graves, linha de cuidados de AVC e
cardiovascular.

A portaria 2048/2002 prevé o uso de aeronaves de asa rotativa como ambulancia do tipo E,

Quadro 19 - Servigo de Atendimento e Resgate Aeromédico (SARA).

REGIAO DE QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS
SAUDE MUNICIPIO MUNICIPIOS ATENDIDOS ANOD 2022

CHAPECO
OESTE CNES: 6582707 MACRORREGIAD 125

4.4.5. COMPONENTE: PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR

Na Macrorregidio do Grande Oeste temos como equipamentos de salide qualificados como
referéncia ja habilitados na RUE trés Hospitais Regionais porta de entrada que desempenham um
papel fundamental no atendimento da maior demanda regional de urgéncias e emergéncia. Conforme

se apresenta na figura abaixo:

Figura 1 - Hospitais Porta de Entrada

HOSPITAIS PORTA DE ENTRADA - @

-

e N
Lomeann s wen para

:
- oy FS
FUAMY D SO S SR e 1) AL T8 AT EMUAC A G (R 6 fampi Ta AT
. = &
S

Anib A A
TCHE CAD D SAUDE [0 GRAMDE OFSTE COMPOMEN TE D LSICE MOLA £ EMERGEMNDA

Os quadros abaixo demonstram o quantitativo das demandas de atendimento absorvidas pelas trés
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portas de entradas habilitadas dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia, considerando os dois

semestres de 2022 e os municipios atendidos.

Quadro 20: Quantitativo de atendimentos por municipios, ano 2022:

MUNICIPIO DE
ORIGEM

ABELARDO
LUZ

AGUAS DE
CHAPECO

AGUAS FRIAS
ANCHIETA
ARVOREDO
BANDEIRANTE
BARRA BONITA
BELMONTE
BOM JESUS
CAIBI

CAMPO ERE

CAXAMBU DO
sUL

CHAPECO

CORDILHEIRA
ALTA

CORONEL
FREITAS

CUNHA PORA
DESCANSO

DIONISIO
CERQUEIRA

ENTRE RIOS

FAXINAL DOS
GUEDES

FLOR Do
SERTAO

HOSPITAL
REGIONAL
SAO PAULO
CNES: 2411393
Porta de
Entrada
Hospitalar  de
Urgéncia
(PEHU) =
Hospital
Especialzado
Tipo |
MANXERE

426

205

3T

HOSPITAL
REGIONAL DO
OESTE
CNES:
2537788
Porta de
Entrada
Hospitalar  de
Urgéncia
(PEHU) S
Hospital
Especializado
Tipoll
CHAPECO

1° SEMESTRE

24

137

48

178

"7

187

20185

178

288

176

QTDE ATENDIMENTOS ANO 2022
HOSPITAL HOSPITAL
REGIONAL REGIONAL
TEREZINHA SAO PAULO
GAID BASSO CNES: 2411383
CNES: 6683134 Porta de Entrada
Porta de Entrada | Hospitalar da
Hospitalar de | Urgéncia
Urgéncia (PEHU) -
(PEHU) - | Hospital
Hospital Geral Especializado
S5A0  MIGUEL | Tipo |
DO OESTE XANXERE

1 462
0 g
0 2
348 1
0 3
477 2
223 3
323 2
75 506
[ 4
5 4
0 2
55 234
0 38
0 19
15 18
715 [
449 4
0 a37
0 629
277 4]

HOSPITAL
REGIONAL DO
OESTE

CNES: 2537788
Porfa de Entrada
Hospitalar de
Urgéncia
(PEHU) -
Hospital
Especializado
Tipo Il
CHAPECO

2" SEMESTRE

55

233

40
8

225

178

19586

200

261

230

HOSPITAL
REGIONAL
TEREZINHA
GAIO BASSO
CNES6683134
Porta de Entrada
Hospitalar da
Urgéncia
{PEHU) =
Haospital Geral
8A0  MIGUEL
D0 OESTE

135

470

266

308

68

20

654

425

252
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FORMOSA DO
sUL

GALVED
CGUARACIABA

GUARUJA DO
sUL

GUATAMEU

IPORA Do
OESTE

IFUACU
IRACEMINHA
IRATI
ITAPIRANGA
JARDINOPOLIS
JUFILA
MARAVILHA
MAREMA

MODELO
MONDAI

NOWA
ERECHIM

NOVA
ITABERABA

QURC VERDE
PAIAL

PALMA SOLA
FALMITOS
PARAISO
PASSOS MALA
PINHALZINHD

PLANALTO
ALEGRE

PONTE
SERRADA

PRINCESA

QUILOMBO

RIQUEZA

ROMELANDIA

SALTINHO

22

a7

249

70

v

62

20

a5

220

188

237

247

103

29

139

o4

472

332

443

197

163

5095

217

523

354

85

27

137

77

ag

107

167

205

276

175

Ma

185

I

565

228

381

312

524

204

190

460

200

447

332

&7
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SANTA HELENA 2 1 126 4 4 T
SANTA

TEREZINHA DO 3 4 a1 7 9 78
PROGRESSO

SANTIAGD DO

S0L 2 39 i 1 23 0
SAOQ GARLOS 8 135 0 8 23 D
SAD .

e 272 24 o 319 20 0
SAD JOAD DO

HERTE 3 8 275 8 12 208
SAD JOSE DO

CEDRD 9 1 &76 12 & 612
SAD

LOURENGO DO 12 g 10 16 6 2
OESTE

SAD  MIGUEL

DA BOAVISTA o 4 62 2 ! st
SAD  MIGUEL

DO OESTE 23 38 9331 32 17 8954
SAUDADES 8 29 371 5 42 384
SUL BRASIL 1 42 4 0 52 3
TIGRINHOS 4 8 1 3 5 31
TUNAPOLIS 3 2 293 3 1 200
UNIAD [le] <

OESTE 2 82 0 1 1 0
XANXERE 20042 116 0 18197 138 24
XAXIM 997 1 2 853 16 24
OUTROS

MUNICIPIOS 932 78 908 53
DE SC

PARANA 32 55 ] 105
RIO GRANDE

DO SUL 21 55 26 108
CUTROS

ESTADOS 4 = g &
TOTAL 27.342 24.999 18996 24.755 18066

Com relacéo aos municipios atendidos, verifica-se que as trés portas de entrada atendem alem
dos municipios compreendidos dentro da macrorregido, absorvendo demandas de outros municipios do
estado chegando a quase 2.000 usuarios e tambem atendimentos além das fronteiras estaduais.

Referente ao quantitativo diario de atendimentos, quando analisamos os numeros do Hospital
Regional do Oeste, a maior e mais complexa unidade hospitalar macrorregional. verificamos através da
analise do classificacéo de risco das trés portas de entrada que a maioria dos usuérios enquadram como
pouco urgente (Verde - 120 minutes), isto € séo pacientes que estdo adensando a alta complexidade e
comprometendo a qualidade de atendimento prestado neste nivel enquanto poderiam ser absorvidos em
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unidades de complexidade intermediaria. como por exemplo as Unidades de Pronto Atendimentos - UPA
24h.

Frente a isso é notdria a necessidade de se ampliar a rede de atendimento a nivel intermediario,
atraveés da implantacéo de mais unidades de pronto atendimento e servicos de atendimento domiciliar,
bem como tornar esses servicos mais resolutivos.

Quadro 21: Quantitativo de atendimentos conforme classificacéo de risco:

QTDE ATENDIMENTOS ANO 2022
ﬁg&o DE | yniDADEMUNICIPIO CLASSIFICAGAO
1° BEMESTRE 2° SEMESTRE
HOSPITAL REGIONAL SAC | | a7 40
PAULO - —
gNES'- 24Fj1393 i ; AMARELO 7493 0317
orta de Entrada Hospitalar de
XANXERE Urgéncia {PEHU) - Hospital 16 155 14767
Especializado Tipo | -
XANXERE 4.086 2639
28831 2790
243 259
HOSPITAL REGIONAL DO 2158 2281
OESTE
CNES: 2537788 14051 12130
Porta de Enfrada Hospitalar de
DEFIE Urgéncia (PEHU) - Hospital ea87 8045
Especializado Tipo Il
CHAPECO 1483 1772
24.432 24.496
170 160
HOSPITAL REGIONAL 1700 1480
TEREZINHA GAIO BASSO
CHESGha AMARELO 6636 5015
EXTREMO Porla de Enfrada Hospitalar de
DESTE Urgéncia (PEHU) - Hospital
Geral 2118 9506
SAO MIGUEL DO OESTE 1140 1005
TOTAL 18.996 18.066

A superlotacéo hospitalar nas emergéncias dos hospitais porta de entrada da RUE é uma das
preoccupacdes do grupo condutor envolvido nesta implantagdo. A habilitagdo dos hospitais Porta de
entrada na RUE, veio como aporte de sustentacéo dessa rede gue tem no seu cotidiano a tarefa de
articulacdo e identificacdo das demandas que apresentam-se como pontos de fragilidade na rede. A
superlotacdo das emergéncias tem sido objeto de discussée do grupo, dialogando com os hospitais

estratégias de apoio para a reducdo desta superlotacéo.
4.4.6 COMPONENTE: COMPONENTE HOSPITALAR

4.4.6.1 Capacidade Hospitalar Geral Instalada

A Macrorregido conta com 34 unidades hospitalares, onde a sua maioria sédo hospitais
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Porte |, de baixa complexidade, os Hospitais Terezinha Gaio Basso, no municipio de S&oc Miguel do
Oeste e S&o José, no municipio de Maravilha, ambos na Regido Extremo QOeste s&o unidades
hospitalares de média complexidade j4 os Hospitais Regional S&o Paulo , em Xanxeré e Regional do
Oeste, em Chapeco séo referéncia em Alta Complexidade.

Todos os hospitais, exceto o de Palma Sola. possuem contratualizacdo com o Estado de
Santa Catarina, porém quando se verifica a execucdo dos plancs de trabalho percebe-se a dificuldade
dessas unidades atingirem as metas contratualizadas, a exemplo do quadro a seguir gquando
verificamos as baixas taxas de ocupacdo dos leitos, com excecdo dos leitos dos Hospitais de
Referéncia, que na pratica sempre estéo atendendo além de sua capacidade maxima.

A baixa densidade demografica é um fator que reflete a ponto de tornar inviavel
financeiramente a implantacdo de mais equipamentos de alta complexidade no territério, pois s&o
servicos que além de necessitar de méo de obra e recursos humanos altamente especializados, devem
ter seu uso otimizados, n&o recaindo em ociosidade do servico.

Esses apontamentos na totalidade se tornam um grande desafio de gestdo desse tipo de
componente, se faz necessdrios criar estratégias de otimizar o uso dos equipamentos ociosos e
maneira que possa se desafogar a alta complexidade uma vez que a estatistica demonstra que muitos
casos do nivel de complexidade intermediaria estdo adensando os servicos de maior aporte
tecnoldgico.

Quadro 22: Taxa de Ocupacdo e Média de Permanéncia nos leitos hospitalares da macrorregido:

REGIAO DE XANXERE
Municipio Instituicdo N° Taxa de Média de
Leitos  Ocupaga Permanénci
sus 2022 2022
ABELARDO LUZ HOSFITAL ROGACIONISTA EVANGELICO 38 20,6% 25 dias
CAMPO ERE HOSPITAL SANTO ANTONIO CAMPO ERE 30 12,57% 2,5 dias
FAXINAL DOS GUEDES HOSPITAL SA0 CRISTOVAO 36 13, 7% 2 dias
PONTE SERRADA HOSPITAL SANTA LUZIA DE DEOLINDO JOSE 65 66,57% 3 dias
BAGGID
SAD  LOURENGCO DO HOSPITAL DA FUNDAGAO 40 2997% 349 dias
OESTE
VARGEAD ASSOCIACAD HOSPITALAR DE VARGEAD 21 13,02% 3,05 dias
XANXERE HOSFITAL REGIOMAL SAD FAULD ASSEC 148 T8 60% 46 dias
HAXIM HOSPITAL FREI BRUNO 32 33,08,068% 212 dias
TOTAL 410
REGIAO OESTE
Municipio Instituigéo N° Taxa de Média de
Leitos Ocupacio Permanéncia
sus 2022 2022
CAIBI HOSPITAL BENEFICENTE SAC JOSE DE CAIBI 20 15,29% 4,2 dias
CAXAMBU DO SUL FUNDACAD  MEDICA ASSISTENCIAL DO 25 1327% 3,3 dias
TRABALHADOR RURAL
HOSPITAL REGIONAL DO OESTE 258 84 45% 3,8 dias
CHAPECO
HOSPITAL DA CRIANCA AUGUSTA MULLER 47 46,12% 31 dias
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BOHNER

CORONEL FREITAS HOSPITAL NOSSA  SENHORA DA SAUDE 35 13,70% 23dis
CORONEL FREITAS
CUNHA PORA HOSPITAL CUNHA PORA 32 10,44% 2.4 dias
NOVA ERECHIM HOSPITAL NOVA ERECHIM 28 5,35% 0,6 dias
PALMITOS HOSPITAL PALMITOS 55 50,01% 7.0 dwis
PINHALZINHO HOSPITAL DE PINHALZINHO 28 21,19% 2,0 dias
QUILOMBO HOSPITAL SAD BERNARDO 48 36,50% 4,7 dias
SAO CARLOS ASSOCIACAD HOSPITALAR PE  JOAO 35 2327% 22dies
BERTHIER
TOTAL
REGIAO EXTREMO OESTE
Municipio Instituicdo N Taxa de Média de
Leitos O & Per Encis
suUs 2022 2022
DESCANSO FUNDACAD MEDICA ASSISTENCIAL DOS 32 15,89% 2,7 dias
TRABALHADORES RURAIS
DIONISIO CERQUEIRA INSTITUTO SANTE HOSPITAL DE DIONISIO 38 2521% 26 dias
CERQUEIRA
GUARACIABA ASSOCIACAD BENEFICIENTE HOSPITAL SAO ao 27 19% 2 4 dias
LUCAS
GUARUJA DO SUL HOSPITAL GUARUJA 20 22 34% 2.4 dias
IPORA DO QESTE HOSPITAL DE IPORA 28 19.72% 2,1dias
ITAPIRANGA INSTITUTD SANTE  HOSPITAL  SAGRADA M 18,72% 2.3 das
FAMILIA ITAPIRANGA
MARAVILHA HOSPITAL SAD JOSE DE MARAVILHA 72 24 85 2.9 dies
MODELD HOSPITAL DE MODELD 28 46,75% 3,3 dias
MONDAI HOSPITAL MONDAI 54 B,90% 11,5 dias
PALMA SOLA HOSPITAL PALMA SOLA H 37,99% 23 dies
SAD JOAD DO QESTE HOSPITAL SANTA CASA RURAL 21 24 57% 2.6 dias
SAD JOSE DO CEDRO HOSPITAL CEDRO 22 10,44% 2,8 dias
SAD MIGUEL DO QOESTE HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIC BASSO 92 84 02% 3,6 dias
SAUDADES HOSFITAL SAUDADES 30 10,82% 2 T7dias
TUNAPOLIS HOSPITAL DE TUNAPOLIS 81 46,10% 12,2 dias

4.4.6.2 LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA

A Macrorregido Grande Oeste possui no total 84 leitos de Retaguarda Clinica Habilitados e
Implantados e mais 10 leitos tramitando em analise no Ministério de Saude para o Hospital Santa Luzia
de Deolindo Jose Baggio. no municipio de Ponte Serrada.

