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1. INTRODUCAO

A Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), enquanto rede tematica do Sistema
Unico de Saude (SUS), caracteriza-se pela necessidade de resposta oportuna e resolutiva as
diversas condi¢cbes que envolvem situagdes de urgéncia e emergéncia, sejam elas de natureza
clinica, cirurgica, traumatoldgica, obstétrica, pediatrica ou relacionadas a saude mental, entre
outras. Para atender a essa diversidade de demandas, a RUE é composta por diferentes pontos de
atengdo, os quais devem atuar de forma integrada, articulada e sinérgica, considerando o perfil
epidemiolégico da populagdo, bem como as especificidades sociodemograficas e territoriais de
cada regido de saude.

Nesse contexto, o Plano de Ag¢ao Regional (PAR) configura-se como instrumento estratégico
e orientador para a implementagcdo, o monitoramento e a avaliacdo da Rede de Atencado as
Urgéncias e Emergéncias, tanto pelo Grupo Condutor Estadual quanto pelo Ministério da Saude.
Trata-se de um documento formal que materializa os pactos assistenciais firmados entre os
gestores publicos de saude, elaborado de forma colegiada pelo Grupo Condutor macrorregional,
com a participagdo dos técnicos regionais e dos municipios pertencentes a area de abrangéncia,
envolvendo desde a Atencao Primaria a Saude até os estabelecimentos hospitalares publicos,
estaduais, municipais e filantropicos, de diferentes niveis de complexidade. O PAR podera, ainda,
ser objeto de aditivos, mediante a proposi¢ao de novas ag¢des que impliquem incremento financeiro,
conforme pactuacgao interfederativa.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade permanente de reflexao e qualificacdo da gestéo
do cuidado, visando a efetiva implantagao das linhas de atengdo e dos componentes da RUE.
Ressalta-se, igualmente, a importancia do fortalecimento da Atencao Primaria a Saude, por meio da
ampliacdo do acesso, do fortalecimento do vinculo e da oferta de cuidado adequado, com avaliagao
de risco e vulnerabilidade desde o primeiro atendimento as urgéncias, assegurando o
encaminhamento oportuno e qualificado aos demais pontos de atencéo da rede.

A implementacédo da RUE deve ocorrer de maneira pactuada entre as trés esferas de gestéo
— federal, estadual e municipal — com vistas a reorganizagdo do modelo de aten¢do a saude,
promovendo a articulacdo entre os diversos pontos de atencao, a definicdo de fluxos assistenciais,
referéncias adequadas e centrado na oferta de servigos, avangando para uma légica orientada
pelas necessidades de saude da populacao.

Dessa forma, o presente documento tem como propésito consolidar o aditivo do Plano de

Acao Regional da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, sistematizando os resultados das
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discussoes realizadas a partir de pardmetros assistenciais, capacidade instalada e organizagao dos
fluxos, de modo a subsidiar a implementacéo e o fortalecimento da RUE na macrorregiao de saude
do Estado: Grande Oeste.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situagao de urgéncias
e emergéncia nos servigos de saude de forma agil e oportuna, visando articulagao e integragéao dos

servigos de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Apresentar uma analise situacional, considerando o perfil socioecondmico,
demografico, e epidemioldgico da regiao;

° Estruturar a Rede de Atencao as Urgéncias da macrorregido, a partir da descrigéo da
rede existente e identificagdo das necessidades ou “vazios” assistenciais;

° Organizar rede loco-regional de atengao integral as urgéncias e emergéncias;

° Promover e aprimorar as linhas de cuidados prioritarias (cardiovascular,
cerebrovascular e traumatologia), melhorando o acesso e a qualidade da assisténcia a populagao;

° Ampliar e qualificar o acesso aos componentes de atengado a fim de proporcionar
atendimento agil e resolutivo, em situagbes de urgéncia e emergéncia, visando a qualidade e

integralidade da atencgao.
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3. AVALIAGAO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A avaliacao do diagnéstico situacional € uma ferramenta fundamental, pois possibilita que
gestores e profissionais da saude contextualizem e enfrentam os problemas detectados, tanto na
gestdo quanto nas areas de atuacao das equipes de saude.

As informacgdes apresentadas neste Plano de Acdo Regional referente a avaliacdo do
diagnéstico situacional, foram extraidas do Planejamento Regional Integrado (PRI) vigente do ano
2025 do Estado de Santa Catarina. A utilizagdo dessas informagdes tem como objetivo assegurar a
uniformidade, a padronizacao e a coeréncia das bases de dados utilizadas, mantendo alinhamento
com os documentos oficiais de planejamento ja instituidos e garantindo a consisténcia da estrutura

documental em toda a regiao.

3.1 DADOS DEMOGRAFICOS, AMBIENTAIS E SOCIOECONOMICOS

A anadlise dos dados demograficos, ambientais e socioeconémicos € essencial para a
analise situacional de Saude, pois oferece a visdo detalhada das necessidades e caracteristicas da
populagdo, sdo dados fundamentais para formular estratégias de saude que atendam as
particularidades de cada macrorregiao, possibilitando a identificacdo de éareas e contextos
prioritarios para distribuicao eficiente de recursos.

Informagbes como a distribuicdo populacional, estrutura etaria e saneamento, ajudam a
planejar a oferta por servicos de saude, enquanto os dados socioecondmicos, como renda e
educacgao, fornecem um panorama sobre as condi¢gdes de vida da regido. A integragdo dessas
informagdes no PRI contribui para a criagdo de um planejamento mais eficaz, visando a equidade
no acesso a saude.

O Estado de Santa Catarina é composto por 8 Macrorregides de Saude e suas respectivas
17 Regibes de Saude, estabelecidas pela Deliberagao n°38/2024, aprovada em 07 de margo de
2024 e retificada em 04 de junho de 2024.

A Macrorregido Grande Oeste é composta por 03 (trés) regides de saude, com uma area
total de 14.658,70 km2. Formada por 78 (setenta e oito) municipios, conforme Deliberacdo CIB

38/2024, com a seguinte distribuigao:

Extremo Oeste:
— Regido de Saude de Sao Miguel do Oeste - composta por 30 (trinta) municipios: Anchieta;
Bandeirante; Barra Bonita; Belmonte; Bom Jesus do Oeste; Descanso; Dionisio Cerqueira; Flor do
Sertdo; Guaraciaba; Guaruja do Sul; Ipora do Oeste; Iraceminha; Itapiranga; Maravilha; Modelo;

Mondai; Palma Sola; Paraiso; Princesa; Romelandia; Saltinho; Santa Helena; Santa Terezinha do
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Progresso; Sao Joao do Oeste; Sao José do Cedro; Sdo Miguel da Boa Vista; Sdo Miguel do Oeste;

Saudades; Tigrinhos e Tunapolis.

Xanxeré:
— Regidao de Saude de Xanxeré - composta por 21 (vinte e um) municipios: Abelardo Luz;
Bom Jesus; Campo Eré; Coronel Martins; Entre Rios; Faxinal dos Guedes; Galvao; Ipuacu; Jupia;
Lajeado Grande; Marema; Novo Horizonte; Ouro Verde; Passos Maia; Ponte Serrada; Sao

Bernardino; Sdo Domingos; S&o Lourenco do Oeste; Vargedo; Xanxeré e Xaxim.