Alem desses, ainda possui previsdo orgamentaria aprovada através da Nota Técnica n°
404/2016 e Parecer Técnico n® 1299/2021-CGURG/DAUH/SAES/MS de 34 leitos, sendo 22 para o
Hospital S&o Lucas, em Guaraciaba e 12 leitos para o Hospital Ipora, no municipio de Ipora do Oeste.
Quadro 23: Taxa de Ocupagao e Média de Permanéncia nos Leitos de Retaguarda Clinica da

macrorregiao:
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REGIAO DE XANXERE

Municipio Instituigao N° Leitos  N° de Leitos Taxa de Média de
sus de Ocupag F énci
TOTAL Retaguarda 2022 2022
FAXINAL DOS GUEDES HOSPITAL SAD CRISTOVAOQ 38 16 PRT GM/MS n"280 de 20 de

margo de 2023

PONTE SERRADA HOSPITAL  SANTA  LUZIA  DE 65 10 schatade, tramitando no MS
DEOLINDD JOSE BAGGIO

KANXERE HOSPITAL REGIONAL SAQ PAULO 148 30 6273 4,69
ASSEC

TOTAL 249 56

REGIAD OESTE

Municipio Instituigdo N® Leitos N° de Leitos Taxa de Média de
5Us de Ocupacgéo Permanéncia
TOTAL Retaguarda 2022 2022

A REGIAD OESTE NAD POSSUI LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA IMPLANTADA
TOTAL

REGIAD EXTREMO OESTE

Municipio Instituicao N” Leitos  N" de Leitos Taxa de Média de
sUs de Ocupagido Permanéncia
TOTAL Retaguarda 2022 2022
GUARACIABA ASSOCIACAD BENEFICIENTE 30 oa 33 66% 2,00 dias

HOSPITAL SAD LUCAS

MARAVILHA HOSPITAL SAO JOSE DE 72 30 77,20% 3,28 dias
MARAVILHA

TOTAL 102 38

4.4.6.3 LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS

A Macrorregido Grande Oeste n&o possui  Leitos de Cuidados Prolongados
implantados/habilitados, porem conforme Nota Tecnica n® 404/2016, possui previsao orcamentaria
aprovada para um total de 65 leitos. Esses leitos foram elencados necessarios na Reviséo dos PARs
2018 e 2020, e apos apreciacao e posicionamento dos gestores ficaram dispostos conforme quadro
abaixo.

Atualmente existem 15 leitos tramitando em analise pelo Ministério da Salde para o Hospital
Santa Luzia de Deolindo José Baggio, no municipio de Ponte Serrada, Regido de Xanxeré, 20 leitos
aguardam a estruturacéo fisica do Hospital S&o Bernardo para serem implantados no municipio de
Quilombo, Regido Oeste, outros 20 leitos estdo na dependéncia do Hospital Sagrada Familia de
ltapiranga, Regiao Extremo Oeste atender acs critérios apontados em vistoria realizada pela Equipe de
Cantrole e Avaliacao.

Quadro 24: Leitos de Cuidados Prolongados APROVADOS para a macrorregiao:
REGIAC DE XANXERE

Municipio Instituigao N7 Leitos SUS N? de Leitos Taxa de Média de
TOTAL Cuidad Ocupaca Per S
Prolongados 2022 2022
PONTE SERRADA HOSPITAL SANTA LUZIA DE 65 15 Salicitada, tramitando no MS

DEOLINDO JOSE BAGGIO
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TOTAL 66 16

REGIAO OESTE
Municipio Instituicdo N° Leitos SUS N° de Leitos Taxa de Média de
TOTAL Cuidad Ocupaca Per e
Prolongados 2022 2022
QUILOMBO HOSPITAL SAD BERNARDO 49 20 Aguardando liberagéo junto a
AMNARC para readequagao fisica
hospitalar & atendimento de
critérios
TOTAL 49 20
REGIAO EXTREMO OESTE
Municipio Instituicdo N° Leitos SUS N° de Leitos Taxa de Média de
TOTAL Cuidad Ocupac# P
Prolongados 2022 2022
ITAPIRANGA INSTITUTO SANTE 34 20 Realizado wstoria, aguardando
HOSPITAL SAGRADA adequagles para atendimento
FAMILIA ITAPIRANGA de criterios.
TOTAL 34 20

4.4.6.4 LEITOS DE CUIDADOS INTENSIVOS

De uma forma geral a Macrorregiao Grande Oeste, possui um total de 67 leitos de terapia
intensiva, distribuidos em quatro hospitais conforme demonstrado no quadro abaixo. Realizado
levantamento junto aos prestadores, sendo verificada taxa de ocupacéo e média de permanéncia,
havendo as seguintes constataces:

O Hospital Regional Terezinha Gaio Basso apresentou ao longo do Ultimo ane (2022) uma taxa
de ocupacéo de aproximadamente 98,27% dos leitos de UTI/SUS, com uma média de permanéncia de
7,57 dias por usuario.

Quanto a Sociedade Beneficente Hospitalar Maravilha - Hospital Sao Jose a taxa de ocupagao
ficou em torno de 91,85% dos leitos de UTISUS e a media de permanéncia dos usuarios de
aproximadamente 9,18 dias.

O Hospital Regional do Oeste, foi a instituicdo que apresentou a maior taxa de ocupacéo -
98,06% , com uma média de permanéncia bem maior que os demais estabelecimentos da macrorregi&o.
Ja na UTI pediatrica foi possivel constatar que a taxa de ocupacéo ficou em torno de 85,33%, com uma
média de permanéncia de 9,14 dias por usuarios pediatricos.

Quando analisadas as informacbes do Hospital Regional S&o Paulo, de Xanxeré, foi possivel
verificar uma taxa de ocupacéo de 97.8%, com uma media de permanéncia de 4,86 dias por usuario/SUS
nos leitos de UTI Geral e nos Leitos da Unidade Coronariana (UCO) a taxa de ocupacéo foi de 92,3%
com uma média de permanéncia de 3,74 dias por usuario.

De acordo com o calculo proposto na Portaria MS/GM n® 1.101 de 12 de junho de 2002,
Macrorregisio Grande Oeste apresenta um déficit de 14 leitos de UTI talvez isso justifique o cotidiano das
unidades hospitalares de média e alta complexida que muitas vezes precisam acomodar os usuarios que
necessitaram de  cuidados intensivos em outras alas dos hospitais, enquanto aguardam a
disponibilizacdo de leitos para transferéncia.

Quadro 25: Taxa de Ocupacio e Média de Permanéncia nos Leitos de Cuidados Intensivos da
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macrorregido:

REGIAO DE XANXERE

Municipio Instituicio
HOSPITAL REGIONAL
HANKERE SAO PAULO ASSEC
TOTAL
REGIAO OESTE
Municipio Instituicéo
: HOSPITAL REGIONAL
CHAPECO DO OESTE
TOTAL
REGIAO EXTREMO OESTE
Municipio Instituicéo
MARAYILHA HOSPITAL SAQ JOSE
DE MARAVILHA
SAD  MIGUEL HOSPITAL REGIONAL
DO CESTE TEREZINHA EAIO
BASSO
TOTAL

N° de Leitos TIPC DE N° de Leitos Taxa de
de UT LEITO de UT Ocupagédo
TOTAL INC. RUE 2022

10 I 08 978
10 uco 923
02 PED 02 V]
22 10

N° de Leitos TIPO DE N° de Leitos Taxa de
de UTI LEITO de UT Ocupacio
TOTAL INC. RUE 2022

20 I o7 98, 05%
05 PED 26 33%
25 o7

N° de Leitos TIPO DE N° de Leitos Taxa de
de UT LEITO de UTI Ocupagio
TOTAL INC. RUE 2022

10 1] a7 9185
10 I o8 98 27%
20 15

4.4.6.5 LINHA DE CUIDADOS CARDIOVASCULAR
A Linha de Cuidados Cardiovascular esta habilitada no Hospital Regional S&o Paulo no

Media de
Permanéncia
2022
4.86 dias
384 dias

0

Média de
FPermanéncia
2022

9,14 dias

Média de
Permanéncia
2022

918 dias

7,57 dias

municipio de Xanxeré e atende toda demanda de alta complexidade cardiovascular da Macrorregiéo,

no decorrer do ano de 2022 foram realizados um total de 14.174 procedimentos.

Quadro 26: Quantitativo de procedimentos realizados:

Municipi

KANXERE

TOTAL

HOSPITAL REGIONAL
SA0 PALILOD ASSEC

HABILITAGOES

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE
CARDIOVASCULARY

CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS EM
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

CIRURGIA VASCULAR E
ENDOVASCULARES EXTRACARDIACOS

FROCEDIMENTOS

LABORATORIO DE  ELETROFISIOLOGIA,  CIRURGIA
CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA
INTERVENGIONISTA

CIRURGIA VASCULAR

N de
Procedimentos
2022
14.174
(ambulatdrio+hos
pitalar)

518+771

7 (particular)

209

142

14.174
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4.4.6.7 LINHA DE CUIDADOS AVC

A Linha de Cuidados Cardiovascular esta habilitada no Hospital Regional do Qeste no
municipio de Chapect e atende toda demanda de alta complexidade em Neurologia da Macrorregiéo,
no decorrer do ano de 2022 foram realizados um total de 377 atendimentos.

Quadro 27: Quantitativo de procedimentos realizados

Municipi I = HABILITACOES N* de
atendimentos
2022
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
) HOSPITAL REGIONAL NEUROLOGIANEUROCIRURGIA 377
CRARECH DO OESTE
CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPG Il ADS
PACIENTES COM AVC
TOTAL ar

4.4.7 COMPONENTE PROGRAMA MELHOR EM CASA

A Macrorregi&o Grande Oeste possui 4 (quatro) equipes de Atengdo Domiciliar, 02 (duas) no
municlpio de Chapecd, Regido Oeste, 01 (uma) no municipio de Xanxeré e mais 01 (uma) no municipio
de Maravilha.

O Programa Melhor em Casa & um componente de assisténcia intermediaria muito importante no
processo de desospitalizacio dos usuarios e deve ser averiguado a possibilidade de ampliar e fortalecer
essa estratégia dentro da Macrorregiéo.

Quadro 28: Quantitativo de procedimentos realizados e usudrios novos:

REGIAO DE UNIDADE/MUNICIPI N° DE EMAD TIPO QTDE USUARIOS

SAUDE L] PROCEDIMENTOS ANC NOVOS
2022

XANXERE XANXERE 3] T 648 553}

OESTE CHAPECO 02 1 12.392 308

EXTREMC OESTE MARAVILHA (i3] 7.587 55

TOTAL 04 27.607

5. PROPOSTA DO PLANO DE AGAO REGIONAL - PAR

As proposicoes e analise dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, serao
elaboradas partindo do levantamento da capacidade instalada e avaliacde da necessidade de
componentes para organizacéo da rede para absorcdo das demandas de maneira hierarquizada, uma
vez gue se faz imprescindivel a ordenacéo do fluxo do menos complexo para o mais complexo para que
se otimize a gestéo dos recursos financeiro para financiamento dos componentes sem comprometer a
qualidade da assisténcia prestada, sendo assim, além de dos gestores e profissionais de saude que
implementam o processo de assisténcia & fundamental que os usuarios tenham conhecimento da
importancia de utilizar o sistema de maneira hierarquizada e consciente sem sobrecarregar os
equipamentos de alta complexidade gue s&o muito mais onerosos e que dependem de profissionais
mais especializados, focados e dedicados situaces criticas geralmente relacionadas com riscos de
morte iminente.
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Sendo assim, cada proposicdo tera como objetivo propor implementacdes que gualifiqguem o
processo de trabalho de cada nivel de atenc@o para que acolha, absorva e seja o mais resolutivo
possivel no seu nivel de complexidade.

“Nessa concepgdo a perspectiva que se pretende adotar € a de redes poliarquicas como
pensada por Eugénio Vilaga Mendes, conforme segue o esquema a seguir. O objetivo € evitar a
“escalada” do soffimento do paciente na hierarquia assistencial, mas, sim, dotar o fluxo de uma
agilidade de tal modo que o soffimento dos pacientes seja aliviado j& hos primeiros atendimentos e nos
niveis primarios da rede assistencial."(UNA-SUS, 2015)

Hospitais

UBS g

5.1 Promocgao, Prevencao e Vigilancia em Saude;

JUSTIFICATIVA: A Portaria n® 1.600/2011, reformula a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias € Emergéncias, no Art. 5° O Componente Promogédo, Prevencdo e Vigildncia a Satde fem
por objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de agbes de salde e educagdo permanente
voltadas para a vigilancia e prevengdo das violéncias e acidentes, das lesbées e mortes no transito e das
doencas cronicas ndo transmissiveis, além de agdes interseforiais, de participagdo e mobilizagdo da
sociedade visando a promogdo da satide, prevencgéo de agravos e vigildncia & sadde.

Mendes (2011) afirma que a concepgdo hierarquica e piramidal deve ser substituida por uma
outra, a das redes poliarquicas de atencdo a saude, em que, respeitando-se as diferengas nas
densidades tecnolégicas, rompam-se as relagbes verticalizadas, conformando-se redes policéntricas
horizontais.

Tem se observado no comportamento de satde dos usuarios ainda a pratica da busca da
medicina curativa ao inves da medicina preventiva, por mais que prevencado quaternaria tem por objetivo
evitar danos associado as intervencdes meédicas e de outros profissionais da salide como excesso de
medicacdo ou cirurgias desnecessarias ainda esbarra em questdes culturais por parte do usuério,
questdo politico-administrativa por parte dos gestores e do profissional em aspectos relacionados a
protocolos engessados e pouco flexiveis.

Para que o modelo de Mendes se viabilize na pratica & de fundamental importancia que ocorra
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uma dedicacéo de esforcos multissetoriais na implementacéo de acdes de carater socioculturais que
impactem em todo o sistema de politicas plblicas desde educacio, seguranca publica, assisténcia
social e saude, resultando em mudanca no comportamento do usuério no sentido de adotar e priorizar
medidas e acdes preventivas de todo e qualquer tipo de agravo.

Podemos dizer que os principios da promogdo da satde, definidos pela OMS na Carta de
Ottawa, de 1986, tém servido de guia para as agbes de promogdo da saude mundo afora, sendo
considerados por muitos como a nova saude publica, na qual as praticas de saude sdo cada vez mais
desenvolvidas em oulras agéncias e sefores, para além dos servicos sanitarios, como por exemplo,
a escola, o local de trabalho, o comércio, a industria e a midia (DEMARZOQ, 2008).

PROPOSIGAO: Diante do exposto, analisando além das fronteiras da Macrorregiao Grande
Oeste Catarinense, nota-se uma fragmentac&o dos setores das politicas publicas (educac8o, seguranca
publica, assisténcia social e saude) que reflete de maneira negativa na formulacéo de proposicdes de
acbes de promogio e prevencdo em saulde. Portanto se faz necessdrio a implementacéo de acbes
integrativas entre as agéncias e setores ligados diretamente com a dindmica social do cidadéo,
fomentando através de instrumentos ministeriais critérios de implantag&o e habilitagdo de componentes
gue possam nortear de maneira objetiva acdes que véo além das fronteira sanitarias e possam ser
implementadas nos mais variados cenarios da dindmica social (escolas, locais de trabalho, transito,...).
Esses critérios devem ser norteadores das acBes e incentivados financeiramente de maneira tripartite,
pois atualmente no elenco de componentes RUE, sente-se uma fragilidade de documentos norteadores
desse tipo actes bem como dos incentivos financeiros.

5.2 Atengdo Primaria;

Organizacao
em rede

JUSTIFICATIVA: As experiéncias internacionais tém demonstrado que a organizacéo das

Redes de Atencdo a Saude, tendo a APS como coordenadora do cuidade e ordenadora da rede,
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apresenta-se como um mecanismo de alto impacto; € muito mais eficaz, tanto em termos de
organizacdo interna (alocacéo de recursos.coordenacéo clinica etc.), quanto em sua capacidade de
fazer face aos atuais desafios do cenario socioeconémico, demografico, epidemiologico e sanitario
caracterizado por super demandas assistenciais.

De acordo com a Portaria n® 1.600, de 7 de julho de 2011, Art. 6° O Componente Atencdo
Basica em Saude tem por objetivo a ampliagdo do acesso, fortalecimento do vinculo e
responsabilizagdo e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atencdo, quando necessario, com a implantagdo de
acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades.

A Macrorregidio Grande QOeste tem a APS como o principal componente RUE presente em
todos os municipios do territério e na grande maioria deles a Unica porta de entrada para a rede.

Muito recentemente com a instituicdo da Portaria GM/MS n® 635 de maio de 2023, tem-se um
importante instrumento de qualificacdo das acOes prevencéo principalmente nos niveis secundario,
terciario e quaternario, uma vez que o instrumento institui a implantacdo das equipes multiprofissionais,
porém para que esse modelo seja realmente efetivo os gestores e profissionais atuantes devem de fato
conhecer as necessidades de sua populacdo adstrita considerando os indicadores de saude de seu
municipio para estabelecer qual equipe multiprofissional melhor atendera as necessidades de salde
daquele cenario.