Oeste:
— Regido de Saude de Chapecd - composta por 27 (vinte e sete) municipios: Aguas de Chapeco;
Aguas frias; Arvoredo; Caibi; Caxambu do Sul; Chapecd; Cordilheira Alta; Coronel Freitas; Cunha
Pora; Cunhatai; Formosa do Sul; Guatambu; Irati; Jardinépolis; Nova Erechim; Nova Itaberaba;
Paial; Palmitos; Pinhalzinho; Planalto Alegre; Quilombo; Riqueza; Santiago do Sul; Sao Carlos;

Serra Alta; Sul Brasil e Unido do Oeste.
° Populacédo Residente: Idade, Género, Renda, Raga

A demografia estuda o perfil e a evolugédo das populagdes humanas no tempo e no espago.
Para isso, faz uso de conceitos e indicadores demograficos expressos quantitativamente, ou seja,
na forma de dados estatisticos. Neste sentido, as regides de saiude que compdem a Macrorregido
do Grande Oeste, serao apresentadas a partir dos dados demograficos, idade, sexo, renda e racga.
Os indicadores foram extraidos segundo estimativas do IBGE ano 2021.

Os quadros 1, 2 e 3 detalham a populagao por faixa etaria em cada regido de saude da

Macrorregido de Saude de Grande Oeste.

Quadro 1. Populagéo da Regido de Saude Extremo Oeste por faixa etaria segundo estimativas.

0ad4| 5a9|10 a| 15 a| 20 a| 30 a| 40 a| 50 a| 60 a| 70 a| 80 Total
Municipio anos | anos | 14 19 29 39 49 59 69 79 anos
anos anos anos anos anos anos anos anos +
ANCHIETA 364 347 |288  |267 744  |785 718 773 655  |348 188 5477
BANDEIRANTE 149 151 125 105 347 354 321 399 351 210 106 2618
BARRA BONITA 99 98 83 68 207 |203 |226 [246 |206 |130 |9 1625
BELMONTE 176|176 154 133|391 427 |344 364 |289 |178 |80 2712

BOM JESUS DO OESTE [125  |122 105 |99 268 |284 |279 [310 275 |184 |85 2136

DESCANSO 430 425  |381 367 [1072 |1269 |1046 [1171 |1074 |605 296  |2136

DIONISIO CERQUEIRA |1153 |1110 |936 867 [2275 |2272 |1894 |1896 |1737 |o69  [483  [15592

FLOR DO SERTAO 90 85 67 67 225 |220 |219  [217 186 [138 |61 1575

GUARACIABA 494  [493  |a52  |458 1356 [1532 |1302 |1533 [1265 |704 [375  |9964
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0ad| 5a9|10 a| 15 a| 20 a| 30 a| 40 a| 50 a| 60 a| 70 a| 80 Total
Municipio anos | anos | 14 19 29 39 49 59 69 79 anos
anos anos anos anos anos anos anos anos +
GUARUJA DO SUL 262 262 241  |249 770 (831 |61 |782 [599 343  |196  [5196
IPORA DO OESTE 559  |541  |473  [444  |1316 [1392 [1210 |1271 [1052 |549 |286  [9093
IRACEMINHA 213 212|185 [200 530 [527 |51 586 |464 |309 |164  [3901
ITAPIRANGA 1128 [1071 [956  |993  [2752 |2961 [2360 [2107 |1586 (817  |4a08  |17139
MARAVILHA 1597 [1586 |1468 |1558 (4187 4514 3539 (3496 |2409 [1403 |706  |26463
MODELO 241|238 |220 [260 |e57 [632 |572 |594 [430 |244  |139  |4227
MONDAI 657 651  [611 672 |1956 [2321 |1761 [1509 [1068 |553 [275  |12034
PALMA SOLA 567 |551 |468  [399  |1168 [1125 [925 |908 [680 [362 |168  [7321
PARAISO 174 [178  |147  |139 425 |419 435 [530 443 [255 [139  |3284
PRINCESA 195  [191 164 |168 [488 |a78  [404 [371 272 [151 |68 2950
ROMELANDIA 242|237 |186 [187 612 [e46 |570 |748 645 |342  [169  |4584
SALTINHO 284 272|216 [195 |502  [494 |61 |461 [421 286 |135  [3727
SANTA HELENA 118 [115 |99 94 282 342 281 (349 268 [157 |73 2178
E,QEEAREES%%Z'NHA DO 454  [151  |126 |11 331 (309 286 |331 [268 [173 |77 2317
SAO JOAODO OESTE o0 288 [247 [235 |908 [1008 [ss0 |983 [se8 |498 |228 [6423
SAOJOSEDOCEDRO [g10 [s02 [712  [695 [1940 |2228 |1819 |1987 |1501 [s64  [453  [13811
\S/f&SOTAM'GUEL DABOA log  lo7  leo |73 |oas 250 |226 [293  |219 |41 |7 1794
g’égT'\é'GUEL DO 2360 2327 |2225 |[2264 6131 |7221 [s642 |5346 [4261 [2300 |1169 |41246
SAUDADES 578 |578 |555 [562  |1520 [1657 |1315 1379 (981 477  [272  |9874
TIGRINHOS 78 78 67 68 222 221|206 [253 237 [110 |66 1606
TUNAPOLIS 260 260 223 [210 |e02 [e62 |604 |668 |[548 316  |154  |4507
Total 13935 | 13693 | 12260 | 12207 | 34430 | 37584 | 31017 31861 | 25258 | 14116 | 7149 | 233510

Fonte: IBGE, 2022

Quadro 2. Populagéo da Regido de Saude do Oeste por faixa etaria segundo estimativas.

0ad4d | 5a9|10 a| 15 a| 20 a| 30 a| 40 a| 50 a| 60 a| 70 a| 80 Total
Municipio anos | anos | 14 19 29 39 49 59 69 79 anos
anos anos anos anos anos anos anos anos +
AGUAS DE CHAPECO |64 414 367 357 958 1166  [897 820 650 321 158 6544
AGUAS FRIAS 131 134 12 13 359 347 321 344 247 161 72 2341
ARVOREDO 17 118 19 131 208 371 303 320 256 137 58 2228
CAIBI 320 (327 [296 293 893 [942  [802 858 751 396  [|234 6112
CAXAMBU DO SUL 191 193 166 150 445 501 451 540 438 263 124 3462
CHAPECO 15792 |15138 [14619 |15560 |38138 |40373 [31764 |26729 |17340 |8500 [3634 |227587
CORDILHEIRA ALTA 258 [262  [251 258 713|835  [629 500  [442 245 102  |4585
CORONEL FREITAS 528 523 491 513 1295 |1549 |1312 |1441 |1150 |747 351 9900
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0ad4d | 5a9|10 a| 15 a| 20 a| 30 a| 40 a| 50 a| 60 a| 70 a| 80 Total
Municipio anos | anos | 14 19 29 39 49 59 69 79 anos
anos anos anos anos anos anos anos anos +
CUNHA PORA 583 583  |558  |634 1614 [1811 [1403 |1633 |1261 (708  [362 11150
CUNHATAI 13 1M1 102 |91 292|291 237 335  |229 16 55 1972
FORMOSADOSUL 137 f134 |118  |124 [373 [352 |09 380 [277 [177  |100 |2481
GUATAMBU 325 312 |269 |254 [735 |760 632 [622  [462 234 |87 4692
IRATI 99 97 84 87 266 305 248 286 214 141 60 1887
JARDINOPOLIS 68 69 60 71 216|215 |206  [273 182 104 |56 1520
NOVA ERECHIM 286 289 272 320 807 839 755 667 522 272 134 5163
NOVA ITABERABA 254  |256  |208 [214 [693  |621 591 661 471 238 120 4327
PAIAL 78 75 64 60 199 191 182 227 195 15 58 1444
PALMITOS 889 884 |799 815 (2254 |2443 [2209 (2298 |1878 [1104 571 16144
PINHALZINHO 1366 [1330 [1322 |1492 |3551 (3815 |2736 |2547 [1666 |838  |440  [21103
PLANALTO ALEGRE 142 142 132 131 425  |449  |342 441 402 200 101 2907
QUILOMBO 556 |539  |482  |[538 1456 [1506 (1254 |1415 |1098 (636 |293  |9773
RIQUEZA 281 278 |240 [235 |670 |22 [588 |625 |488  [343 155  |4525
SANTIAGO DO SUL 66 69 63 60 156 172 140 200 155 |92 38 1211
SAO CARLOS 692 674 634 617 1640 |1976 |1584 |1558 |1171 |629 281 11456
SERRA ALTA 172 176 156 149 491 506 399 518 363 204 15 3249
SUL BRASIL 135 131 104 15 335 338 341 339 302 171 75 2386
UNIAO DO OESTE 135 136 122 99 288 334 276 390 295 190 99 2364
Total 2415 | 2339 | 2221 | 2348 | 5956 | 6363 | 5001 | 4705 | 3290 | 1728 | _o.n [ 5ooeqs
0 4 0 1 0 0 1 7 5 2

Fonte: IBGE, 2022

Quadro 3. Populagédo da Regido de Saude de Xanxeré por faixa etaria segundo estimativas.

0a4d 5a9|10 a|15 a| 20 a| 30 a| 40 a| 50 a| 60 a| 70 a| 80 Total
Municipio anos | anos | 14 19 29 39 49 59 69 79 anos
anos anos anos anos anos anos anos anos +

ABELARDO LUZ 1505 [1385 [1152 [1210 |[2944 |2643 [2382 (2188 [1506 |791 309 18015
BOM JESUS 229  |218 187 167 476  |504 |472 (389 |266 |129 |67 3104
CAMPO ERE 620 [565  |461 494 1304 (1265 (1024 [1024 (807  |505 |, 8312
CORONEL MARTINS (137  |138 116 122 393  |357 [383 (408 268 |164 |74 2560
ENTRE RIOS 266 243 191 235 586  |483  [410 [363  |231 137 |87 3232
FAXINAL DOS GUEDES(778  [750 |675  [693 1678 |[1656 [|1416 |1313 [950 [514  |207  [10630
GALVAO 167  |[157 133 134 376  |377  |360 [415 [339 |169 (84 2711
IPUACU 781 716 [620  |638 1280 (1040 |890 |732  [490  |305 151 7643
JUPIA 136|136 17 15 268 |277 |286 [317 |208 |145 |78 2083
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0ad4 | 5a9|10 a|15 a| 20 a| 30 a| 40 a| 50 a| 60 a| 70 a| 80 Total

Municipio anos | anos | 14 19 29 39 49 59 69 79 anos
anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | +
LAJEADO GRANDE 63 66 61 61 201 204 176 220 193 110 53 1408
MAREMA 63 69 60 71 252 230 228 287 238 131 74 1703

NOVO HORIZONTE 135 136 114 128 323 320 309 399 288 150 64 2366

OURO VERDE 149 146 129 131 337 334 292 302 198 M 68 2197
PASSOS MAIA 333 309 237 240 646 554 529 521 401 214 88 4072
PONTE SERRADA 940 881 77 764 1890 (1709 |[1538 [1432 |986 527 230 11674
SAO BERNARDINO 142 143 116 110 316 274 310 321 279 167 61 2239
SAO DOMINGOS 612 608 547 530 1412 (1449 |1248 1237 |995 520 264 9422

SAOLOURENCODO 14517 l4574 [1454 |1502 |[3785 |[4086 [3268 [3062 |2300 |1249 [604  |24501

OESTE
VARGEAO 289 272 243 208 504 491 481 426 336 219 100 3569
XANXERE 3593 3478 (3245 3388 8298 |8692 [7094 |6361 |4583 |2388 [1170 52290
Total

14490 (13877 |12397 |12740 [31645 [31736 |27019 |25543 |18619 |10168 (4751 |202985
Fonte: IBGE, 2022

Os quadros 1,2,3 ilustram que 78% dos municipios pertencentes a macrorregido possuem
menos de 10.000 habitantes, sendo que destes, 35% possuem uma populagdo residente com
menos de 3.000 habitantes. Chapecd € o municipio mais populoso da Macrorregidao com 277.587
habitantes, seguido de Xanxeré com 52.290 e de Sao Miguel do Oeste com 41.246 habitantes. Por
conta do contingente populacional e dos servicos oferecidos, os municipios de Chapecé, Sao
Miguel do Oeste e Xanxeré, sao referéncias para a saude no espaco territorial de suas regides. Os
equipamentos de saude com alto grau de densidade tecnolégica envolvem um alto custo financeiro,
fato este diretamente relacionado a densidade populacional uma vez que seu uso deve ser
otimizado para que nao ocorra ociosidade do recurso.

Essa € a logica atribuida geralmente aos critérios de implantacao e habilitacao de servigos
de média e alta complexidade uma vez que, demandam de profissionais especializados e altos
custos de manutencgdo. Essa realidade reflete de forma negativa na Macrorregido Grande Oeste,
uma vez que a densidade populacional é baixa, o perfil socioeconémico dos pequenos municipios
atendem somente a manutencdo de Unidades Basicas de Saude (UBS). Desta forma a
Macrorregido Grande Oeste caracteriza-se geograficamente por possuir uma grande extensao
territorial e pela baixa densidade de servicos de alta complexidade, quando se refere a rede de
servicos de saude. O contexto requer que os gestores de saude municipais se organizem de
maneira a otimizar os recursos microrregionais as caracteristicas da populacio, pois trata-se de
pessoas em faixa etaria economicamente ativa, atuante no mercado agroindustrial da regido,

obedecendo as jornadas e escalas de trabalho com horarios fixos geralmente coincidindo com os
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horarios de funcionamento das UBSs. Essa realidade revela que ha necessidade de maior atencao
na formulagdo de politicas, tendo em vista o desenvolvimento das regides menos favorecidas e
também ampliacdo e melhoria no acesso na Ateng¢ao Primaria a Saude.

Referente a populagéo idosa, 17% do contingente encontra-se na faixa etaria entre 60 a 80
anos ou mais. O perfil epidemiolégico da populacdo idosa & caracterizado pela tripla carga de
doencgas, com forte predominio das condigdes crénicas. O modelo de atencdo as condigdes
crbnicas, tém elevada prevaléncia de mortalidade e morbidade por condi¢des agudas, decorrentes
de causas externas e agudizag¢des de condigdes crénicas.

Neste aspecto, vale lembrar que a populacédo brasileira e catarinense tem passado por
mudangas demograficas significativas a partir do inicio do século XXI, em que a composig¢ao etaria
quase estavel e jovem de décadas anteriores, passa por mudancas gradativas, com uma
concentracdo da populagdo com idade mais avancada. O reflexo desta realidade também se
apresenta na Macrorregido do Grande Oeste, em que a transformacdo da estrutura etaria da
populacdo tem efeitos importantes nas condicbes socioecondmicas e de qualidade de vida em
geral, exigindo a reestruturacao na oferta de servigos na area da saude.

Parcela significativa dos idosos sao portadores de doengas ou disfungbes organicas, mas
cabe destacar que esse quadro nao significa necessariamente limitacdo de suas atividades,
restricdo da participacao social ou do desempenho do seu papel social.

Os quadros 4, 5 e 6 detalham a populagdo por sexo de cada regidao de saude da

Macrorregido de Saude de Grande Oeste.

Quadro 4. Populagéo da Regido de Saude Extremo Oeste por sexo segundo IBGE.