O perfil populacional da grande maioria dos municipios da Macrorregido comporta a Equipe
Multi Estratégica, que garante um repasse financeiro ministerial de R$ 12.000,00 mensais e ainda a
eMulti que ofertar atendimento remoto de forma assistida , mediado por TIC, fara jus de R$ 2.500,00
como incentivo mensal e R$ 15.000,00 como incentivo de homologac&o em parcela Unica. Ainda fica
definido o incentivo financeiro mensal de R$ 3.000,00 por Equipe eMulti Estratégica por Desempenho
para os municipios que alcancarem os indicadores conforme avaliacdo quadrimestral.

PROPOSIGOES:

1. Enquanto caracteristicas e realidade macrorregional percebe-se junto a dindmica
operacional das Unidades Basicas de Saude, pelo fato se serem na sua grande maioria a Unica porta de
acesso a Rede de Urgéncia e Emergéncia dentro do municipio. Devido a grande extensao geografica e
malha viaria precaria e a dificuldade de acesso a outros componentes de atencéo, as EAPs sinalizam a
necessidade de um protocolo regional que uniformize as acdes de abordagem a pacientes com quadros
agudos que caracterizam uma situacéo de urgéncia e emergéncia e buscam por assisténcia nessa
porta. Esse protocolo pode ser construido considerando as particularidades da macrorregiio
contemplando o rol de materiais, equipamentos e medicamentos necessarios até a descricdo de
gerenciamento desse tipo cenario dentro da APS, elencando ainda a dindmica de treinamentos e
educacdo continuada a respeito, uma vez que esses eventos séo considerados eventuais, porém de
extrema complexidade. Esse instrumento pode ser elaborado inclusive dentro da Rede Urgéncia e
Emergéncia Macrorregional e pactuado através de deliberacdo na Comisséo Intergestores - CIR

Ampliada.
5.3 SAMU 192;

68

70



JUSTIFICATIVA: Considerando as caracteristicas macrorregionais no que se refere a baixa
densidade populacional, onde 20% dos municipios possuem em torno de 20.000 habitantes e 35%
menos de 3.000 habitantes, somado a baixa densidade tecnolégica no que se refere a complexidade
dos servicos de salde, que estao interligados por uma malha viaria extremamente precaria, ponderando
ainda o importante indicador de que 59% dos municipios da macrorregido, isto & mais da metade dos
municipio contam apenas com a APS como componente da Rede de Urgéncia e Emergéncia e
articulada através de um sistema de logistica realizado por transporte sanitario utilizando ambulancias
do Tipo A.

Com relacéio aos atendimentos primarios, conforme regulamenta a Portaria 2048 de 05 de
novembro de 2002, a macrorregido é muito bem assistida pelas Unidades do SAMU, Bombeiros e
Unidade Aeromédica, que contam com um universo de profissionais muito qualificados.

Porém quando se trata de atendimento secundario, que se relaciona a loglistica que interliga os
componentes da rede as especificidades desta macrorregido traduzem uma necessidade de um sistema
de transporte sanitario bem estruturado e eficaz, poréem por hora enfrenta muitos problemas neste
importante elo de ligac&o da rede devido a varios impasses, entre eles elenca-se a dificuldade financeira
de manter equipe minima de profissionais nas ambuléncias do Tipo A e atender a regulamentacéo
vigente, falta de flexibilidade quanto aos protocolos de remocéo inter hospitalares envolvendo as
ambuléancias do SAMU que por vez resultam em USBs ociosas, falta de reajuste nos repasses federais,
entre outros.

A Macrorregido Grande Oeste conta hoje com 01 CRU, 01 Aeronave Asa Rotativa, 3 USAs + 1
em processo de implantacdo, 10 USBs + 1 em implantacdo, conforme critério populacional o territério
estaria atendido adequadamente com os equipamentos ja implantados, porem devido a extensé&o
territorial, a baixa densidade tecnologica dos servigos de saude, o contexto financeiro para viabilizacao
dos equipamentos SAMU e os Hospitais de Referéncia estarem estabelecidos em pontos extremos
dentro da Macrorregio, torna o sistema de logistica da rede muito deficiente.

Porém as necessidades dos municipios vao muito além, uma vez que a grande maioria possui
apenas a APS como componente da Rede Urgéncia e Emergéncia, quando ocorre a necessidade de
hierarquizar o usuario dentro da rede tem como apoio logistico o recurso da Ambulancia do Tipo Aeo
auxilio da unica Unidade de Aviacdo Publica (UAP) o SARA/SAERFRON.

O SARA/SAERFRON é o Servico de Atendimento Aeromédico que atua junto com o Servigo
Aéreo de Operacdes Especiais da Policia Civil, consiste em um convénio com a Prefeitura de Chapecd
e Consorcio de Saude e foi uma alternativa encontrada pelos municipios para conseguirem um suporte
de atendimento avancado com tempo resposta viavel e rapido. Apesar de nao ser uma aeronave
exclusiva para atendimento aeromédico ela tem seu uso otimizado na macrorregiéo prestando apoio em
missbes asromédicas, policiais e de resgate.

PROPOSIGOES: Frente ao exposto verifica-se a necessidade de se implantar mais unidades
de USA e USB SAMU de maneira microrregionalizada ajustando os protocolos de remocéo inter
hospitalar frente as especificidades macrorregionais, atendendo ndo so6 o fluxo menor para maior
complexidade, bem como o maior para menor complexidade com o objetivo de otimizar o uso dessas
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unidades principalmente no que se refere as Unidades de Suporte Basico/USB, uma vez que se torna
muito oneroso para 0s pequenos municipios manter 2 tipos de sistema logisticos (Tipo A e B), sendo
assim pensando em &mbito microrregional quanto a viabilidade financeira e principalmente em
qualidade de assisténcia, o mais viavel € se manter minimamente uma unidade bem estruturada,
tripulada por profissionais qualificados e com suporte de regulacéo medica mesmo que a distancia. Para
gue possamos resolver os impasses logisticos e de transporte sanitarios e ainda assim manter um
suporte de atendimento pré hospitalar de qualidade, se faz necessario:

1. Alimplantacdo de 14 Unidades de Suporte Bésico

2. Alimplantacéo de 02 Unidades de Suporte Avancado

3. Implantacéo e Qualificacdo da USB no municipio de S&o Miguel do Oeste, conforme
Deliberacéo 032/C1B/2023.

4. Qualificagéo da USA 03 e da USE 04 ambas do municipio de Xanxeré.

5. Reativac&o com nova habilitacéo e qualificacéio da USB do municipio de Quilombo.

6. Habilitagdo e Qualificacéo da Unidade Aeromédica - Asa Rotativa.

O desenho da proposicdo da implantacdo estratégica dos equipamentos foi realizada pela
CRU/SAMU a partir do conhecimento e levantamento das demandas atendidas pela central, diante
disso se desenha o seguinte quadro de proposicdes considerando o melhor atendimento micro e
macrorregional.

Outra problematica referente ac componente SAMU e que a Central de Regulacdo de
Urgéncias - CRU, localizada no municipio de Chapeco n&o possui sede propria, atualmente esta
alocada PROVISORIAMENTE junto ao Centro de Operacdes da Policia Militar (COPOM) e devido a
reestruturacdo daquele érgdo de seguranca publica, a equipe da CRU devera se alocada em outro
espaco.

PORTARIA CONSOLIDADA N° 6 DE SETEMBRO DE 2017:

Art. 923, Fica instituido incentivo financeiro de custeio para manutencdo das unidades movels
efstivamente implantadas, na seguinte proporgdo: (Origem: PRT MS/GM 1010/20712, Art. 25)lif - Unidade de
Suporte Basico de \ida Terrsstre: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Ant. 25, |) (com redagdo dada psla PRT
MS/GM 1473/2013)

a) Unidade habilitada - R$ 13.125,00 (treze mil e cento e vinte cinco reais) por més, e (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 25, 1, &)

b) Unidade habilitada e gualificada - RS 21.919,00 (vinte & mil € novecentos e dezenove reais) por més.
(Qrigem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, 1, b)

IV - Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, Il) (com
redagdo dada pela PRT MS/GM 1473/2013)

a) Unidade habilitada - RS 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais) por més; e (Origem. PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 25, Il a)

k) Unidade habilitada e qualificada - RS 48.221,00 (quarenta e oito mil e duzentos e vinte & um reais) por
més. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, I, b)

V - Unidade Aeromeédica: (Origem: PRT MS/GM 10102012, Art. 25, Ili) (com redsc8o dada pela PRT
MS/GM 1473/2013)

a) Unidade habilitada - R% 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais) por més; e (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 25, 1Il, &)

k) Unidade habilitada e qualificada - R$ 48.221,00 (quarenta e oito mil & duzentos e vinte & um reais) por
més. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, 1ll, b)

Art. 938, As despesas de custeio mensal do componente SAMU 192 sio de responsabilidade
compartilhada, de forma tripartits, entre a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios, na seguints
proporgdo. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Ant. 40)

I - Unido: 50% (cinquenta por cento) da despesa; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 40, 1)

I - estado: no minimo, 25% (vinte & cinco por cento) da despesa; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 40, 1I)

[l = municipio; no maximo, 25% (vinte e cinco por cento) da despesa. (Origem. PRT MS/GM 1010/2012,
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Art. 40, Il

Quadro 29: Proposicéao de implantacao de componente APH:

REGIAD DE

SAUDE MUNICIPIO

Séo Miguel do
QOeste

Mondafi

Ipora do Oeste

Guaraciaba
Extremo Oeste

S&o Jose do
Cedro

Falma Sola

Dionisio
Cergueira

Maravilha

Xanxers

Abelardo Luz

Campo Eré

Ipuagu

Xal 3
e SHo Domingos

Xaxim

S&0 Laurenco
do Oeste

Xanxers

Quilombo

Pinhalzinho

Oeste
Cunha Pora

Irati

Oeste Chapeca

Chapecth

STATUS

Reabilitar,
aprovada em
CIB

Para previsio
orcamentaria

Para previsao
orcamentaria

Para previsao
orgamentaria

Para previsao
orcamentaria

Para previsao
orgamentaria

Para previsao
orcamentaria

Para previsao
orgamentaria

Qualificar

Para previsto
orcamentarna

Para previsao
orcamentarna

Para previsao
orgamentaria

Para pravisio
orcamentaria

Para previsao
orcamentaria

Habilitar e
Qualificar
aprovads em
ciB

Qualificar
Reabilitar

Para previsio
arcamentarna

Para previsao
orcamentaria

Para pravisao
orgamentaria

Habilitar/
Qualificar

Construcéo e
estruturagio
espaco fisico

TIPO

usB

usB

usB

UsB

UsB

use

usaA

UsA

USB

usB

usB

usB

UsB

UsB

USA

usA

usBe

uUsB

usB

usB

Unidade
Aeromadica

CRU

HABILITADA

R% 13.125,00

R3 13.125,00

R% 13.125,00

R$ 13.12500

R% 13.125,00

RE 13.125,00

R$ 13.12500

R$ 13.125.00

R% 13.125,00

R% 13.125,00

RE 13:125 00

R$13.125,00

R5 13.125,00

R$ 13.125,00

R$ 38.500,00

R% 38.500,00

RE 13.125,00

RE 13.125 00

R$ 13.125,00

RS 13.125,00

R§ 32.500,00

RS 350 000,00

5.4 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h

QUALIFICADA

R% 21.919,00

RS 21.919,00

R% 21.919,00

RS 21.010,00

RS 21.219,00

R% 21.919,00

RE 43.221,00

RE 48 221,00

R$21.919,00

RS 21.919.00

RS 21.919,00

RE 21.219,00

R§21.919,00

R% 21.919,00

RE 48 221,00

RE 48.221,00

R% 21.919,00

R& 21.919,00

R% 21.818,00

RE 21.819,00

RS 48.221,00
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JUSTIFICATIVA: Atualmente a macrorregido conta com portas de acesso a demanda
esponténea as urgéncias e emergéncias em todos os hospitais, UPAS, PAM e UBSs.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) é o estabelecimento de saude de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e o componente Hospitalar.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de Servigos de Urgéncia 24 horas
ndo hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e qualificade aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirurgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacéo diagnéstica
inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade, ou n&o, de encaminhamento a servicos
hospitalares de maior complexidade.

A macrorregio possui 4 Hospitais com portas de emergéncia estruturadas com admisséo para
para media e alta complexidade, poréem estdo abertas para demandas espontaneas sendo assim
absorvem as demandas de baixa complexidade, que se tornam a maior demanda de atendimento e que
acabam por sobrecarregar o servico comprometendo a qualidade do atendimento prestado,
desvirtuando a proposta do servigo, e ainda tornando oneroso a manutenc¢éo e custeio daquela porta de
entrada.

Com o intuito de diminuir a sobrecarga da porta de urgéncia e emergéncia a nivel hospitalar, se
faz necessario ampliar as Unidades de Pronto Atendimento - UPAs 24h, instrumentalizar e qualificar as
unidades ja implantadas, habilitadas e qualificadas na logica de torna-las mais resolutivas.

A partir do momento que esse componente de fato absorva de forma resolutiva a demanda
intermediaria, com condicdes de contrarreferenciamento para acompanhamento junto a APS, havera
condicdes de se esfruturar o componente hospitalar somente para absorcdo de demandas
referenciadas dentro da propria rede.

O municipio de Chapecd conta com maior populacdo macrorregional e & o principal polo de
salide do territério, comporta o maior @ mais complexo conjunto hospitalar que esta atendendo sempre
além da sua capacidade maxima, como apoio intermediario conta com uma Unidade de Pronto
Atendimento - UPA Porte lll, que realiza uma média de 400 atendimentos em 24 h € um Pronto
Atendimento Municipal na regido da Grande Efapi que faz em média 350 atendimentos em 24 hs.

A Regiao da Grande Efapi pertencente ao municipio de Chapecé conta com apenas uma
unidade de Pronto Atendimento Municipal, de estrutura fisica limitada, atendendo a 35
loteamentos & uma populacéo adstrita de mais de 50 mil habitantes, fazendo uma media de 350
atendimentos/24h. Estd inserido num contexto econdmico, industrial e universitario, distantes de
outros servicos de saude que se propde a absorver as demandas de urgéncia e emergéncia
24h. Considerada uma unidade de urgéncia e emergéncia situada em local estratégico entre os
municipios de Planalto Alegre e Guatambu que contam apenas com Unidade de Atenc@o Primaria &
Saude acaba sendo referéncia para mais de 60.000 habitantes.

QOutra situacéo relevante a ser considerada como justificativa de pleito, com o objetivo de
organizar a Porta de Entrada Hospitalar de Alta Complexidade do Hospital Regional S&o Paulo que
atende sempre além da sua capacidade méaxima € a demanda de saude da Regiéo de Xanxeré, que so

no municipio de Xanxeré comporta em torno de 50.000 habitantes ndo possui nenhuma unidade de
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salde de complexidade intermediaria que possa absorver as demandas gue ndo requerem a
complexidade hospitalar porem acabam por ser absorvida na alta complexidade pois nao encontram
outra alternativa e isso acaba comprometendo e gerando mais cneroso a manutencéo do servico de

emergéncia.

PROPOSICOES:

1. Construcdo, Implantacdo, Habilitacdo e Qualificacdo de uma Unidade Pronto
Atendimento (UPA) - Porte | na Regifo da Grande EFAPI, municipic de Chapeco.

2. Construcdo, Implantacdo, Habilitacdo e Qualificacdo de uma Unidade Pronto

Atendimento (UPA) - Porte | no municipio de Xanxeré.