Municipio Masculino Feminino Total
ANCHIETA 2.984 2.959 5.943
BANDEIRANTE 1.657 1.487 3.144
BARRA BONITA 869 799 1.668
BELMONTE 1.335 1.323 2.658
BOM JESUS DO OESTE 1.105 1.082 2.187
DESCANSO 4.300 4.230 8.530
DIONISIO CERQUEIRA 7.428 7.580 15.008
FLOR DO SERTAO 905 878 1.783
GUARACIABA 5.437 5.359 10.796
GUARUJA DO SUL 2.360 2.469 4.829
IPORA DO OESTE 4.705 4.630 9.335
IRACEMINHA 2.039 1.947 3.986
ITAPIRANGA 8.430 8.208 16.638
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Municipio Masculino Feminino Total
MARAVILHA 14.036 14.215 28.251
MODELO 2.050 2.030 4.080
MONDAI 5.057 5.009 10.066
PALMA SOLA 3.887 3.718 7.605
PARAISO 2.208 2.059 4.267
PRINCESA 1.544 1.420 2.964
ROMELANDIA 2.445 2.378 4.823
SALTINHO 1.837 1.795 3.632
SANTA HELENA 1.243 1.182 2.425
SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO 1.326 1.250 2576
SAO JOAO DO OESTE 3.173 3.122 6.295
SAO JOSE DO CEDRO 7.116 7.051 14.167
SAO MIGUEL DA BOA VISTA 919 862 1.781
SAO MIGUEL DO OESTE 21.674 22.656 44.330
SAUDADES 5.184 5.081 10.265
TIGRINHOS 1.176 1.153 2.329
TUNAPOLIS 2.516 2.400 4.916
Total 120.945 120.332 241.227

Quadro 5. Populagéo da Regido de Saude do Oeste por sexo segundo IBGE.

Fonte: IBGE, 2022

Municipio Masculino Feminino Total
AGUAS DE CHAPECO 3.036 3.000 6.036
AGUAS FRIAS 1.450 1.389 2.839
ARVOREDO 1.325 1.185 2.510
CAIBI 3.157 3.147 6.304
CAXAMBU DO SUL 2.341 2.273 4614
CHAPECO 126.608 128.177 254.785
CORDILHEIRA ALTA 2.440 2.341 4781
CORONEL FREITAS 5.212 5.176 10.388
CUNHA PORA 5.406 5.547 11.150
CUNHATAI 1.011 957 1.968
FORMOSA DO SUL 1.353 1.329 2.682
GUATAMBU 4.341 4.084 8.425
IRATI 1.045 1.024 2.069
JARDINOPOLIS 899 877 1.776
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Municipio Masculino Feminino Total
NOVA ERECHIM 2.619 2.536 5.155
NOVA ITABERABA 2.373 2.163 4.536
PAIAL 993 934 1.927
PALMITOS 7.772 7.854 15.626
PINHALZINHO 10.882 11.090 21.972
PLANALTO ALEGRE 1.502 1.444 2.946
QUILOMBO 5.524 5.489 11.022
RIQUEZA 2.454 2.314 4.768
SANTIAGO DO SUL 813 838 1.651
SAO CARLOS 5.105 5.177 10.282
SERRA ALTA 1.647 1656 3.303
SUL BRASIL 1.441 1.391 2.832
UNIAO DO OESTE 1.420 1.354 2.774
Total 204.169 204.746 408.915

Quadro 6. Populacado da Regido de Saude de Xanxeré por sexo segundo IBGE.

Fonte: IBGE, 2022

Municipio Masculino Feminino Total
ABELARDO LUZ 8.718 8.674 17.392
BOM JESUS 1.425 1.352 2.777
CAMPO ERE 4.842 4.781 9.623
CORONEL MARTINS 1.044 1.021 2.065
ENTRE RIOS 1.713 1.689 3.402
FAXINAL DOS GUEDES 5.631 5.561 11.192
GALVAO 1.590 1.620 3.210
IPUACU 3.944 3.786 7.730
JUPIA 1.317 1.238 2.555
LAJEADO GRANDE 867 835 1.702
MAREMA 1.115 1.069 2.184
NOVO HORIZONTE 1.353 1290 2.643
OURO VERDE 2.056 1978 2.181
PASSOS MAIA 1989 2083 4.034
PONTE SERRADA 5.276 5373 10.649
SAO BERNARDINO 1.391 1.293 2.684
SAO DOMINGOS 4577 4.649 9.226
SAO LOURENGO DO OESTE 12.284 12 507 24.791
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Municipio Masculino Feminino Total
VARGEAO 1.851 1.783 3.634
XANXERE 25.261 26.346 51.607
XAXIM 15.898 16.020 31.918
Total 104.142 104.948 209.090

Fonte: IBGE, 2022

A populacao total da macrorregido é de 809.008 habitantes, segundo a estimativa do IBGE

(2021), que corresponde a 13% da populagéo geral do Estado de Santa Catarina. Pouco mais de

50% do sexo masculino, havendo um equilibrio populacional por divisdo de sexo na macrorregiao.

Os quadros 7, 8 e 9 detalham a populacao por cor ou raca de cada Regido de Saude que

compdem a Macrorregido de Saude de Grande Oeste.

Quadro 7. Populagédo da Regido de Saude Extremo Oeste por raga segundo IBGE.

Municipio Branca Preta Amarela Parda Indigena
ANCHIETA 4.472 155 2 1.313 1
BANDEIRANTE 2.383 120 2 639 0
BARRA BONITA 1.361 26 0 281 0
BELMONTE 2.096 92 6 464 0
BOM JESUS DO OESTE 1.976 10 0 201 0
DESCANSO 7.343 108 1 1.072 6
DIONiSIO CERQUEIRA 10.039 279 1" 4.670 9
FLOR DO SERTAO 1.234 119 0 430 0
GUARACIABA 9.372 173 1 1250 0
GUARUJA DO SUL 3.999 69 1 760 0
IPORA DO OESTE 8.522 69 3 741 0
IRACEMINHA 3.356 30 2 596 2
ITAPIRANGA 13.819 336 3 2.455 25
MARAVILHA 22.688 703 14 4.841 2
MODELO 3.415 34 3 628 0
MONDAI 8.590 167 1 1.299 9
PALMA SOLA 5.318 243 8 2.035 1
PARAISO 3.490 76 0 701 0
PRINCESA 2.367 27 3 565 2
ROMELANDIA 3.740 170 5 907 1
SALTINHO 2.341 151 1 1.139 0
SANTA HELENA 2.074 34 4 313 0
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Municipio Branca Preta Amarela Parda Indigena
SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO|1.887 143 2 544 0
SAO JOAO DO OESTE 5.977 22 1 294 1
SAO JOSE DO CEDRO 11.846 215 1 2.104 1
SAO MIGUEL DA BOA VISTA 1.393 20 0 368 0
SAO MIGUEL DO OESTE 36.359 1.249 33 6.653 28
SAUDADES 8.669 309 2 1.277 8
TIGRINHOS 1.925 14 0 390 0
TUNAPOLIS 4.529 56 5 326 0
Total 196.580 5.219 115 39.256 96

Fonte: IBGE, 2022

Quadro 8. Populacéo da Regido de Saude do Oeste por raga segundo IBGE.

Municipio Branca Preta Amarela Parda Indigena
AGUAS DE CHAPECO 4.180 265 3 1.584 4
AGUAS FRIAS 2197 41 0 599 0
ARVOREDO 2.018 91 2 375 24
CAIBI 4.916 108 1 1.279 0
CAXAMBU DO SUL 3.104 60 2 1.444 4
CHAPECO 176.060 10.572 339 65.512 2.293
CORDILHEIRA ALTA 3.689 123 1 957 1
CORONEL FREITAS 7.930 291 4 2.161 2
CUNHA PORA 9.764 224 4 958 3
CUNHATAI 1.887 10 0 71 0
FORMOSA DO SUL 1.957 88 0 637 0
GUATAMBU 5.409 319 6 2.687 4
IRATI 1601 66 2 400
JARDINOPOLIS 1.282 87 1 403 3
NOVA ERECHIM 3.740 226 0 1.189 0
NOVA ITABERABA 3.294 129 0 1.106 7
PAIAL 1.471 22 0 424 10
PALMITOS 13.081 222 12 2.302 9
PINHALZINHO 16.595 688 18 4.658 13
PLANALTO ALEGRE 2.025 67 1 853 0
QUILOMBO 8.218 505 6 2.290 3
RIQUEZA 3.549 149 3 1.066 1
SANTIAGO DO SUL 1.240 131 6 274 0
SAO CARLOS 8.877 162 5 1.235 3
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Municipio Branca Preta Amarela Parda Indigena
SERRA ALTA 2.798 32 0 473 0
SUL BRASIL 2.182 65 0 585 0
UNIAO DO OESTE 2.037 87 1 649 0
Total 295.101 14.830 417 96.171 2.394

Fonte: IBGE, 2022

Quadro 9. Populagédo da Regido de Saude de Xanxeré por ragca segundo IBGE.