PORTARIA N° 10 DE 3 DE JANEIRO DE 2017
Art. 14. O recurso de investimento destinado & UPA 24h, em processo de financiamento e com portania de
habilitagdo publicada, regula-se conforme os seus portes e a seguinte gradagso:

Quadro 30: Investimento componente UPA 24h

REGIAC  MUNICIPIO PORTE POPULAGAO Ne N° MINIMO DE INVESTIMENTO EM
DE SAUDE RECOMENDADA MINIMO LEITOS NA EQUIPAMENTOS E
DE SALADE MOBILIARIOS PARA UPA 24 h
LEITOS URGENCIA NOVAS E AMPLIADAS
XANXERE  XANXERE i 50.000 A 100.000 7 2 RS 600.000,00
HAB
OESTE CHAPECO 50.000 A 100.000 7 2 RS 600.000,00
HAB

Art. 23. Para o custeio da UPA 24h, o Ministerio da Saude repassara o valor mensal conforme a capacidade
operacional de funcionamento, declarada ne Termo de Compromisso de Funcionamento da Unidade, de acordo:

Art. 38. A produgdo minima para a UPA 24h, registrada no SIA/SUS, dsvera ser de:

Quadro 31: Incentivo financeiro UPA 24:

OPGOES N’ DE PROFISSIONAIS VALOR DO VALOR DO N°DE N°DE
MEDICOS/24H PARA O INCENTIVOD INCENTIVO ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS
FUNCIONAMENTO DA FINANCEIRD PARA FINANCEIRO MEDICOS CLASSIFEGA(;ﬁO DE

UNIDADE CUSTEIO DE UPA PARA /MES(03.01.06.010-0 RISCO [

24H NOVA QUALIFICACAQ 03.01.06.009-6 ME 2{03.01.06.011-8)
DE UPA 24H NOVA 03.01.06.002-9)

I 2 (1 diumo & 1 noturno) R$ 50.000,00 RS 35.000,00 2250 2.250
I 3 (2 diumos e 1 notumo) RS 75.000,00 RS 52.500,00 3.375 3.375
[[1] 4 (2 diumos e 2 notumos) R 100.000.00 RS 70.000,00 4.500 4.500
1% 5 {3 diumos & 2 noturnas) R$ 137.000,00 R% 93.000,00 5625 5625
v 6 (3 diumos & 3 notumos) R§ 175.000,00 R§ 125.000,00 6730 6750
Vi 7 (4 diumos e 3 notumos) R$ 183 500,00 RS 183 500,00 7875 7875
bl & (4 diumos e 4 notumaos) RS 216.500,00 RS 216.5600,00 9.000 9.000
Wil 4 (5 diamos e 4 noturnos) RS 250.000,00 RS 250 000,00 10.125 10125

5.5 Unidades Hospitalares:

5.5.1 Portas de Entrada

JUSTIFICATIVA: Atualmente a macrorregido conta com 2 Hospitais com porta de entrada

incentivada RUE que d&o acesso a atendimento de média e alta complexidade nas Regides Oeste e
Xanxeré e mais 1 Hospital com porta de entrada incentivada RUE (implantac@o com critério estratégico)
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que da acesso a média complexidade no municipio de S&o Miguel do Oeste, e ainda conta com mais 01
Hospital com atendimentos de urgéncia e emergéncia contratualizados com a SES que também da
acesso a servicos de meédia complexidade no municipio de Maravilha.

A Macrorregi&o Grande Oeste vem enfrentando dois grandes problemas no que se refere ao
componente porta de entrada, sendo um deles a estrutura fisica do pronto socorro do principal e maior
hospital da macrorregido, o Hospital Regional do Oeste, no municipio de Chapeco. A falta de estrutura
vem ao longo dos ultimos anos comprometendo o fluxo de atendimento, bem como a qualidade na
absorcdo da demanda, além de infringir algumas normativas sanitarias. Outro grande problema & a
absorcé@o da demanda pediatrica em situacBes de urgéncia e emergéncia, pois ndo possui nenhuma
referéncia habilitada e qualificada com estrutura adequada para absorver esse tipo especificidade com
garantia de prestar o atendimento especifico que essa clientela.

Com relagio a essa demanda atualmente, cada uma das trés Portas de Entrada incentivadas
RUE vem absorvendo suas demandas pediatricas com recursos tecnologicos e humanos insuficientes.

O municipio de Chapecd, através do Instituto Santa Clara mantém Unidade Hospitalar porte I,
gue oferta atendimentos de baixa complexidade, atualmente vem absorvendo as demandas pediatricas
de baixa complexidade de Chapecd e Regido Oeste, porém tem estrutura fisica para ampliacdo e
amplificacdo dos recursos tecnoldgicos € humanos para se tornar uma unidade hospitalar de média e
alta complexidade para atendimento da demanda pediatrica macrorregional.

Considerada porta de entrada estratégica para a Macrorregido no que se refere ao
atendimento pediatrico, considerando que a populacao pediatrica da Macrorregidgo e de
150.406 criancas, dentro da faixa etaria de 0 & 14 anos, sendo a populacéo total do Grande Oeste
Catarinense de 809.008 habitantes.

Os Hospitais de Referéncia para média e alta complexidade desta Macrorregido ja estéo
atendendo no seu limite maximo de ocupacdo, n&o possuem area fisica e estrutura adequada para
absorver de maneira qualificada o atendimento pediatrico € permeado de inUmeras especificidades
e necessita de uma densidade tecnoldgica maior, bem como profissional pediatra e equipe
multiprofissional com know-how técnico adequado para prestar um atendimento qualificado &
esse tipo de populacéo.

Chapeco & a cidade polo dentro da Macrorregido, bem como a esfrutura da unidade
hospitalar permite ampliacdo e adequacbes para atender os critérios de habilitacéo de porta de
entrada conforme foi apresentado no Plano Diretor (anexo a esse documento) e esta em tréamite de
estruturacéo junto aos Governos municipal e estadual, e em breve estara apto para atender os critérios
de porta de entrada RUE, destinada ao atendimento pediatrico.

PROPOSIGAO:
Estruturacéo fisica do Pronto Socorro do Hospital Regional do Oeste e do Hospital da Crianca Augusta
Muller Bohner, ambos no municipio de Chapecd, Regido Oeste.

FPORTARIA CONSOLIDADA N° 6 DE SETEMBRO DE 2017:

CAPITULO Il ) ) X

DO FINANCIAMENTO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
Secéo |

Do Financiamento do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias
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Art. 858. As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia localizadas nas unidades hospitaiares estratégicas
poderfo apresentar, ao Ministério da Salude, projeto para readequagéo fisica e tecnolégica, no valor de até RS
3.000.000,00 (trés milhdes de reais), na forma do Anexc LXIII . (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 79)

§ 1° A readequacdo fisica pode se dar por reforma ou por ampliagdo. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 7°, §
19)

§ 2° O objetivo do projeto de readequacdo fisica e tecnolégica das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia
sera a adequacdo da ambiéncia, com vistas a viabilizar a qualificacdo da assisténcia, observados os pressupostos
da Politica Macional de Humanizacdo e das normas da Agéncia de Vigildncia Sanitaria (ANVISA). (Origem: PRT
MS/GM 2395/2011, Art. 7°, § 29)

Habilitacdo e Qualificacdo da Porta de Entrada em Urgéncia e Emergéncia com incentivo RUE -
Hospital Especializado Tipo Il para o Hospital da Crianca Augusta Muller Bohner,

PRT MS/GM 2395/2011:
Art. 17. S0 consideradas unidades hospitalares estratégicas para a Rede de Atencéo és Urgéncias aquelas que
se enguadrarem nos seguintes requisitos; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 69
I - ser referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros
Municipios, conforme registro no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH); (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art.
6% 1)
Il - ter no minimeo 100 (cem) leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos (SCNES);
(Qrigem: PRT MS/GM 2395/2011. Art. 6°. /l)
ANEXO 2 DO ANEXO Il
TIPOLOGIA DOS HOSPITAIS DA REDE DE ATENthO A URGENCIA E EMERGENCIA E PROPOSTA DE
INCENTIVO FINANCEIRO (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Anexo 2)
TIPOLOGIA DOS HOSPITAIS DA REDE DE ATENGAC A URGENCIA E EMERGENCIA E PROPOSTA DE
INCENTIVO FINANCEIRO
PRT Consolidada n® 6 de setembro de 2017:
Art. 859, As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia localizadas nas unidades hospitalares estratégicas
poderdo receber incentiva de custeio diferenciada de acordo com a tipologia descrita no Anexo 2 do Anexo Ill da
Portaria de Consolidagdo n® 3, observados os seguintes limites: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 89)

Quadro 32: Tipologia de Porta de Entrada e incentivo financeiro
Tipologia Hospital Especializado Tipo Il

1 Hospital de referéncia que atenda no minimo a uma macrormegiao, obedecenda aos critérios
estabelacidos neste documento e deve ser referéncia para uma cobertura popuizcional a partir de

Crilérios de habilitagio 501 mil habitantes. : ! ! » !
2 Deve possuir, no minimo, dois servigos de referéncia, habilitades em alta complexidade, para

desampenhar seu papal coma neurocirurgia, fraumato-ortopedia, cardiclogia/cardiovascular, ou
como referénecia para pediatia.

Deva contar com equipe 24h, composta por médicos especializados, cuja composicio
Recursos Humanos depende do perfil assistencial do estabslecimento, equipe multidisciplinar & equipes para
manejo de pacientes criticos.

Incentive Financeiro RS 300.000,00
Mensal

5.5.2 Leitos de Retaguarda

CONSTATACAO: A Macrorregido Grande Oeste possui implantados um total de 84 Leitos de
Retaguarda Clinica em hospitais da Regido de Xanxeré e Exitremo Oeste, ainda conforme Planos de
Ac&o anteriores tém aprovados através da:

. MNota Tecnica n® 404/2016" e Parecer Tecnico n® 1299/2021-CGURG/DAUH/SAES/MS™:

o Reqido do Extremo Oeste: O Hospital S80 Lucas (CNES 2378183). no Municipio de
Guaraciaba tem 30 Leitos aprovados conforme NT*, destes estéo implantados 8. Sendo assim 22 leitos
aprovados que nao foram implantados;

o Regifo Extremo Oeste: O Hospital de Ipord (CNES 2378183), no Municipio de Ipora do
Oeste tem 10 Leitos aprovados conforme NT*, apds revisdo conforme Parecer Técnico™ o registro atual
& de 12 leitos aprovados, o prestador através de oficio manifestou interesse de implantacéo, porem nao
atende o critério de quantitativo de leitos. Sendo assim 12 leitos aprovados que ndo foram
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implantados;
Reqido Oeste: A Associacdo Hospitalar Beneficente de Pinhalzinho (CNES 2537826) no

municipio de Pinhalzinho, conforme Parecer Técnico™ tem 11 leitos aprovados, o prestador declinou do
pleito através de oficio e os Leitos foram remanejados para a Fundac&o Meédica do Trabalhador Rural

(CNES 2553163) foi dado encaminhamento do processo de habilitacdo que foi indeferido a nivel
ministerial por ndo atender o critério “Nos hospitais privados, conveniados ou coniratados pelo SUS,
sera possivel a qualificagdo de 1 (um) leito de enfermaria clinica j& disponivel para o SUS para cada 1
(um) leito novo disponibilizado para o SUS, especificamente para retaguarda & Rede de Atengdo as
Urgéncias™. Sendo assim 10 leitos aprovados que nao foram implantados;

Regido Oeste: O Hospital S&o Bernardo (CNES 2538342) no municipio de Quilombo
conforme Parecer Técnico™ foi solicitado 20 leitos, Status: ndo aprovado, considerando que se trata
de inclus&o de Leitos Novos sem apresentacédo da necessidade de |eitos.

o Reqgiéio Oeste: A Fundac&o IMédica do Trabalhador Rural (CNES 2553163) no municipio

de Caxambu do Sul conforme o Parecer Técnico** foi solictado 10 leitos, Status: Ndo Aprovado,

considerando que trata-se de incluséo de Leitos Novos sem apresentacdo de necessidade de leitos.
Regidio de Xanxeré O Hospital Frei Bruno (CNES 2411415) no municipio de Xaxim

conforme Parecer Técnico™ o registro atual € de 05 Leitos Novos, o prestador declinou do pleito através

de oficio e os leitos foram remanejados e implantados.

Regidio de Xanxeré: O Hospital Sdo Cristovéo (CNES 2652099) no municipio de Faxinal
dos Guedes, tem 23 leitos aprovados conforme NT*, apos revisdo conforme Parecer Técnico™ o
registro atual & de 11 leitos aprovados. Implantados

Diante da analise das devolutivas verifica-se que a Macrorregifio Grande Oeste ainda
possui aprovados 44 Leitos de Retaguarda Clinica para implantacdo, destes 10 leitos estdo
tramitando em processo de analise junto ao Ministério da Salde para implantac&o no Hospital Santa
Luzia De Deolindo Jose Baggio (CNES 2411164) no municipio de Ponte Serrada, logo ficam 34 |eitos
para serem remanejados e implantados.

As taxas de ocupac&o geral dos leitos e as Diligéncias recebidas através de oficios vindos da
CGURG/DAHU/SAES/IMS, verifica-se as baixas taxas de ocupac@o desses leitos e a dificuldade de
atender a Taxa de Ocupacao média minima de 85 %.

Fatores como dificuldade com transporte sanitario, de articulacdo entre as unidades
hospitalares porta de entrada e retaguarda ou até mesmo resisténcia de familiares e cuidadores podem
justificar a pouco utilizacéo desse componente.

Diante disso, esse Grupo Condutor promoveu uma reunido entre os Hospitais com Porta de
Entrada e Hospitais com Leito de Retaguarda Clinica para que fossem apresentados suas capacidades
instaladas e fomentar a ocupac&o desses leitos porém ainda néo se tem verificado efetividade.

PROPOSIGAO: Frente ao exposto ndo ha necessidade de aprovagdo de Leitos de
Retaguarda Clinica para a Macrorregiao Grande Oeste, somente a implantag&o dos leitos que estéao

tramitando em analise para o Hospital Santa Luzia De Deoclindo Jose Baggio (CNES 2411164), no

municipio de Ponte Serrada e caso houver aumento da taxa de ocupacéo sinalizando a necessidade de
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implantacé@o de mais leitos, os 34 leitos ja aprovados serdo implantados de maneira estrategica.

5.5.3 Leitos de Cuidados Prolongados

CONSTATACAO: Conforme analise das caracteristicas demograficas e epidemiolégicas da
macrorregido, considerando que 17% da populagéo esta entre a faixa etaria de 60 anos a 80 anos ou +
e que 15% da populacdo com renda de menos de meio salario minimo, somando que o perfil de
morbidades hospitalares apresentam as maiores incidéncias no que se refere as Neoplasias e doencas
circulatérias, corroboram com o processo de transicéo epidemioldgica que consiste na substituicao das
morbidades por doencas infectocontagiosas por doencas crénicas.

Sendo assim, o perfil etario que sugerem um contingente significativo da populacéo idosa, a
renda abaixo de *: salaric minimo que evidencia um perfil socioecondmico dependente de politicas
publicas e o perfil epidemiolégico indicam que haverd um numero significativo de pessoas que irdo
configurar um grau de dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado
para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo, muitas vezes precisando de institucionalizacéo
hospitalar por longos periodos. porém sem requerer assisténcia de alta complexidade, sendo assim séo
elegiveis para ocupar o componente de Leitos de Cuidados Prolongados.

A macrorregido possui um total de 50 leitos aprovados no que se refere a NT n® 404/2016 que
apos os prestadores terem declinado do pleito atraves de oficio foram remanejados da seguinte forma e
encontram-se com 0s seguintes encaminhamentos:

. Na Regido de Xanxeré: os 20 Leitos que estavam aprovados para a Fundacdo Méedica de
Assisténcia ao Trabalhador Rural (CNES 2553155), no municipio de S&o Lourenco do Oeste, apos
oficio do prestador declinando do pleito, 15 leitos foram remanejados para o Hospital Santa Luzia De
Deoclindo Jose Baggio (CNES 2411164) no municipio de Ponte Serrada o fluxo de habilitacéo atendeu a
Deliberacao 217/CIB/2021 e esta em analise no Ministério da Salide para portaria de habilitacao.

. Na Regiéo Oeste: dos 15 Leitos que estavam aprovados para a Sociedade Hospitalar Pe
Jo&o Berthier (CNES 2538571), no municipio de S&o Carlos, apds oficio do prestador declinando do
pleito, 15 leitos foram remanejados para o Hospital S&o Bernardo (CNES 2538342) no municipio de
Quilombo mais 05 Leitos restantes da Fundacio Médica de Assisténcia ao Trabalhador Rural (CNES
2553155), totalizando 20 leitos. Conforme o fluxo de habilitacdo da Deliberacdo 217/CIB/2021 a
estrutura fisica hospitalar ndo atende critérios e esta com projeto em analise na ANARQ.

. Na Regido Extremo Oeste: dos 15 Leitos que estavam aprovados para o Hospital Cedro
(CNES 2378809), no municipio de Sao José do Cedro, apos oficio do prestador declinando do pleito, 15
leitos foram remanejados para o Hospital Sagrada Familia (CNES 5749018) no municipio de Itapiranga.
Caonforme o fluxo de habilitacéo da Deliberacdo 217/CIB/2021, apos vistoria foi constatado que faltam

ajustes para atender os critérios de habilitacéo.