Municipio Branca Preta Amarela Parda Indigena

ABELARDO LUZ 9.994 750 6 6.283 359
BOM JESUS 1.634 75 1 1.017 41
CAMPO ERE 6.380 287 6 2.947 3
CORONEL MARTINS 1.533 38 0 491 3
ENTRE RIOS 1.628 31 1 580 1.162
FAXINAL DOS GUEDES 7.439 224 2 3.508 15
GALVAO 2.165 68 1 970 6
IPUACU 2.603 63 0 847 4.217
JUPIA 1.891 76 1 586 1
LAJEADO GRANDE 1.229 7 0 466 0
MAREMA 1.844 59 0 252 29
NOVO HORIZONTE 1.971 46 2 624 0
OURO VERDE 1.319 52 1 809 0
PASSOS MAIA 2.213 172 0 1.638 11
PONTE SERRADA 6.161 353 10 4.107 18
SAO BERNARDINO 1.809 112 4 757 2
SAO DOMINGOS 6.152 272 1 2.753 48
SAO LOURENGO DO OESTE 18.211 694 30 5.838 17
VARGEAO 2.492 101 0 1.041 0
XANXERE 36.281 1.401 52 13.708 165
XAXIM 21.534 1.709 22 8.601 52

Total 136.483 6.590 140 57.823 6.149

Fonte: IBGE, 2022

Quanto a raga da populagao residente na macrorregido, devido a colonizagdo nas trés

regides ter sido essencialmente de europeus, segundo a estimativa do IBGE (2022), 73% da
populacdo possui a cor da pele branca, sendo os demais da cor parda, preta e amarela. Os
municipios de Chapec6, Abelardo Luz, Entre Rios e Ipuagu destacam-se pela presenga de

indigenas em seus territérios como observado no quadro 10.
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Quadro 10. Territérios indigenas na Macrorregido do Grande Oeste.

Regiao de D
Municipio Aldeia Etnia Polo base ! indigena por
Saude -
familia
- Guarani do Araga;
Chapecé -Konda; Kaingang e Guarani | Chapecdo Oeste 2535
-Toldo Chimbangue Il
Kaingang, Guarani,
Abelardo Luz -Toldo Imbu Xetd, Ipuagu Xanxeré 510
Xokleng/lakland
-Jodo Veloso;
-Linha Limeira; Kaingang, Guarani,
Entre Rios -Linha Manduri; Xeta, Ipuagu Xanxeré 1254
-Linha Matéo; Xokleng/lakland
-Paiol de Barro
-Agua Branca;
-Baixo Sambur3;
-Fazenda Sao José; . .
. Kaingang, Guarani,
-Olaria; . N
Ipuagu . N Xeta, Ipuagu Xanxeré 4034
-Pinhalzinho; Xokleng/lakland
-Sede-Xapeco;
-Serrano;
-Serro |

Fonte:IBGE, 2022

De acordo com dados do IBGE (2022) a renda média dos trabalhadores formais também

pode ser analisada. O municipio de Sdo Miguel da Boa Vista, na regiao Extremo Oeste, apresentou
uma meédia de 3,0 salarios, Palmitos na regido Oeste, teve 2,9 salarios e Marema na regido de
Xanxeré, 2,7 salarios. Quanto ao % da populagdo ocupada dos municipios da macrorregiao,
Itapiranga destacou-se com uma ocupagéao de 58,85% na regiao Extremo Oeste, Cordilheira Alta na
regido Oeste com 58% e Sao Lourengo do Oeste na Regido de Xanxeré com 51,78% de populagéo

ocupada.

Quadro 11. Renda média dos trabalhadores formais da Regido de Saude do Extremo Oeste.

Municipio Saléario médio mensal % da Populagao ocupada
ANCHIETA 2,6 salarios minimos 26,94 %
BANDEIRANTE 2,3 salarios minimos 15,36 %
BARRA BONITA 2,5 salarios minimos 16,85 %
BELMONTE 2,6 salarios minimos 16,37 %
BOM JESUS DO OESTE 2,4 salarios minimos 21,08 %
DESCANSO 2,1 salarios minimos 21,49 %
DIONISIO CERQUEIRA 2,1 salarios minimos 24,43 %
FLOR DO SERTAO 2,3 salarios minimos 28,55 %
GUARACIABA 2,0 salarios minimos 28,68 %
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Municipio Salario médio mensal % da Populagao ocupada
GUARUJA DO SUL 2,1 salarios minimos 30,52 %
IPORA DO OESTE 2,1 salarios minimos 27,78 %
IRACEMINHA 2,4 salarios minimos 17,44 %
ITAPIRANGA 2,1 salarios minimos 53,85 %
MARAVILHA 2,2 salarios minimos 49,10 %
MODELO 2,0 salarios minimos 31,86 %
MONDAI 2,1 salarios minimos 34,50 %
PALMA SOLA 2,2 salarios minimos 30,51 %
PARAISO 1,8 salarios minimos 15,80 %
PRINCESA 1,9 salarios minimos 33,16 %
ROMELANDIA 2,5 salarios minimos 13,17 %
SALTINHO 2,1 salarios minimos 18,94 %
SANTA HELENA 2,0 salarios minimos 27,38 %
?QgI;AREsso TEREZINHA Do 2,2 salarios minimos 17,43 %
SAO JOAO DO OESTE 2,7 salarios minimos 33,76 %
SAO JOSE DO CEDRO 2,0 salarios minimos 29,88 %
SAO MIGUEL DA BOA VISTA 3,0 salarios minimos 14,15 %
SAO MIGUEL DO OESTE 2,6 salarios minimos 45,86 %
SAUDADES 2,4 salarios minimos 39,11 %
TIGRINHOS 2,3 salarios minimos 17,95 %
TUNAPOLIS 2,2 salarios minimos 24,27 %

Quadro 12. Renda média dos trabalhadores formais da Regido de Saude do Oeste.

Fonte: IBGE, 2024

Municipio Salario médio mensal % da Populagao ocupada
AGUAS DE CHAPECO 2,3 salarios minimos 15,89 %
AGUAS FRIAS 2,5 salarios minimos 32,41 %
ARVOREDO 2,1 salarios minimos 27,21 %
CAIBI 2,6 salarios minimos 34,07 %
CAXAMBU DO SUL 2,5 salarios minimos 21,33 %
CHAPECO 2,7 salarios minimos 49,63 %
CORDILHEIRA ALTA 2,7 salarios minimos 58,00 %
CORONEL FREITAS 2,2 salarios minimos 29,01 %
CUNHA PORA 2,3 salarios minimos 40,84 %
CUNHATAI 1,9 salarios minimos 26,42 %
FORMOSA DO SUL 2,3 salarios minimos 22,07 %
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Municipio Salario médio mensal % da Populagao ocupada
GUATAMBU 2,5 salarios minimos 42,05 %
IRATI 2,4 salarios minimos 28,76 %
JARDINOPOLIS 2,7 salarios minimos 22,58 %
NOVA ERECHIM 2,1 salarios minimos 32,45 %
NOVA ITABERABA 2,8 salarios minimos 24,54 %
PAIAL 2,8 salarios minimos 21,64 %
PALMITOS 2,9 salarios minimos 40,78 %
PINHALZINHO 2,4 salarios minimos 49,47 %
PLANALTO ALEGRE 2,2 salarios minimos 27,33 %
QUILOMBO 2,4 salarios minimos 39,83 %
RIQUEZA 2,0 salarios minimos 22,44 %
SANTIAGO DO SUL 2,6 salarios minimos 22,53 %
SAO CARLOS 2,3 salarios minimos 35,03 %
SERRA ALTA 2,0 salarios minimos 31,18 %
SUL BRASIL 2,0 salarios minimos 16,07 %
UNIAO DO OESTE 2,7 salarios minimos 18,20 %

Quadro 13. Renda média dos trabalhadores formais da Regido de Saude de Xanxeré.

Fonte: IBGE, 2024

Municipio Salario médio mensal % da Populagao ocupada
ABELARDO LUZ 2,2 salarios minimos 33,42 %
BOM JESUS 2,3 salarios minimos 24,45 %
CAMPO ERE 1,7 salarios minimos 26,95 %
CORONEL MARTINS 2,5 salarios minimos 15,45 %
ENTRE RIOS 2,1 salarios minimos 10,91 %
FAXINAL DOS GUEDES 2,6 salarios minimos 41,82 %
GALVAO 2,2 salarios minimos 22,49 %
IPUAGU 2,5 salarios minimos 24,40 %
JUPIA 2,4 salarios minimos 19,30 %
LAJEADO GRANDE 2,5 salarios minimos 21,15 %
MAREMA 2,7 salarios minimos 18,82 %
NOVO HORIZONTE 2,2 salarios minimos 24,93 %
OURO VERDE 2,5 salarios minimos 17,51 %
PASSOS MAIA 2,0 salarios minimos 26,60 %
PONTE SERRADA 2,0 salarios minimos 26,37 %
SAO BERNARDINO 2,1 salarios minimos 20,27 %
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Municipio Salario médio mensal % da Populagao ocupada
SAO DOMINGOS 2,1 salarios minimos 25,60 %
SAO LOURENGO DO OESTE 2,5 salarios minimos 51,78 %
VARGEAO 2,6 salarios minimos 38,64 %
XANXERE 2,4 salarios minimos 39,95 %
XAXIM 2,4 salarios minimos 46,24 %

Fonte: IBGE, 2024

e PIB Per Capita

PIB per capita pode ser definido como sendo o valor médio agregado, por individuo, dos
bens e servigos finais produzidos em um espago geografico determinado e no ano considerado, em
moeda corrente e a pregos de mercado (BRASIL, 2024).

Esse indicador pode ser interpretado, portanto, como a medida da producio dos setores da
economia, por habitante. Aponta o nivel de riqueza econdmica, permitindo a comparacao entre
diferentes regides.

Os quadros abaixo apresentam o PIB per capita dos municipios de cada Regidao de Saude

da Macrorregido de Saude de Grande Oeste.

Quadro 14. PIB per capita por municipio da Regidao de Saude Extremo Oeste, segundo IBGE.

Municipio PIB per capita (R$)
ANCHIETA R$ 37.207,30
BANDEIRANTE R$ 39.039,04
BARRA BONITA R$ 32.170,94
BELMONTE R$ 21.255,57
BOM JESUS DO OESTE R$ 34.501,29
DESCANSO R$ 34.501,29
DIONISIO CERQUEIRA R$ 40.805,41
FLOR DO SERTAO R$ 40.808,13
GUARACIABA R$ 45.623,37
GUARUJA DO SUL R$ 38.980,39
IPORA DO OESTE R$ 41.930,24
IRACEMINHA R$ 34.297,27
ITAPIRANGA R$ 62.122,97
MARAVILHA R$ 67.792,65
MODELO R$ 40.285,25
MONDAI R$ 90.503,33
PALMA SOLA R$ 45.384,13
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Municipio PIB per capita (R$)
PARAISO R$ 43.632,07
PRINCESA R$ 46.068,84
ROMELANDIA R$ 24.284,48
SALTINHO R$ 25.119,64
SANTA HELENA R$ 47.568,58
SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO R$ 28.102,67
SAO JOAO DO OESTE R$ 54.990,07
SAO JOSE DO CEDRO R$ 41.136,18
SAO MIGUEL DA BOA VISTA R$ 28.035,68
SAO MIGUEL DO OESTE R$ 52.711,62
SAUDADES R$ 53.385,25
TIGRINHOS R$ 40.814,27
TUNAPOLIS R$ 40.447,82

Quadro 15. PIB per capita por municipio da Regido de Saude do Oeste, segundo IBGE.

Fonte: IBGE, 2024.

Municipio PIB per capita (R$)
AGUAS DE CHAPECO R$ 21.040,34
AGUAS FRIAS R$ 69.655,52
ARVOREDO R$ 91.500,25
CAIBI R$ 51.823,35
CAXAMBU DO SUL R$ 47.409,88
CHAPECO R$ 60.166,46
CORDILHEIRA ALTA R$ 94.779,48
CORONEL FREITAS R$ 38.539,31
CUNHA PORA R$ 83.184,26
CUNHATAI R$ 33.782,20
FORMOSA DO SUL R$ 31.692,37
GUATAMBU R$ 75.652,73
IRATI R$ 30.001,45
JARDINOPOLIS R$ 44.286,54
NOVA ERECHIM R$ 47.845,46
NOVA ITABERABA R$ 43.777,23
PAIAL R$ 40.380,45
PALMITOS R$ 56.599,05
PINHALZINHO R$ 71.746,97
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Municipio PIB per capita (R$)
PLANALTO ALEGRE R$ 48.822,21
QUILOMBO R$ 47.332,67
RIQUEZA R$ 32.629,64
SANTIAGO DO SUL R$ 40.030,46
SAO CARLOS R$ 45.458,73
SERRA ALTA R$ 36.326,40
SUL BRASIL R$ 34.948,22
UNIAO DO OESTE R$ 36.007,99

Quadro 16. PIB per capita por municipio da Regiao de Saude de Xanxeré, segundo IBGE.

Fonte: IBGE, 2024.

Municipio PIB per capita (R$)
IABELARDO LUZ R$ 43.621,44
BOM JESUS R$ 51.609,65
CAMPO ERE R$ 52.668,42
CORONEL MARTINS R$ 22.411,37
ENTRE RIOS R$ 18.989,84
FAXINAL DOS GUEDES R$ 71.337,18
GALVAO R$ 36.868,88
IPUACU R$ 42.060,38
UUPIA R$ 42.358,08
LAJEADO GRANDE R$ 42.366,11
MAREMA R$ 57.602,29
NOVO HORIZONTE R$ 50.649,44
OURO VERDE R$ 62.475,82
PASSOS MAIA R$ 43.019,07
PONTE SERRADA R$ 24.929,88
SAO BERNARDINO R$ 39.373,42
SAO DOMINGOS R$ 47.756,65
SAO LOURENGCO DO OESTE R$ 56.707,72
VARGEAO R$ 56.315,85
XANXERE R$ 51.194,26
IXAXIM R$ 50.967,99

Fonte: IBGE, 2024.
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Observa-se com destaque no PIB, os municipios e respectivas regides que formam a
macrorregido, Mondai no Extremo Oeste com R$ 90.503,33, Cordilheira Alta no Oeste com R$
94.779,48 e Ouro verde em Xanxeré com 62.475,82.

Figura 01. PIB por faixa populacional na Macrorregido do Grande Oeste.

@5 @0tds de Muridipios

Iz

B
4 B
: . .