PROPOSIGAO: Frente ao exposto ndo ha necessidade de aprovagdo de Leitos de
Cuidados Prolongados para a Macrorregido Grande Oeste, somente a implantacao dos leitos que
estdo tramitando em analise para o Hospital Santa Luzia De Deolindo Jose Baggio (CNES 2411164),

no municipio de Ponte Serrada e manter o pleito dos 35 leitos aprovados aguardando os processos de
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estruturacdo e ajustes das duas outras unidades hospitalares para atendimento dos critérios e
efetivacao da implantacao.

5.5.4 Leitos de Cuidados Intensivos
JUSTIFICATIVA: De uma forma geral a Macrorregiao Grande Oeste, possui um total de 67

leitos de terapia intensiva, 10 leitos UCO e 7 leitos pediatricos, distribuidos em quatro hospitais. sendo
22 leitos na Regido de Xanxeré, deste 10 s&o leitos UCO e 2 Leitos Pediatricos no Hospital Regional
S&o Paulo, mais 25 Leitos na Regido Oeste, no Hospital Regional do Oeste onde 5 Leitos s&o
Pediatricos e 20 Leitos na Regido Extremo Oeste.

Conforme a Portaria MS/GM n° 1.101 de 12 de 2002 que define o célculo do quantitativo de
leitos de terapia intensiva conforme o contingente populacional, considerando como indicadores o
percentual de usuarios SUS e leitos obstétricos, os 22 leitos de terapia intensiva existentes na Regido
de Xanxeré contemplam a necessidade daquela Regido, porém a Regido Oeste conforme o calculo
apresenta um déficit de 10 leitos e a Regido Extremo Oeste apresenta um déficit de 4 leitos,
considerando o vazio assistencial daquela regido e os critérios minimos de recursos humanos e
materiais para habilitacdo de unidades de terapia intensiva se considera a necessidade de implantacdo
de 10 leitos na Regido Extremo Oeste.

De acordo com os critérios estabelecidos no art. 25 da Portaria MS/GM n° 2.395/2011 as
instituicdes que nio possuem portas de entrada hospitalares de urgéncia e disponibilizarem leitos de
UTI ja existentes, poderdo qualificar até 70% dos seus leitos de UTI, caso possuam porta de enfrada de
urgéncia e emergéncia poderao qualificar até 80% dos seus leitos de UTI.

Conforme o Parecer Técnico n° 1299/2021/-CGURG/DAHU/SAES/MS a Macrorregiao Grande
Oeste possui 05 Leitos de UT| Pediatrica aprovados para incentivo RUE porém o prestador declinou
atraveés de oficio.

A Macrorregido Grande Oeste estd passando por um processo de reestruturaco e
redimensionamento bastante significativo e impactante no que se refere a rede atendimento de urgéncia
e emergéncia infantil, portanto se faz extremamente necessario se implantar um unidade hospitalar de
referéncia no atendimento pediatrico que possua uma estrutura de apoio diagnéstico e aporte
tecnoldgico que atenda suas demandas de média e alta complexidade de acordo com a especificidade
que a clientela pediatrica necessite.

PROPOSICAO:

Frente ao exposto, no que se refere ao paciente de cuidados criticos se faz necessario habilitar
0os 5 leitos de UTI pedidtrica na Regifio Oeste j& aprovados conforme Parecer Técnico n°®
1299/2021-CGURG/DAUH/SAES/MS e ainda solicitar mais 10 leitos de cuidados intensivos pediatricos
para atender a demanda macrorregional.

Ja para a Regido Extremo Oeste se faz necessario a implantacdo de mais de 10 leitos de
cuidados intensivos, visto que € um regido permeada de inumeros vazios assistenciais e ligada a outros
pontos da rede por uma malha viaria precaria compreendendo uma grande distancia.

5.5.5 Linha de Cuidados
CONSTATAGAO:
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A Macrorregiao Grande Oeste possui as duas linhas de cuidados implantadas.

5.5.5.1 AVC: Habilitada no ano de 2021, CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
TIPO 1l AOS PACIENTES COM AVC, no Hospital Regional do Oeste, municipio de Chapecé atende
toda a Macrorregidao Grande Oeste;

5.5.5.2 Cardiovascular: Habilitada no ano de 2004, UNIDADE DE ASSISTENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR®, no Hospital Regional S&o Paulo, no municipio de
Xanxeré atende toda a Macrorregiao Grande Oeste.

PROPOSIGAO: O territério macrorregional & extenso e interligado por rodovias em precérias
condicbes de trafego, os municipios da Regido Extremo Oeste ficam muite distantes das duas
referéncias habilitadas e considerando gue as comorbidades assistidas por essas duas linhas de
cuidados séo tempo sensiveis o que por vezes compromete o tratamento dos usudrios de Regides mais
distantes e ainda a Unica Unidade de Aviacdo Publica, gue oferta atendimento asromédico na
Macrorregiéio s6 opera em cendigfes visuais e estd homologada somente para voos diurnos deve-se
considerar se criar de maneira formal um fluxo de absorcéo pelo Hospital Terezinha Gaio Basso, quando
ndo for possivel os usuérios da Regido Extremo Oeste terem acesso em tempo habil as unidades
habilitadas.

5.6 Atencao Domiciliar:

JUSTIFICATIVA: Considerando as caracteristicas de perfil demografico regional, somado ao
perfil epidemiolégico que desenha usuarios com graus de dependéncia diversos devido a cronicidade
de doencas cardiovasculares, neurodegenerativas e paliativos para neoplasias na perspectiva da nova
proposta de assisténcia que vem se desenhando que consiste no reforco da assisténcia em niveis
intermediarios e a vocacionalizacdo dos componentes hospitalares de alta complexidade somente para
casos graves e que requerem atencéo especializada e além do mais as unidades hospitalares estéo
atendendo além da sua capacidade de taxa de ocupacdo o que compromete a qualidade e a
humanizacdo desse tipo de clientela, se faz necessario investir na implantacdo de servicos de
complexidade intermediaria, que neste caso também pode minimizar um problema significativo dentro
da macrorregido, o transporte sanitario, uma vez que a assisténcia do profissionais de saude podem ir
até o usuario sem a necessidade de deslocar o paciente.

PROPOSIGAO: Frente ao exposto, considerando os critérios minimos de implantac&o
propde-se a:

1. Implantacdo de 01 SAD com EMAD tipo 2 para o municipio de S&o Lourenco do Oeste;

2 Implantacéo de 01 SAD com EMAD tipo 2 para o municipio de S&o Miguel do Oeste

PORTARIA CONSOLIDADA N° 6 de 28 de setembro de 2017

Segdo V
Do Incentive Financeiro ds Custeio para a Manutengéo do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD)
Art. 305. O incentivo financeiro de custeio para a manutencdo do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) seré
distribuido da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 34)
Il - R 34.000.00 (trinta & quatro mil reais) por més para cada EMAD tipo 2; e (Crigem: PRT MS/GM 825/2016,
Art. 34, 1)

Quadro 33: Tipologia e incentivo financeiro Servico de Atencao Domiciliar
Tipologia PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016
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Critarios de Implantacao

Recursos Humanos

Incentive
Financeiro Mensal

(vinte mil) habitantes.

Art 25 Saoc requisitos para habilitagao do SAD:
| - populache municipal igual ou superior &
20000 (wvinte mil) habitantes, com base na
populagdo  mais recente estimada pela
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE};

Il - hospital de refaréncia no Municipio ou
regifio a qual integra, e

Il - cobertura de Servico de Atendimento Maovel
de Urgéncia (SAMU 192) habilitado & em
funcionamento.

Il - EMAD

Tipo 2

a) profissional médico com CHS de, no
mimimo, 20 (vinte) horas de trabalho;

b} profissional enfermeroc com CHS de,
no minimeo, 30 {trinta) haras de trabalho;
) profissional fisiclerapeuta ou assistente
social com somatono de CHS de, no
minima, 30 {fninta) horas de trabalho; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de
enfermagem, com somatorio de CHS de,
no minimo, 120 (cento e vinte) horas de

trabalho.

R$ 34.000,00

Art 28 Todos os Ndunicinios com uma EMAD, tipo
1 ou tipo 2, poderdo solicitar 1 (uma} EMAP sendo
possivel a implantacdo de mais 1 (uma) EMAF a

cada 3 (irés) EMAD a mais implantadas

Art. 18, A EMAP terd composicBo minima
de 3 (lrés) profissionais de nivel superior
escolhidos entre as ocupagdes listadas a
seguir, cua soma das CHS de seus
componentes sera de. no mimmo, 90
(nowventa) horas de trabalho

| - assistente social,

Il - isioterapeuta;

Il - fonoaudidloga;

I - nutricionista

Y - odontologo

W1 - psicologa

Wil - farmacéutico; ou

Wil - terapeuta ocupacional.

Paragrafo dmico. Nenhum  profissional
componente da EMAP podera ter CHS
infenor a 20 (vinte) horas de trabalho.

R$ 6.000,00 para cada EMAP

PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016

Art. 27. Municipios com populacdo inferior a 40.000 (quarenta mil) habitantes poderdo solicitar habilitacdo de
EMAD Tipo 2, individualmente, se tiverem populagdo entre 20.000 (vinte mil) & 39.999 (frinta & nove mil e
novecentos e noventa e nove) habitantes ouv por mefo de agrupamento, no caso dagueles com menos de 20.000
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Planejamento em Salude
Geréncia Regional de Salde de Chapeco

PROPOSICOES PAR RUE REVISAO 2023
MACRORREGIAO GRANDE OESTE CATARINENSE

ANEXO I

e partal-extemo 8 informe o procasso SES

AGOES TRIPARTITE
COMPONENTES

PREVENGAO E VIGILANCIA A

ATENGAO PRIMARIA EM

CONSTATAGOES

*Cultura do usuério fortemente voltada
para medidas curativas,

"Usuano relaciona ou se considera
acohido & medida que recebe
condutas farmacoldgicas e soliciagiio
de axamas;
*Dificuldade  de implementacio da
pravengdo quatemara devido a
guesties culturais por parle do
usuario, questdo politico-adminstrativa
por parte dos gestores e do
profissional em aspectos relacionados
a protocolos engessados e pouco
flexiveis.

*Dificuldade e mudanca na concepcio
do usudrio no que se refere aos
programas de imunizacéo.

“Unica porta de entrada para rede de
urgéncia e emeargéncia para 58% dos
municipios da Macromegifo;

"Necessidade de se instrumentalizar

JAQUELINI
MORO:07774763988

ESFERA MUNICIPAL

*Fomentar & organizagdo  dos
processos de trabalho, principalmente
no gue se refere atendimento
multiprofissional,

“Instigar & apoiar a implemeantacio da
prevengao qualemaria;

*Criagho de protocolos que envolvam e
respaldam  os  profissionais na
implementactio da prevencéo
guaternana;

“Intensificar a busca ativa e envolver os
agentes comunitanos na
conscientizacao da importancia das
campanhas de vacinagho e
manutengdo do asquema vacinal
*Buscar aumentar a coberiura vacinal;
*Buscar envolver as secrelanas de
seguranca publica, educagio, servigo
social  entre  outras em  agles
extramuros que reflatern no
comportameanta de saide

TArticulaches  micromegionais | entre
municipios no intuto de integrar e
ofimizar recursos para implantagio de
services. estratégicos e utiizacio de

Assinado de forma digital por
JAQUELINI MORO:07774763988

ESFERA ESTADUAL

*Prastar apoio nas agies da Vigilancia
Epidemicldgicas e Sanitdrias no que se
refere aos agravos aendémicos e
epidémicos,

“Dar suporte na para ampliacio da
cobertura vacinal;

*Enquanto  Macrorregidio e Grupo
Condutor  RUE  elsborar uma MNota
Técnica baseada na realidade da
regidio gue norfela & UBS quanto a

ESFERA FEDERAL*
(ANEXOII)

*PORTARIA INTERMINISTERIAL N°
1.055, DE 256 DE AERIL DE 2017

PSE & uma estratégia de integragio da
sauda e  educagdo para  ©
desenvolvimento da cidadania e da
qualificacéo  das politicas  publicas
brasileiras.

INCENTIVO FINANCEIRO:

RS b.676,00 (cinco mil seiscentos e
setenta e seis reais), municipios com 1
(um) a 800 (seiscentos) educandos
inscrtos

*PORTARIA N° 3582, DE 6 DE
NOVEMBRO DE 2018

Art. 2° O programa Academia da
Sainde & uma estralégia de promogBo
da saude e produgéio do cuidado que
funciona com a implantagiio de
aspagos  pdblicos  conhecidos coma
polos do Programa Academia da

Saide. Esses polos deverdo ser
dotados de infraestrutura,
equipameantos a profissionais
qualificados

*PORTARIA N° 2979, DE 12 DE
NOVEMBRO DE 2019

Institui o Programa Previne Brasil, que
estabelece nove modelo de

Docurmento assinade digitalments
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COMPONENTES

UNIDADE DE  PRONTO
ATENDIMENTO E PAM

O objetivo €

GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Planejamento em Salude
Geréncia Regional de Salde de Chapeco

CONSTATAGOES

de maneira uniforme  guanio 8
squipamentos e gerenciamento de
cendario frente a situagles de urgéncia
e emergéncia que  buscam  por
atendimento na APS

*0s  municipios: que contam com
apenas a APS como components
RUE, possuem acesso somente das
7h as 17h, fora desse horano os
gestorss municipais dispdem  de
Ambulancia do tipo A para remover 0s
usuanos para portas
contratualizadas/pactuadas.

'Verlﬁm-seqneasmw}\szdhe

ESFERA MUNICIPAL

Hospitais microrregionais como
primeiro acesso fora do horario da
atendimento da APS.

“Qualificar & absorgBo da demanda
espontanea ftendsndo ser a mais
resolutiva possivel,

“Qualificar a absorcao da demanda
espontanea fendsndo ser a mais

aoendimemos d‘e smde de

AGOES TRIPARTITE
ESFERA ESTADUAL

materiais, equipamentos e
gerenciamento da cenarno frante as
urgéncias e emergéncias  atendidas
nesse contexte, deliberando em CIR.
*Afravas do CIES realizar capacitagao
e educacho permanente para o
atendimentos as urgencia a
emergéncias, com qualiicagio da
equipe, implantacio de protocolos @
fiuxograma

Himplantar o CQualifica APS para
resuliar na melhoria do acesso do
usuario e na qualidade da atengho.

“Instrumentalizar as unidades com o

de atendimentos, na grande maiona  resolutiva pﬂ&sw Protocolo Catarinense de Classificagiio
classificados como pouco urgente au  Pi - finant @ confa s Risco;

rjhtsgeme ios “Criar l.lmq Poliica Estadual de
“Instrun C 50 Urgéncia e Emnsrgﬁnua que agregue
priprios N&o uma lidad: valor fi tr de indicadores

regional pons M Ls.llnzem e5cores &
indicadoras

*Alguns nmnf;xus que possuem APS
como  Unica porta  de  entrada,

JAQUELINI

Assinado de forma digital por
JAQUELINI MORC:077 74763088

MORO:07774763988 pados: 2023.06.29 10:59:46 -03'00"

de oferla de servigo, alendimento da
dmﬂaamsntm\sdadg

ESFERA FEDERAL*
(ANEXOII)

fingnciamento de custeio da Alencho
Pnmaria & Sadds no ambito do
Sistema Unico de Saude, por meio da
alteracio da Portana de Consolidacio
n® 6/GMMS, de 28 da setembro de

2017

*PORTARIA N° 2983, DE 11 DE
NOVEMBRO DE 2019

Institvi o Programa de Apoio &

Informatizagae e Qualificagio dos
Dados da Atencio Priméria & Sadde -
Informatiza APS por meio da
alteraglo das Portarias de
Consolidacéo n® &5/GMMS e n°
G6/GMMS, de 28 de setermbro de 2017

“PORTARIA GM/MS N° 635 DE MAIO
DE 2023 Institul, define e cna incentivo

financeirc  federal de implantagéo,
cusieioc e desempenho pare  as
maodalidades de equipes
Multiprofissionals na Atencio

Primaria a Saude

“Constiugho, Implantacéio, Habmgae
o Qualificagio de uma Unidade
Pronto Nendl‘rnerto (UPA) - Forte Il
na Regido da Grande EFAPI, municipio

de Chapeco.
*Constrido, Implaniagto, Habiliacko

a Qusllﬁmqan de uma Unidade
PmMo‘NQMIrnem (UPA} - Porte 1
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COMPONENTES

PORTA DE
HOSPITALAR

ENTRADA

LEITOS DE RETAGUARDA
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Planejamento em Salude
Geréncia Regional de Salde de Chapeco

CONSTATAGOES

e gualificacio

*As trés portas de entrada hospitalar
com atendmento & demanda
espontanea;

“As trés portas hospitalares atendendo
além da sua capacidade,

*Parta do HRO com estrutura pracaria
ndo oferece espago adeguado para
organiza¢io do fiuxo;

*Auséncia de porta de entrada para
absorver as demandas de urgéncia e
emeargéncia pediatrica;

“Leitos  ociosos, prestadores  ndo

JAQUELINI
MORO:07774763988

AGOES TRIPARTITE

ESFERA MUNICIPAL ESFERA ESTADUAL ESFERA FEDERAL*

*Se organizar/pactuar de  maneira
microregional para que a demanda
esponténes seja absorvida pelas UPAs
e Hospitais Micromegionais,

“Tomar referenciadas as 3 portas de
entrada hospitalar de alta
complexidade.