Aié2500 2500 & 5.000 5.000 & 10.000 10.000 & 20.0000 200000 & $.000 80000 2 50000 50.000 & 100.000 Acima de 100,000

Fonte:
FECAM, 2024.

e Setor Econdmico
No setor econdmico, a regiao Macro Oeste apresenta um PIB per capita significativo,
refletindo o alto desenvolvimento econémico e a prosperidade regional. O crescimento no setor de
servigos, principalmente nas areas urbanas, com énfase nos transportes, comércio, alojamento,
construcao civil e alimentacdo e o agronegdcio predominante nos municipios de pequeno porte,
onde a agricultura e a produgédo de leite sdo as principais atividades econémicas, se destacam

como pilares da economia regional.

Outro fator importante € a relevancia das agroindustrias exportadoras e do setor agricola na
geracdo de emprego e renda, impulsionando uma série de atividades, desde a industria de

equipamentos para o agro, construgao civil e servigos, puxados pela geracdo de empregos.

Estes dados reiteram o papel fundamental do Oeste catarinense no panorama econémico
do Estado evidenciando seu dinamismo e sua contribuicdo para o desenvolvimento de Santa

Catarina.

e Taxa de Analfabetismo
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O indice de analfabetismo considera apenas pessoas com 15 anos ou mais, excluindo
aqueles com idade inferior a 14 anos. Segundo o Censo Demografico de 2022, Santa Catarina
possui a menor taxa de analfabetismo do Brasil, com apenas 2,7% da populagédo acima de 15 anos
sendo incapaz de ler e escrever.

As taxas de analfabetismo na Macrorregido de Grande Oeste, foram extraidos no DATASUS
(2010) e constatam que os municipios de Galvao (16,5%), Barra Bonita (13,8%) e Sul Brasil
(13,2%) possuem o maior percentual de pessoas analfabeltas. Em contrapartida, o municipio de
Sao Jodo do Oeste destaca-se em nivel nacional, por possuir praticamente a totalidade da

populagao alfabetizada, com somente 0,9% de pessoas que nao sabem ler e escrever.

Quadro 17. Total de alfabetizados e nao alfabetizados por municipio da Regido de Saude do
Extremo Oeste, ano 2010.

Municipio Taxa de analfabetismo Alfabetizados Nao alfabetizados

ANCHIETA 6,4 4592 315
BANDEIRANTE 9 2080 205
BARRA BONITA 13,8 1263 202
BELMONTE 9,8 1832 200
BOM JESUS DO OESTE 8,4 1553 142
DESCANSO 5,2 6635 363
DIONISIO CERQUEIRA 10,7 9826 1175
FLOR DO SERTAO 9,9 1122 123
GUARACIABA 5,9 8015 507
GUARUJA DO SUL 5,9 3712 232
IPORA DO OESTE 3,8 6391 252
IRACEMINHA 7,0 3091 231

ITAPIRANGA 3,2 11719 383
MARAVILHA 4,9 16491 847
MODELO 6,1 2984 194
MONDAI 4,2 7908 343
PALMA SOLA 9,3 5198 532
PARAISO 10,1 2845 321

PRINCESA 9,2 1950 197
ROMELANDIA 10,1 3853 433
SALTINHO 13 2518 375
SANTA HELENA 9,5 1730 82

SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO 11,5 1936 251
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Municipio Taxa de analfabetismo Alfabetizados N3o alfabetizados

SAO JOAO DO OESTE 0,9 4932 47

SAO JOSE DO CEDRO 6,1 10129 659
SAO MIGUEL DA BOA VISTA 10,5 1345 157
SAO MIGUEL DO OESTE 4 27925 1163
SAUDADES 3,5 6957 255
TIGRINHOS 9.1 1281 129
TUNAPOLIS 27 3601 99

Total 6 165.414 10.514

Fonte: IBGE, 2022

Quadro 18. Total de alfabetizados e nao alfabetizados por municipio da Regido de Saude do Oeste,

ano 2010.
Municipio Taxa de analfabetismo Alfabetizados N3o alfabetizados

AGUAS DE CHAPECO 71 4339 334
AGUAS FRIAS 10 1711 191

ARVOREDO 9,9 1594 176
CAIBI 7,9 4501 387
CAXAMBU DO SUL 10,5 3135 368
CHAPECO 4,5 134.820 6373
CORDILHEIRA ALTA 4,2 2929 130
CORONEL FREITAS 8,8 7451 719
CUNHA PORA 4,3 8203 370
CUNHATAI 3,7 1455 56

FORMOSA DO SUL 58 1929 118
GUATAMBU 10,8 3175 384
IRATI 1,7 1451 192
JARDINOPOLIS 8,3 1275 115

NOVA ERECHIM 52 3182 173
NOVA ITABERABA 8 3009 262
PAIAL 8,9 1254 123
PALMITOS 6,9 11978 885
PINHALZINHO 4,7 12204 605
PLANALTO ALEGRE 12,6 1859 269
QUILOMBO 8 7398 644

RIQUEZA 7,6 3446 283

SANTIAGO DO SUL 10,4 1031 120

SAO CARLOS 4,7 7866 389
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Quadro 19. Total de alfabetizados e nao alfabetizados por municipio da Regido de Saude de
Xanxeré, ano 2010.

Municipio Taxa de analfabetismo Alfabetizados N3o alfabetizados
SERRA ALTA 5 2472 130
SUL BRASIL 13,2 1848 280
UNIAO DO OESTE 8,5 2099 195
Total 5,7 237.614 14.271

Fonte: IBGE, 2022

Municipio Taxa de analfabetismo Alfabetizados Nao alfabetizados

ABELARDO LUZ 1,4 10877 1396
BOM JESUS 10,4 1735 202
CAMPO ERE 13,6 5973 938
CORONEL MARTINS 11,5 1681 219
ENTRE RIOS 12,2 1835 255
FAXINAL DOS GUEDES 6,1 7575 493
GALVAO 16,5 2237 441
IPUAGCU 11,3 4065 517
JUPIA 9,3 1492 153
LAJEADO GRANDE 7,2 1125 87
MAREMA 8,3 1625 147
NOVO HORIZONTE 11,8 1844 246
OURO VERDE 11,6 1539 202
PASSOS MAIA 9,1 2881 288
PONTE SERRADA 8,9 7316 715
SAO BERNARDINO 11,5 1763 229
SAO DOMINGOS 9,3 6638 677
SAO LOURENGO DO OESTE 6,5 15680 1088
VARGEAO 8,5 2459 228
XANXERE 53 31964 1782
XAXIM 55 18867 1096
Total 8 131.171 11.399

Fonte: IBGE, 2022

Pessoas com 14 Anos ou Mais Ocupadas Por Nivel de Instrucéo

Conforme apontam os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),

ocupadas no ano de 2023, o que equivale a 80% da populacao residente no estado.

divulgados pelo IBGE, Santa Catarina tem um total de 6.077.000 pessoas com 14 anos ou mais,
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Quadro 20. Pessoas com 14 anos ou mais ocupadas por nivel de instru¢ao no Estado.

Estado Nivel de instrugao Quantidade

Sem instrucédo 158.000
Ensino fundamental incompleto ou equivalente 1.548.000
Ensino fundamental completo ou equivalente 687.000

Santa Catarina Ensino médio incompleto ou equivalente 442.000
Ensino médio completo ou equivalente 1.804.000
Ensino superior incompleto ou equivalente 348.000
Superior completo 1.090.000

Fonte: IBGE, 2023.

e Pessoas Ocupadas Por Grupo de Atividade

No Brasil, no trimestre de maio a julho de 2024, a taxa de desocupagao caiu para 6,8%,
recuando 0,7 ponto percentual (p.p.) em relagdo ao trimestre de fevereiro a abril de 2024 (7,5%) e
caindo 1,1 p.p. frente ao mesmo trimestre de 2023 (7,9%). Essa foi a menor taxa para um trimestre
encerrado em julho na série histérica da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
Continua do IBGE, iniciada em 2012. A populacdo desocupada caiu para 7,4 milhdes, menor
numero de pessoas procurando por uma ocupagao no pais desde o trimestre encerrado em janeiro
de 2015.