*Reestruluracio  fisica do  Pronto
Socomo do Hospital Regional;
“Viabilizar recursos financeiros para
ampliagio e estruturacdo do Hospial
Augusta Muller Bohner para toma-lo
urm Hoespital Infantil Infantil
Macromagional;

Assinado de forma digital por
JAQUELINI MORO:07774763988

Dados: 2023.06.29 11:01:30 -03'00

(ANEXOII)

ano de 2013,

'PORTARIA N° 1473, DE 18 DE
JULHO DE 2013

Subseco il

Do Incentive Financeiro (mensal) de
Custeio para Unidades Mdveis

At 25, Fica instituido incentivo
financeire de custeio para manutencio
das Unidades Moveis efetivamenta
implantadas, na sequinte proporgan:
USA HABILITADA - R$ 38.500.00

USA QUALIFICADA - RS 48 221,00
USB HABILITADA - R§ 13.125,00

USBE QUALIFICADA - RS 21.919,00
UNIDADE AEROMEDICA - RS
48.221,00

‘PORTARIA CONSOLIDADA N° 6 de
28 de setembro de 2017 Art. 859,
*INCENTIVO FINANCEIRO MENSAL
DE RS 300.000,00 para Habilitagia e
Qualificacio da Porta de Entrada em
Urgéncia & Emergéncia com incentiva
RUE - Hospital Especializado Tipa Il
para o Hospital da Crianga Augusta
Muller Bohner

*PORTARIA CONSOLIDADA N° 6 de
28 de setembro de 2017, Art. 858;
*RECURSO FINANCEIRC de RS
3000.00000 para Estroturagao da
Porta de Entrade do Hospital da
Cnanca Augusta Muller Bohner e
Hospital Regional do Oesta

*PORTARIA CONSOLIDADA N° 6 de

e partal-extemo 8 informe o procasso SES
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COMPONENTES

CLiNICA
LEITOS DE
PROLONGADOS

CUIDADOS

GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Planejamento em Salude
Geréncia Regional de Salde de Chapeco

CONSTATAGOES

conseguem manter a faxa média
minima da 85% da ocupacia;
*Dificuidade no trdmite inter hospitalar

“A macroregifio tem necessidade de
habiitagac desses letos devido a
caracteristica socioecondmica, perfil
populacional e Indices de morbidade
hospitalar que reguerem intemagies
de longos periodos porém
intervencoes de baixa complaxidade;
*Possui 2 prestadores com inferesse
porém com dificuldades na
estruturagao e atendimento da crtérios
e 1 prestador aguardando portaria de
habilitacio,

JAQUELINI

MO RO:O? 7747639088 Dados: 2023.06.29 11:02:13
-03'00'

AGOES TRIPARTITE

ESFERA MUNICIPAL ESFERA ESTADUAL ESFERA FEDERAL*

*APS manter vinculo com a Umidada
Hospitalar no Processo de
alta‘desinstitucionalizacho, preparando
o contexto familiar para os cuidados
domiciliares

WISAANARG  atuar  junto 8o0s
prestadores hospitalares que  se
mostraram interessados em esiruturar
a unidade para acolher a demanda,
agllizando & analise dos processos e
emitindo as devolutivas e orientaglies
necessanas de forma agil

Assinado de forma digital por
JAQUELINI MORO:07774763988

gouhr

(ANEXOII)

28 de setembro de 2017 Art. 862. As
instituictes hospitalares, publicas ou
privadas, gue disponibilizarem leitos de
relaguards és Portas de Entrada
Hospitalares da Urgéncia, por meio da
[ izagio de ias clinicas,
astardo  aptas & receber custeio
diferenciado, no valor de RS 300,00
{trezentos reais) por diaria do leito novo
au qualficado

*Mao hé necessidade de aprovar mais
leitos

*Habilitar & gualificar os 10 leitos do
Hospital Santo Expedito do municipio
de Ponte Serrada

*Manter em forma de pleito os 34 leitos
& aprovados

*PORTARIA CONSOLIDADA N° 6 de

28 de setembro de 2017
Sacho X
Dos  Incentives  Financeiros  de

Investimento e Custeio para Ampliagao
e Adequacic Tecneldgica e Reforma
de Umidada de Intemagdo em
Cuidados Prolongados (UCP)

*Manter os pleitos dos 35 leitos j&
aprovados, aguardando  estruturagao
para  atendimento de  critérios e
afetivacio da implantacao

"Habilitar e gualificar os 15 leilos do
Hospital Santo Expedito do municipic
de Ponte Serrada

*N&ao hé necessidade de aprovacho de
novos pleitos,
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COMPONENTES

LEITOS DE
INTENSIVOS

CUIDADOS

LINHA DE CUIDADOS
AVC E CARDIOVASCULAR

GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Planejamento em Salude
Geréncia Regional de Salde de Chapeco

CONSTATAGOES

*De maneira geral a Macromegido
possui um défict geral de 14 Leitos de
terapia intensiva

*50 na Regido Extremo Oeste o déficit
referenta ao contingente poputacional
de 4 leitos. porém levando em
consideracdo o wvazio  assisiencial
daquela regido se  considera a
impiantaciic de 10 lsitos de terapia
intensiva.

*NECESSIDADE DE IMPLANTAGAQ
DE 20 LEITOS

* A Macromeqiao possul as duas linhas
de cuidados habilitadas, 01 delas na
Regido Oesie e outra na Regido de
Xanxerg,

= O terntono & exlenso e interligado
por rodovias em pracanas condighes
de {réfego,

* O= municipios da Regiao Extremo

Documenle assinado digitaimente
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Data: 25/06/2023 15:10:05-0300
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ESFERA MUNICIPAL

“PORTARIA CONSOLIDADA N° 6 de
28 de setembro de 2017 Art. 868
Parégrafo Unico. A diferenca entre o
valor real da diaria do lsito de UTl e o
repasse do recurso federal por leito
devera ser custeada por esiados e
municipios, na forma pactuada na
Comiss#io Intergestores Regional (CIR)
e na Comissao Intergesiores Bipartite
(CIB).

“Qualificar a absorgio da demanda
hospitalar contrarreferéncia para
continudade da assisténcia de maneira
qualificada evitando reinternacio

JAQUELINI MORO:07774763988 Moro:07774763988

AGOES TRIPARTITE
ESFERA ESTADUAL

“Ampliar a estrutura fisica do Hospital
Terezinha Gaio Basso pars acomodar
mais 10 leiftos de ierspia intensiva
pediatrica

*Disponibilizar aporte financeire para a
estruturaggo de 10 leitos de lerapia
intensiva pedigtrica e apoio diagndstico
para o Hospital da Crianga Augusta
Muller Bahner

*Criar um fluxo de absorgho pelo
Hospital Terszinha Gawo Basso,
quando ndo & possivel os usudnos da
Regigio Extremo Oeste [eram acesso
em tampo  habil  as  unidades
habilitadas

ESFERA FEDERAL*
(ANEXOII)

*PORTARIA CONSOLIDADA N° 6 de
28 de setembro de 2017 Art. 868, As
instituigbes hospitalares que
disponibilizarem Leitos de UTI & Rede
de Atengao as Urgéncias, fardo jus ao
valor por disria de UT|, estabelecido
am ato normafivo do Mimstro de
Estado da Salde, acrescidos a fitulo
de incentvo, dos seguinles valores
conformea sua tipalogia:

| - RS 321,28 (frezenios e vinte e um
reais @ vinte a oito canlavos) para UTI
adulta & pedigtrica tipo I,

Art 869, As insfituicdes hospitalares
que possuem Porias de  Entrada
Hospitalares de Urgéncia ]
disponibilizarem  letos de UTI ja
existentes poderfio gualificar até 80%
{oitenta por cento) dos seus leitos de
UTI, de acordo com os critérios
estabelecidos no art. 872,

"Previsao orcamentdana para incentivo
financeiro de 16 leitos, considerando os
05 ja aprovados conforme Parecer
Técnico i
1296/2021-CGURG/DAHLI SAES/MS.

*PORTARIA CONSOLIDADA N° 6 de
28 de setembro de 2017

Secao X

Do Incentivo Financeiro de Custeio, por
Dia e por Leilo, des Unidades de
Cuidado Agudo ao Pacients com AVC
e Unidades de Cuidado Integral ao
Paciante com AVC

Assinado de forma digital por JAQUELINI
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Planejamento em Satde
Geréncia Regional de Salde de Chapeco

Oeste ficam muito distentes das duas
referéncias habilitadas;

*As comorbidades assistidas por essas
duas linhas de cuidados sBo tempo
sensivels o que por Vezas compromests
o tratamento dos usuénos de Regifes
mais distantes.

*A Unica UAP da Macromegitio s
opera em condigbes visuais e esta
homologada soments  para  voos
diurnos
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Planejamento em Salude
Geréncia Regional de Salde de Chapeco

PROPOSIGOES PARA PREVISAO ORGAMENTARIA MINISTERIAL
PAR RUE MACRORREGIAO GRANDE OESTE CATARINENSE

REVISAO ANO 2023
CONFORME: Portaria de ConsolidaCAo n° 6, de 28 de Setembro de 2017
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006 03 10 2017.html

ESFERA FEDERAL*

Ib#partal-extemo & informe o procasso SES

ANEXO II:

1. AGOES DE PROMOGAO, PREVENGAO E VIGILANCIA A SAUDE
PORTARIA CONSOLIDADA N° 6 DE SETEMBRO DE 2017:

Art. 433. O Componente de Vigilancia em Satlde refere-se aos recursos federals destinados as acées de: (Origem: PRT MS/GM
1378/2013, Art. 15)

| - vigildncia; (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 15, 1)

I - prevengéo e controle de doengas e agravos e dos seus fatores de risco; e (Origem. PRT MS/GM 1378/2013, Art. 15, 1)

Il - promogé&o. (Crigem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 15, 1ll)

Art. 435. Il - cada Municipio percebera valores equivalentes a ho minimo 60% (sessenta por cento) do "per capita” do PFVS atribuido
ao Estado correspondente; e (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 17, 11)

Art. 443. O Componente da Vigiladncia Sanitaria é constituido por: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.192 de 23.12.2021)

| - Piso Fixo de Vigildncia Sanitéria (PFVisa): destinados a estados, Distrito Federal e municipios, visando o fortalecimento da
descentralizagdo, a execugdo das agbes de vigildncia sanitaria e a qualificagdo das analises laboratoriais de interesse para a vigilancia
sanitaria; e (Redag&o dada pela PRT GM/MS n° 3.192 de 23.12.2021)

Il - Piso Variavel de Vigildncia Sanitaria (PVVisa): destinados a estados, Distrito Federal e municipios, na forma de incentivos
especificos que aprimorem as ag¢les e a gestdo do Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n°
3.192 de 23.12.2021)

Art. 444, Os valores do PFVisa serdo ajustados anualmente com base na populacdo estimada pelo IBGE. (Origem: PRT MS/GM
1378/2013, Art. 25).
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Planejamento em Salude
Geréncia Regional de Salde de Chapeco

2. ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, o financiamento da Atengdo primaria 4 Satde (APS) é calculado
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com base em 4 componentes: Capitagdo ponderada; Pagamento por desempenho; Incentivo financeiro com base em critério
populacional e Incentivos para agoes estratégicas.

Portaria de Consolidagdo n® 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXII), o financiamento da Atengdo Primaria deve ser
tripartite e deve estar garantido nos planos nacional. estadual e municipal de gestdo do SUS. As transferéncias dos incentivos
financeiros da APS aos municipios sa@o efetuadas em conta especifica para esse fim, de acordo com a normatizagdo geral de
transferéncias de recursos fundo a fundo do Ministério da Satide.

PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023 - Institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantagéo, custeio
e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atengéo Priméria & Saude.

3. ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR:

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADD EM. JB/D6/,

REGIAD DE SAUDE MUNICIPIO STATUS TPO HABILITADA QUALIFICADA ; é
S&o Miguel do Deste Reabilitar, sprovada em CIB UsB R$ 1312500 R$ 21.918,00 i %
Mondai Para previsdo orgamentaria use R$ 13.125,00 R$ 21 919.00 E% L_L,j
lpora do Dasta Para previsao orgamentaria usB RS 13.125.00 R§ 21.919,00 ;
Extremo Oesta Guaraciaba Para previsdc orgamentéria Use R$ 13.125,00 R$ 21.919.00
580 José do Cedo Para previséo orgamentaria usB RE 1312500 RS 21.919,00
Palma Sola Para previséo orgamentéria usB R$ 13.125,00 RS 21.619.00
Dionisio Cerquaira Para previsdo orgamentaria USA R$ 13.12500 R$21.819,00

Dacumenta assinado digitalmente

g ‘Lb MIRIANE SARTOR JAQU ELl NI Assinado de forma digital por

T JAQUELINI MOROQ:07774763988

e MORQ:07774763988 Dados: 2023.06.29 11:04:03 -03'00'

W Pdg, 08 de 16 - Documento assinad
4 007138194/2025 e o codige PE2H2I0L o}



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Planejamento em Salude
Geréncia Regional de Salde de Chapeco
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Maravilha Para previsdo orgamentaria UsA R$ 13.125,00 R$ 21.919,00
Xanxeré Qualificar use R$ 13.125.00 RS 21.219,00
Abelardo Luz Para previséo orgamentaria usB R$ 13.125,00 R$21.919,00
Campo Eré Para previsdo orgamentaria usB R$ 13.125,00 R$21.919.00
Ipuagu Para previsao orgamentaria UsB RS 13.125,00 R% 2191900
Xanxeré
S#o Domingos Para previsdo orgamentaria UsB R$ 13.125,00 R$ 21 918,00 5
Kaxim Para previsao orcamentiria UsB R%13.12500 R% 21.919,00 ;
S#o Lourenge do Oeste Habilitar e Qualificar aprovada em CIB LsA R$ 38.500,00 RS 48.221 00 °§°
Kanxerd Qualificar UsA R$ 38.500,00 RS 4822100 :Z i
Quilombo Reabilitar UsSB R$ 13.125,00 RS 21.919,00 ;
Pinhalzinho Para previsdo orgamentaria usBe RS 13.125,00 R$ 21 919.00 :;
b Cunha Poré Para previsao orgamentaria usB R$ 13.125 00 R$21.919,00 ;_51, i
Irati Para previsdo orcamentaria usB R$ 13.125,00 RS 21.919,00 E‘ %
Oeste Chapeco Habilitar! Unidada R$ 38 500,00 RS 48 221,00 i : E
Qualificar Aeromédica @ E% ;
Chapeco Construgao e estruturacao espaco CRU RE 350.000 00 E b 1
fisico
NOTAS:

1. A USB do Municipio de Sao Miguel do Oeste, ja esta deliberada em CIB aguarda Habilitagdo/Qualificacao:

2. A USA do Municipio de Sao Lourenco, ja esta deliberada em CIB aguarda Habilitagdo/Qualificagéo;

3. A USB e USA do Municipio de Xanxeré sdo apenas Habilitadas, propbe-se Qualificacao;

4. A USB do Municipio de Quilombo, por se tratar de unidade estratégica microrregional, que a desabilitagdo impactou negativamente
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Planejamento em Salude
Geréncia Regional de Salde de Chapeco

naquela microrregiao busca-se a reabilitagdo daquela unidade;

5. A Unidade Aeromédica ndo & exclusiva aeromédica, porém & a Unica Unidade de Aviac@o Publica da Macrorregiao, busca-se a
Habilitagao/Qualificacéo;

6. As demais proposices para previsao orgamentaria, busca-se a implantag&o de novas unidades com o objetivo de qualificar o APH e o
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sistema logistico inter hospitalar que € fundamental para a Grande Macrorregido devido as suas peculiaridades regionais.
7. A CRU n&ao possui sede propria, atualmente esta alocada PROVISORIAMENTE junto ac Centro de Operacgtes da Policia Militar
(COPOM) e devido a reestruturacdo daquele 6rgdo de seguranca publica, a equipe da CRU devera se alocada em outro espago.

4. UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h:

INVESTIMENTO N°DE ST VALOR DO N°DE N° DE
EM PROFISSIONAIS e oo INCENTIVO ATENDIMENTO  ATENDIMENTO
_ REGIAGDE  EQUIPAMENTOS ) MEDICOS/24H it FINANGEIRO 8 MEDICOS s )
COMPONENTE  MUNICIFIO e EMOBILIARIOS ~ OPGOES PARA O EARA ot PARA /MES(03.01.060 CLASSIFICAGA
PARA UPA 24 h FUNCIONAMEN b =25 == QUALIFICACAO  10-003.01.06.009  ODERISCO/ 2
NOVAS E TO DA Jehii DE UPA 24H 5 MES(03.01.06.01 7
AMPLIADAS UNIDADE NOVA 03.01.06.002-9) 1-8) £
UNIDADE  DE -
PRONTO iy
ATENDIMENTO oy yyeRE XANXERE RS §00.000,00 v 2L durmos a2 RS 137.000,00 RS U8 000,00 5625 5625 =
E PAM natumos) &
PORTE | B
e
UNIDADE DE
PRONTO
AT ENEINEREEE (i e ey OESTE RS 600.000,00 g | il aimosed ) | RES0.0000000 st aaiion 10125 10.125
E PAM noturnos)
PORTE |
TOTAL R$ 1.200.000,00 RS 387.000,00 R$ 348.000,00
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Planejamento em Salude
Geréncia Regional de Salde de Chapeco

NOTAS:
T,

O municipio de Xanxeré tem porta hospitalar de alta complexidade porém nao conta com equipamento de salde de de complexidade
intermediaria, portanto sera uma unidade NOVA A SER IMPLANTADA/ESTRUTURADA/HABILITADA/QUALIFICADA

2. O municipio de Chapeco ja possui uma UPA 24h Porte |l habilitada e qualificada e possui um PAM na Grande EFAPI que realiza uma
media de 10.000 atendimentos/més, portanto ja € uma unidade implantada sera ESTRUTURADA/HABILITADA/QUALIFICADA.
5. PORTA DE ENTRADA:
INCENTIVO FINANCEIRO  Habilitagéio e Qualificacio da Porta de Entrada em
COMPONENTES  MUNICIPIO  REGIAQ INSTITUICAQ  (Art858 Prt. Consolidada n® Urgéncia e Emergéncia com incentivo RUE - Hospital
6 de setembro de 2017) Especializado Tipo I
HOSPITAL DA
CRIANGA
PORTA DE -
: CHAPECO QESTE AUGUSTA R$ 3.000.000,00 R$ 300.000,00
ENTRADA g %
BOHNER
HOSPITAL DA
BORIA Bk CHAPECO OESTE REGIONAL DO RS 3.000.000,00
ENTRADA i
NOTAS:

1.

A Macrorregido Grande Oeste esta passando por um processo de reestruturacdo e redimensionamento bastante significativo e
impactante no que se refere a rede atendimento de urgéncia e emergéncia infantil, portanto se faz extremamente necessario se
implantar um unidade hospitalar de referéncia no atendimento pediatrico que possua uma estrutura de apoio diagnéstico e aporte
tecnolégico que atenda suas demandas de média e alta complexidade de acordo com a especificidade que a clientela pediatrica
necessite.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Planejamento em Salude
Geréncia Regional de Salde de Chapeco

2. O Hospital Regional do Oeste & a principal e mais completa unidade hospitalar da Grande Macrorregido, sua porta de emergéncia
construida em 1986 hoje ja ndo comporta mais a absorcao da demanda de maneira qualificada e segura, demanda de readequacgtes
urgentes da sua estrutura fisica.

6. Leitos de Retaguarda

Incentivo FINANCEIRO
N° de CONSIDERANDO LEITOS
Municipio Instituicéo Leltos de STATUS Quﬁliﬁﬁg‘m
Aetaglisnta (44 Leitos aprovados nac
ielaviatios BLRe antHcres)
PONTE SERRADA HOSPITAL SANTA LUZIA DE DEOLINDO JOSE 10 Soligitado, tramitando no MS
BAGGIO MNimearo de leitos da Unidade X
~ R 200,00 X 365 dias X 0,85 {85
REGIAQ QOESTE % da taxa
de ocupagia)
A REGI.&O OESTE NAD POSSUI LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA IMPLANTADA : .
HA PREVISAQ ESTRATEGICA DE IMPLANTACAO DE 20 LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA PEDIATRICA NO HOSPITAL DA CRIANCA AUGUSTA
MULLER BOHNER PARA SERVIR DE SUPORTE A PORTA DE ENTRADA DO HOSPITAL REGIONAL DO OESTE
TOTAL RS 2.730.200,00

NOTAS:

1. A Macrorregido Grande Oeste possui 44 leitos de Retaguarda Clinica aprovados conforme Nota Técnica n® 404/2016 e Parecer
Técnico n° 1299/2021-CGURG/DAUH/SAES/MS, porém NAO IMPLANTADOS/HABILITADOS portanto, ndo ha necessidade
de aprovacdo de mais Leitos de Retaguarda Clinica, somente a implantagdo dos 10 leitos que estdo tramitando em analise
no MS para o Hospital Santa Luzia De Deolindo Jose Baggio (CNES 2411164), no municipio de Ponte Serrada. Os 34 leitos ja
aprovados (22 para o Hospital Sao Lucas CNES 2378183 e 12 para o Hospital de Ipord CNES 2378183) serdo implantados de
maneira estratégica caso houver aumento da taxa de ocupacdo sinalizando a necessidade de implantagéo de mais leitos.

2. Manter a previsdgo orcamentaria dos 34 leitos ja aprovados conforme Nota Teécnica n® 404/2016 e Parecer Técnico n°
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Planejamento em Salude
Geréncia Regional de Salde de Chapeco

1299/2021-CGURG/DAUH/SAES/MS.

7. LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS
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e CUSTEIO MENHi%II-LFi'ﬁoL;CP E/OU HCP
tituica c Status
: Diaria por leito
Prolongades i
{total 65 leitos aprovados)
Ale 60 dias Alg 61 dias A Partir de 91
R$ 300,00 RS 200,00 dias R$ 100 00
FONTE HOSPITAL 13 Conforme NT n® 404/2016 estes leitos estavam com praviséo orgamentéria aprovada para
SERRADA SANTA a Fundacio Médica de Assisténcia so Trabalhador Rural (CNES 2553155), no municipic de
LUZla  DE S0 Lourenco do Oests, apds oficio do Dre&fador dsclmando do pleita, 15 leitos foram
DEOLINDC remangjedos para o Hospitgl Santa rid o (CNES 2411164) no
JOSE municipio de Ponte Sarada o fluxo de habtlrtaq;ao atendau a Dellberacan 217/CIB2021 o
BAGGIO estd em analise no Ministério da Salde para portaria de hahilltac&o ;
Conforme o =
QUILOMBO HOSPITAL 20 Aguardando liberac#io junto a ANARC para readequacho fisica hospitalar e atendimento de tempo de 5
sA0 critérios R$ 290.000,00 RS 330.000,00 intemagiio g
BERNARDC (Valor AlH I
normal) 282
INSTITUTO 20 Realizado vistaria, aguardando adequagtes para atendimenta de critérios FEE
ITAPIRANGA  SANTE ESa
HOSPITAL gy
SAGRADA 3 E]
FAMILLA SRS
ITAPIRANGA E % ‘f.
wee o
TOTAL 66 o] :
NOTAS:

1. Nao ha necessidade de aprovacéao de Leitos de Cuidados Prolongados para a Macrorregido Grande Oeste, somente a

implantacédo dos leitos que estdo tramitando em andlise para o Hospital Santa Luzia De Deolindo Jose Baggio (CNES
2411164), no municipio de Ponte Serrada e manter o pleito dos 35 leitos aprovados aguardando os processos de estruturagao e
ajustes das duas outras unidades hospitalares para atendimento dos critérios e efetivagéo da implantagéo.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia de Planejamento em Salude
Geréncia Regional de Salde de Chapeco

2. Manter a previsdo orgamentaria dos 40 leitos j& aprovados conforme Nota Técnica n® 404/2016, considerando mais 15 leitos

tramitando para o Hospital Santa Luzia De Deoclindo Jose Baggio.
8. Leitos de Cuidados Intensivos

e partal-extemo 8 informe o procasso SES

NECESSIDADE  INCENTIVO
MUNICIPIO REGIAD INSTITUIGAC IMPLA%EEN;EO PSURE'A AFIF-{E\!'T}?[?DS INCENTIVO FINANCEIRO ANUAL
DE LEITOS 80%

) HOSPITAL DA 3F
CHAPECO Oesta aﬁlﬂ?ﬂoﬂﬁEgSTn 10 08 RS 2 628 00D 00 E -
CHAPECO Qesle DO OESTE o 7 e RS §27.702,40
A G MGUEL  Eytromo Oeste TEREZNA.— GAID 10 08 10 R§ 2628 000,00 ;

BASSO 2

TOTAL 20 15 g
NOTAS: 238
1. O Hospital da Crianga Augusta Muller Bohner € uma unidade hospitalar ESTRATEGICA para a Macrorregido § E
Grande Oeste, elencado para se tornar referéncia em atendimento de alta complexidade pediatrica, ja esta com o g ;

s FEE

plano diretor em processo de analise para estruturagéo e implantagao.

2. O Hospital Regional do Oeste possui 5 leitos pediatricos aprovados conforme Parecer Técnico n® 1299/2021-
CGURG/DAUH/SAES/MS, manter pleito;

3. O Hospital Regional Terezinha Gaio Basso possui 10 leitos adulto aprovados conforme Parecer Técnico n°
1299/2021-CGURG/DAUH/SAES/MS, mantendo pleito (na dependéncia de adequacio de estrutura fisica).
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9. LINHA DE CUIDADOS AVC E CARDIOVASCULAR

Manter habilitacdo das unidades j& implantadas

AVC: Habilitada no ano de 2021, CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO IIl AOS PACIENTES COM AVC, no Hospital

Regional do Oeste, municipio de Chapeco atende toda a Macrorregidao Grande Oeste;

Cardiovascular: Habilitada no ano de 2004, UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR®, no

Hospital Regional S&o Paulo, no municipio de Xanxeré atende toda a Macrorregido Grande Oeste.

10. PROGRAMA MELHOR EM CASA

MUNICIPIO REGIAO TIPOLOGIA INCENTIVO FINANCEIRO MENSAL INCENTIVO FINANCEIRO MENSAL + EMAP
SEO
LOURENGO DO XAMXERE EMAD TIPO 2 R$ 34.000,00 RS 6.000,00
DESTE
SAD MIGUEL EXTREMO -
DO OESTE OESTE EMAD TIPO 2 R$§ 34.000,00 RS 6.000,00
TOTAL R$ 68.000,00 R$ 12.000,00
NOTA:

1. Os municipios elencados tem a possibilidade de pactuagdo microrregional para a implementagao do servigo;

2. PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016 Art. 27. Municipios com populagdo inferior a 40.000 (quarenta mil)
habitantes poderdo solicitar habilitagdo de EMAD Tipo 2, individualmente, se tiverem populagdo entre 20.000 (vinte mil) e
39.998 (trinta e nove mil e novecentos e noventa e nove) habitantes ou por meio de agrupamento, no caso daqueles com
menos de 20.000 (vinte mil) habitantes.
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CIR - COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL/MACRORREGIAO GRANDE OESTE

DELIBERACAO AD REFERENDUM /2023

As Comissées Intergestores Regional - CIR Macrorregido Grande Oeste, no uso

de suas atribui¢cdes, em reunido no dia 13 de junho 2023:

Considerando a necessidade de organizacdo da Rede Regional de Atengao a

Saude de Urgéncia e Emergéncia Macrorregional;

Considerando o estudo da capacidade instalada e as necessidades da

Macrorregido quanto as demandas de urgéncia e emergéncia;

Aprova através de Deliberacido Ad Referendum o Plano de Ac¢ao Regional -

PAR RUE 2023.

CHAPECO, 23 DE JUNHO 2023

CLEOMAR PROVENCI
COORDENADOR DA COMISSAQ INTERGESTORES CIR OESTE

Documento assinado digitaimente
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COORDENADORA DA COMISSAQ INTERGESTORES CIR XANXERE

SUS

10

N Pag. 01de 01 - Documenta assinado digitaimente. Para conferénoa, acesse o ste hitps:iportal.sgpe.sea.scgov brportal-externa & informe o processo SES 001381984/2023 & o cadigo TMYBES1E



»

sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificacdo: TMV88S18

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

J MIRIANE SARTORI (CPF: 040.XXX.819-XX) em 29/06/2023 as 11:41:16
Emitido por: "AC Final do Governo Federal do Brasil vi”, emitido em 13/02/2023 - 13:58:47 e vélido até 13/02/2024 - 13.58.47.

[Assinatura Gov br)

J JAQUELINI MORO (CPF: 077.XXX.839-XX) em 29/08/2023 as 13:.31:41
Emitida por: "AC INFOCO DIGITAL v&", emiido em 20/04/2023 - 15:28:00 e valido até 19/04/2024 - 15.28:00

(Assingtura ICP-Brasil)

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link https:/iportal sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVT XzewNTIfMDAxMzgx OTRIMTMENjMSXzlwMjNAVE 1WODhTMTg= ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/partal-externo e informe o processo SES 00138194/2023 e o codigo TMV88s18
ou aponte a cAmera para o OR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




GCOVERNO DE

SANTA"*?
CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO
| ® DA SAUDE

REGIMENTO
INTERNO

Deliberagao 178/CIB/2021
24 de agosto de 2021

GRUPO CONDUTOR
MACRORREGIONAL
DA REDE DE
URGENCIAE
EMERGENCIA

Chapeco, 05/2022.



MACRORREGIAO GRANDE OESTE DE SANTA CATARINA

Mapa e municipios de Referéncia




Municipios e Populacio Regido de Xanxeré, Santa Catarina, 2022

Municipio Populacio
Abelardo Luz 18.015
Bom Jesus 3.104
Campo Eré 8.312
Coronel Martins 2.560
Entre Rios 3.232
Faxinal dos Guedes 10.630
Galvao 2.711
Ipuacu 7.643
Jupia 2.083
Lajeado Grande 1.408
Marema 1.703
Novo Horizonte 2.366
Ouro Verde 2.197
Passos Maia 4.072
Ponte Serrada 11.674
Sdo Bernardino 2.239
Sao Domingos 9.422
Sao Lourengo do Oeste 24.501
Vargedo 3.569
Xanxeré 52.290
Xaxim 29.254
Total Regido de Xanxeré 201.685

Fonte: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/acompanhamento-e-avaliacao/384-acompanhamento-e-avaliacao



Municipios e Populacio Regiio Oeste, Santa Catarina, 2022

Municipio Populacio
Aguas de Chapeco 6.544
Aguas Frias 2.341
Arvoredo 2.228
Caibi 6.112
Caxambu do Sul 3.462
Chapecd 227.587
Cordilheira Alta 4.585
Coronel Freitas 9.900
Cunha Pora 11.150
Cunhatai 1.972
Formosa do Sul 2.481
Guatambu 4.692
Irati 1.887
Jardinépolis 1.520
Nova Erechim 5.163
Nova Itaberaba 4.327
Paial 1.444
Palmitos 16.144
Pinhalzinho 21.103
Planalto Alegre 2.907
Quilombo 9.773
Riqueza 4.525
Santiago do Sul 1.211
Séo Carlos 11.456
Serra Alta 3.249

Sul Brasil 2.386



Unido do Oeste 2.364

Total Regifo do Oeste 372.513

Fonte: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/acompanhamento-e-avaliacao/384-acompanhamento-e-avaliacao

Municipios de Populacao, Regiao Extremo - Oeste, Santa Catarina, 2022

Municipio Populacio
Anchieta 5477
Bandeirante 2.618
Barra Bonita 1.625
Belmonte 2.712
Bom Jesus do Oeste 2.136
Descanso 8.136
Dionisio Cerqueira 15.592
Flor do Sertao 1.575
Guaraciaba 9.964
Guaruja do Sul 5.196
Ipora do Oeste 9.093
Iraceminha 3.901
Itapiranga 17.139
Maravilha 26.463
Modelo 4.227
Mondai 12.034
Palma Sola 7.732
Paraiso 3.284
Princesa 2.950
Romelandia 4.584
Saltinho 3.727

Santa Helena 2.178


https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/acompanhamento-e-avaliacao/384-acompanhamento-e-avaliacao

Santa Terezinha do Progresso 2.317

Séo Jodo do Oeste 6.423
Sao José do Cedro 13.811
Sdo Miguel da Boa Vista 1.794
Sado Miguel do Oeste 41.246
Saudades 9.874
Tigrinhos 1.606
Tunapolis 4.507
Total Regiio Extremo Oeste 233.510

Fonte: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/acompanhamento-e-avaliacao/384-acompanhamento-e-avaliacao



https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/acompanhamento-e-avaliacao/384-acompanhamento-e-avaliacao

CAPITULO I - DA DENOMINACAO

Art. 1° - O Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE ¢ um o6rgao
representativo das instituicdes que compdem e se articulam com a Rede de Urgéncia e
Emergéncia da macrorregido de saude Grande Oestes, possuindo cardter propositivo e
consultivo.

Art. 2° - O Grupo Condutor RUE reger-se-a por este instrumento, que devera ser legitimado

na CIR e CIB.

CAPITULO II - OBJETIVOS

Art. 3° - Ao Grupo Condutor entendem-se os seguintes objetivos:

a) Representar o espago formal de discussdo das acdes necessdrias a permanente adequacao
do sistema de atengao integral as urgéncias, dentro das diretrizes estabelecidas pelos Planos
de Atencdo as Urgéncias Macrorregional e Estadual, em suas instdncias de representagdo
institucional, constituindo espaco de discussiao técnica em apoio aos Colegiados de Gestao
Regional;

b) Permitir que os atores envolvidos diretamente na estruturacdo da atencdo as urgéncias
possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e agdes prioritarias, subordinadas as estruturas
de pactuagdo do SUS nos seus varios niveis dentro da Macrorregiao;

¢) Constituir uma instancia participativa das Regides de Saude e das Secretarias Municipais
de Saude, além dos o6rgdos reguladores, prestadores de assisténcia direta e indireta, dedicada
aos debates, elaboragdo de proposigdes e pactuacdes sobre as politicas de organizacdo e a
operacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregiao de Satide Grande Oeste de
Santa Catarina;

d) Cumprir por meio das CIRs (Comissdo Intergestores Regionais) da Macrorregido de Saude
Grande Oeste de Santa Catarina e Comissdo Intergestores Bipartite - CIB as normas do
Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude, Secretarias Municipais de Saude,
Conselhos Municipais e Estadual de Satde, Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal
de Enfermagem e/ou outras instancias normativas da area de urgéncias;

e) Ser orgdo de assessoria para o tema de urgéncias e emergéncias junto as CIRs da
Macrorregido de Saude Grande Oeste, participando da elaboragdo de projetos e pareceres por

demanda dos Conselhos de Saude ou pelos gestores do SUS;



f) Assessorar a implementacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia nos municipios da

Macrorregido de Satde Grande Oeste de Santa Catarina;

CAPITULO III - DA CONSTITUICAO

Art. 4° - O Grupo Condutor da RUE esta organizado de modo a fomentar a implantagao,

implementagdo e o monitoramento dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia,

visando atender as politicas publicas de Saude da macrorregido.

Art. 5° -

O Grupo Condutor da RUE sera composto por membros titular e suplente dos 6rgaos

e das entidades a seguir:

a)
b)

c)
d)
¢)
f)
g)

h)

)

k)

)

Os 03 Gerentes Regionais das GERSAs que compdem a Macrorregido Grande Oeste;
O coordenador Regional do SAMU da Unidade de Suporte Avangado;

Um representante da unidade de Suporte Basico do SAMU;

Um representante da VISA da SES

Um representante da Vigilancia Epidemiologica (VE) da SES

Um representante da Atencao Primaria da SES;

Um representante Macrorregido Grande Oeste da Comissdo Permanente de

Integrag¢do Ensino-Servico (CIES);
Um representante da Central de Regulagao de Internagao da Macrorregiao;

Um representante das Equipes de Controle, Avaliacdo e Auditoria da Macrorregido

de Saude;
Um representante de UPA da macrorregiao;

Um representante da Atencdo Primaria definido pela CIR; preferencialmente dos
municipios que possuem SAD (programa Melhor em Casa);

Um membro da CIR de cada Regido.

m) Um apoiador do COSEMS de cada Regido;

n)

0)

Dois representantes designados pela CIR, podendo serem técnicos municipais que

atuam em servicos da RUE ou representante de hospitais sob gestao propria;

Um representante de cada porta de entrada de urgéncia e emergéncia dos hospitais de

referéncia Regional/Macrorregional



§ 1° Os representantes da gestdo devem ser técnicos em conhecimentos ¢ atuagao
nos respectivos pontos de acdo os quais representam, com objetivo de melhor
subsidiar as decisdes, estando pautadas na técnica, conhecimentos dos servigos e
realidades locais.
Art. 6° - A gestdo das atividades do Grupo Condutor competira ao Coordenador, Vice
coordenador e Secretario os quais serdo definidos por indicacio dos demais membros,
sendo sua posse registrada formalmente em ata.
§ 1° O mandato ¢ por prazo indeterminado e possiveis substituicdes acontecerdo em comum
acordo em reunido do Grupo Condutor.
§ 2° A participagdo no Grupo Condutor serd considerada prestagao de servigo relevante, nao
remunerado.
Art. 7° - Podera ser apreciada a inclusao de novos membros a qualquer momento, conforme

demanda do grupo e discutido o assunto em reunido.

CAPITULO IV - DO FUNCIONAMENTO

Art. 8° - O Grupo Condutor reunir-se-a bimestralmente em reunido ordindria, com pauta
definida com antecedéncia de pelo menos, 7 (sete) dias;
Art. 9° - Serdo lavradas atas resumidas de todas as reunides da comissao, constando a relagcao
dos presentes, justificativas dos ausentes, registros das decisoes e encaminhamentos;
Art. 10° - As reunides do Grupo Condutor ocorrerdo, em primeira chamada, com a presenga
de 50% mais um (cinquenta por cento, mais um) de seus membros e, em segunda
chamada, (15 minutos apds o horario de inicio) com qualquer quérum.

§ 1° Na auséncia do coordenador, o vice coordenara a reunido.

Art. 11° - As decisdes poderdo ser tomadas por maioria simples, respeitadas as condi¢des
anteriores.
Art. 12° - Reunides extraordindrias poderdo ser convocadas pela Coordenacdo do Grupo
Condutor, pela Coordenagao Estadual da RUE, ou por qualquer um de seus membros, desde
que apoiados por, no minimo, 50% (cinquenta por cento) dos demais representantes.
Art. 13° - A auséncia dos membros as reuniées do Grupo Condutor devera ser
justificada com 7 (sete) dias de antecedéncia da data da mesma, por escrito, a Secretaria.
Art. 14° - O nao comparecimento do membro titular ou suplente a duas (2) reunides
seguidas ou trés (3) alternadas do Grupo Condutor sem justificativa prévia, conforme

artigo 13°, sujeitara ao membro a exonerac¢ao de sua participacdo no Grupo Condutor.
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§1 Fica a critério dos membros do Grupo Condutor a escolha ou ndo de membro
substituto ao exonerado, decisdo essa que acontecerd na reunido em que se registrar a
exoneracao do membro.

§2 Cabe a Secretaria do Grupo Condutor notificar ao membro faltante e instituicdo

representativa, sua exoneragao.

CAPITULO V - DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DOS MEMBROS

Art. 15° - O titular devera comparecer assiduamente as reunides e, no impedimento, devera
comunicar formalmente seu suplente.

Art. 16° - Subsidiar o Grupo Condutor sobre a proposta de atendimento de sua instituicao,
suas disposi¢oes e dificuldades.

Art. 17° - Estimular a proatividade e corresponsabilidade dos atores na implementagao da
Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Art. 18° - Informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, mudancas na sua institui¢ao
que possam alterar os compromissos assumidos com a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Art. 19° - Compartilhar conhecimento e informacgdes (individuais / institucionais) para
embasamento do processo de discussao.

Art. 20° - Manter a sua institui¢ao informada, divulgando as deliberagdes e fazendo valer no
seu ambito as delibera¢des do Grupo Condutor.

Art. 21° - Representar o Grupo Condutor junto a sua institui¢do, divulgando a RUE e o
proprio Grupo Condutor e participar em atos, por delegagdo do Grupo.

Art. 22° - Avaliar o atendimento as emergéncias das diversas instituicdes, considerando a
vocacao e peculiaridades de cada servigo, de acordo com sua hierarquizacao e territorializagao
dos servigos, requisitando garantias das instituigdes em relacdo as areas técnicas de sua
responsabilidade.

Art. 23° - Apresentar, discutir e recomendar as instituicdes habilitadas na RUE, o
conhecimento das normativas que regem a mesma, no seu ambito de responsabilidade, em
consondncia com as diretrizes nacionais.

Art. 24° - Atuar junto aos orgdos publicos, a iniciativa privada (filantropicos), no sentido de

buscar a participagdo e contribui¢do para implementagdo do Sistema.

11



Art. 25° - Propor o desenvolvimento de pesquisas e campanhas de esclarecimento e promogao
da satde e prevencao.

Art. 26° - Mediar as relagdes estabelecidas entre os componentes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia
Art. 27° - Realizar o monitoramento dos componentes habilitados pelo Ministério da Saude,
na Rede de Urgéncia e Emergéncia, sendo:

e Componente Hospitalar no periodo semestral;

e Pré — hospitalar — Servico Movel de Urgéncia - SAMU e Unidade de Pronto
Atendimento — UPA; e Servico de Atengao Domiciliar ( SAD) - Programa melhor em
casa) anual.

Art. 28° - Realizar o relatorio do monitoramento, conforme orientagdes do Ministério da
Satde, no prazo estabelecido, conforme orientagao da Coordenagdo Estadual da RUE.

Art. 29° - Realizar a implementacao e revisao da grade de referéncia e contra referéncia,
conforme a construcdo das Redes de Atencao a Saude.

Art. 30° - Construir critérios de monitoramento (agregando indicadores de qualidade),
realizando avaliacdo continua e analise das metas a serem atingidas pelas unidades habilitadas
na RUE.

Art. 31° - Desenvolver instrumentos para avaliacdo, e ser responsavel pela defini¢do da
utilizagdo dos recursos de custeio de implementagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Art. 32° - Avaliar e propor conforme necessidade alteragdes no Plano de Acdo da RUE, e
encaminhar para o Grupo Condutor Estadual emitir parecer sobre a avaliagdo da
compatibilidade das propostas no plano na organizagdo da RUE, no que concerne a
disponibilidade orcamentaria e financeira.

Art. 33° - Acompanhar o cumprimento das metas estabelecidas nos termos de referéncia
pactuados, referente as habilitacdes com as unidades do componente Hospitalar.

Art. 34° - Apoiar o desenvolvimento dos recursos humanos para as urgéncias, por meio das
atividades das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES), com as
diretrizes tracadas pelo Nucleo de Educag¢do em Urgéncias (NEU-SC) do Estado de Santa
Catarina.

Art. 35° - Colaborar para o desenvolvimento de agdes estratégicas ao desenvolvimento da

RUE, priorizando as doengas e agravos de maior relevancia no Estado.

12



Art. 36° - Participar da implementacdo das linhas de cuidado prioritarias (AVC, 1AM e

TRAUMA) de forma integrada com outras areas afins.

CAPITULO VI — DA SECRETARIA EXECUTIVA:

1. Da Composigao:

a.

Sera composto por trés (03) membros - o coordenador(a), o vice — coordenador(a) e o
secretario(a);

A coordenacgdo do Grupo Condutor sera escolhida por seus pares;

A duragdo de mandato serd por prazo indeterminado, e possiveis substituicdes
acontecerdo em comum acordo em reunido do Grupo Condutor;

Os membros da Secretaria Executiva poderdo ser substituidos, por decisdo do Grupo
Condutor, respeitando o artigo 12°. Toda substituicdo na composi¢do da Secretaria
Executiva serd discutida com o Grupo Condutor e acordada com o mesmo;

O servigo de apoio administrativo serd de responsabilidade da Macrorregional de Saude

respectiva;

2. Das atribui¢des da Secretaria Executiva:

Operacionalizar as decisdes do Grupo Condutor;

Instrumentalizar o Grupo Condutor para o planejamento das agdes da Rede de
Urgéncias e Emergéncias;

Representar regularmente o Grupo Condutor junto aos Conselhos de Saude e outras
instancias de interesse ao objeto do Grupo;

Discutir, divulgar e apoiar a aplicagdo das normatizagdes;

. Enviar mensalmente a memoria das atividades do Grupo Condutor para os seus

membros, para a Coordenagdo Estadual da RUE, assim como elaborar e divulgar as atas

das reunioes;

Informar as instituigdes que compdem o Grupo Condutor sobre as decisdes tomadas em

suas reuniges.

CAPITULO VII - DAS DISPOSICOES GERAIS

13



Art. 37° - O Regimento Interno podera ser modificado em reunido ordinaria ou extraordinaria,
desde que convocada especificamente para este fim e com aprovacao de 50 % + 1 (cinquenta
por cento, mais um) dos membros do Grupo Condutor da Rede de Urgéncias e Emergéncias;
Art. 38° - O Regimento Interno entra em vigor a partir da sua legitimagdo junto aos
Colegiados Intergestores Regional de Xanxeré, Oeste e Extremo Oeste - CIR e Colegiado
Intergestores Bipartite - CIB;

Art. 39° - Quaisquer modificagdes do Regimento Interno deverdo ser legitimadas nos
Colegiados Intergestores Regional de Xanxeré, Oeste e Extremo Oeste - CIR e homologados

pelo Colegiado Intergestores Bipartite - CIB para entrarem em vigor.

Chapeco, maio de 2022.
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Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Saude

Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

Coordenacio Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia - Grande Oeste

PARECER N° 007/2022 Chapecd, 22 de setembro de 2022.

Em atendimento a Deliberacao/CIB n° 178/2021 de 24 de agosto de 2021, o
Grupo Condutor da RUE Grande Oeste € de parecer favoravel ao Regimento Interno da Rede
de Urgéncia e Emergéncia da Mcrorregido Grande Oeste e composicdo do Grupo Condutor
sendo assim, deve seguir para deliberacdo do Colegiado Intergestores Regional - CIR em

regime ampliado Macrorregional.

[assinado digitalmente]

Néadia Bender
Coordenacdo das Redes de Atencdo a Satude - RAS
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CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL AMPLIADA / Macrorregidio
Oeste

DELIBERACAO 005/2022 >

A Comissdo Intergestores Regional Ampliada - CIR Macrorregido Oeste em uso de suas
i atribui¢des, através de deliberaggo. 5

-

Considerando o Regimento Interno da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE
Macrorregido Grande Oeste, apresentado durante a reunido e que tem por objetivo
Regulamentar as atividades do Grupo Condutor Macrorregional.

Este colegiado é FAVORAVEL ao documento apresentado.
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Assinado di%italmente por:
CLEOMAR PROVENCI
08/12/2022 07:54:00
SECRETARIO DA SAUDE

Cleomar Provenci 0 A
Coordenador CIR /OESTE .

ca'\uﬁ l\)lascarello ih _
oordenador CIB/XANXERE E e
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D3Ane rigon
Cootdenadora CIR/Extremoeste

Pinhalzinho, 05 de dezembro de 2022
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