Em Santa Catarina o nivel de ocupacéo é de cerca de 65%, e de empregados com carteira
assinada, com quase 88%, no terceiro trimestre deste ano de 2024. Em relagdo ao trimestre
anterior, a populacado ocupada cresceu 1,1%, com 42 mil ocupados a mais, de acordo com dados
do IBGE. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua também destaca que houve
crescimento da populagido ocupada em cinco das 10 atividades econémicas no estado no periodo.

O grupo informacdo, comunicacao e atividades financeiras, imobiliarias, profissionais e
administrativas teve o maior crescimento, com 36 mil novas vagas. Na sequéncia, temos os
servicos domésticos, transporte, armazenagem, correio, alojamento e alimentagdo Santa Catarina
também tem a menor proporcdo de desalentados, que sdo pessoas sem emprego e que nao

tomaram providéncia para conseguir trabalho, 0,3% (SECOM, 2024).
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Figura 02. Pessoas ocupadas por atividades em Santa Catarina.

Estimativas dos trimestras
Indicadores s S
mar/2024 unr2o2e
Taxa de desocupacao 3.8 3.2
Taxas {%) Mivel da ocupacSo 65,5 66,3
Taxa de participacSo na forca de trabalbo 68,1 68.5
Total 6.176 6.180
por condicSo em Ma forga da trabalbo 4.205 4.231
trabaiio o condicBo Ocupada 4.044 4.006
na ocupacao Desocupads 161 135
Fora da forga de trabalho 1.971 1.949
Empregado 2. 841 2. 898
Setor privado (exciusive trabalhador doméstico) 2.321 2371
Com carteira 2.025 2.062
Sem carteira 296 310
Trabalhador domestico 161 160
Com carteira 48 51
Sem carteira 115 109
am::ia:fanr Setor pablico 359 366
ocupacio, setor & Com careaira 60 687
categoria do Militar e funciondrio pablico estatutasio 24T 241
tra:::roeg;:‘c:)al Sem carteira 52 58
Pessoas de 14 Empregador 182 191
SRR DAL v e Com GNP 168 173
o ‘::::ms:_ Sam CNPJ 14 18
Conta propria 983 arz
Com CHNPJ 339 335
Sem CHNPJ 544 637
Trabathador familiar auxiliar 38 35
Agricultura, pecudria, producSo florestal, pesca e aguicultura 261 257
Indistria garal 956 ars
Construgao 281 302
Comércio, reparagdo de velculos aulomolores e molocicletas T31 733
ﬁ;’:ermm;@ Transporie, armazenagem @ cormaio 240 226
atividade do Alojamento e alimentacio 17T 173
trabaiho principal Informacio, comunicacao a alividades financairas, 488 493
imobilkarias, profissionais @ adminisirativas
Administracio pdblica, defesa, seguridade social, educacdo, 560 587
salds humana & serniGos sociais
Ouitros sarvigos 186 185
Sarvigos domésticos 162 161

Fonte: IBGE, 2024.

e Saneamento Basico

A legislacao brasileira define o Saneamento Basico como sendo o conjunto de servigos,
infraestruturas e instalagbes operacionais de abastecimento de agua potavel, esgotamento
sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos soélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas. Paralelamente, a Portaria do Ministério da Saude MS n° 518/2004 (MINISTERIO DA
SAUDE — BRASIL. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2015) e a Portaria 888 (BRASIL,
2021) estabelecem que toda a agua destinada ao consumo humano deve obedecer ao padréo de

potabilidade, devendo sua analise e vigilancia ser exercida pelas autoridades de saude publica.
Em Santa Catarina, apenas 29,1% da populagdo é atendida por alguma forma de

esgotamento sanitario, e do total coletado apenas 34,8% é tratado.
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Quadro 21. Saneamento basico no Estado de Santa Catarina.

Tipo de abastecimento Populagao abastecida
Sistema de Abastecimento de agua - SAA 577513
Solugao Alternativa Coletiva - SAC 53687
Solugao Alternativa Individual - SAI 25264
Total 656464

Fonte: SINAN, 2024.

Em relacdo as formas de abastecimento de agua, a maior parcela da populagao tem
abastecimento de agua através de sistemas de abastecimento de agua (SAA), passando por
tratamentos convencionais. A segunda forma de abastecimento mais utilizada é a Solugao

Alternativa Individual (SAl), seguida da Solugao Alternativa Coletiva (SAC).

e Tipos de Rumores e Eventos Adversos Monitorados Pelo VIGIDESASTRES/SC

Em Santa Catarina o Programa VIGIDESASTRES, articula agdes de prevengéao, protegao,
promogao, vigilancia e controle dos desastres de origem natural e antropogénica. No estado a
proposta do VIGIDESASTRES/SC esta alinhada a proposta do Programa VIGIDESASTRES
NACIONAL, o qual define seu papel na gestdo de risco de desastres como um processo de
antecipacgdo, planejamento e preparagao para resposta, envolvendo os diferentes setores e esferas
de governo (municipal, estadual e federal), assim como na sociedade e nas comunidades
suscetiveis. O Programa é gerenciado pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa
Catarina (DIVS/SUV/SES), por meio da Geréncia em Saude Ambiental.

Quadro 22. Tipos de Rumores e Eventos Adversos Monitorados.

Quantidade de tipos de rumores e eventos adversos

Origem monitorados

Natural e Tecnoldgica 39

Fonte: DIVS, 2024

3.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A avaliacdo do diagnéstico situacional requer o conhecimento e a compreensao dos dados
epidemioldgicos, fundamentais para o diagndstico das condi¢cdes de salde da populacéo e para a
formulacdo de politicas publicas adequadas. Os dados epidemiolégicos fornecem uma visdo
abrangente sobre a distribuicdo, as determinantes e as tendéncias das doengas e agravos a saude,

permitindo identificar as prioridades sanitarias.
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A mortalidade materna e infantil permanece como um dos principais desafios de saude
publica, refletindo ndo apenas a qualidade da ateng¢ao a saude, mas também as condi¢des sociais,
econdmicas e de acesso da populacdo (OPAS/OMS, 2018; BRASIL, 2024). Esses indicadores sao
tradicionalmente utilizados como marcadores sensiveis da efetividade das politicas e da
capacidade de resposta do sistema de saide (BRASIL, 2016).

No contexto internacional, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) definem
metas especificas para a reducdo da mortalidade materna e infantil, alinhando os paises ao
compromisso de eliminar mortes evitaveis (ONU, 2015). No Brasil, ainda que avancgos tenham sido
registrados nas ultimas décadas, a razdo de mortalidade materna e a taxa de mortalidade infantil
segue acima dos parametros recomendados (BRASIL, 2023).

Em Santa Catarina, os dados revelam a necessidade de intensificar estratégias de
prevencao, vigilancia e qualificacdo da assisténcia, especialmente no ciclo gravidico-puerperal e no
periodo neonatal, reconhecidos como momentos criticos para a ocorréncia de obitos evitaveis
(SANTA CATARINA, 2024). Além disso, observa-se desigualdade regional no perfil de mortalidade,
indicando que os esfor¢os de planejamento devem considerar as especificidades de cada regido e
macrorregido de saude (BRASIL, 2016; SANTA CATARINA, 2024).

Dessa forma, a analise dos indicadores de ébito materno e infantil no presente Planejamento
Regional Integrado possibilita evidenciar a magnitude e a distribuigdo desses eventos no territorio,
subsidiando a tomada de decisao, a definicdo de prioridades e o monitoramento continuo de acdes
voltadas a protegdo da vida de mulheres, gestantes, recém-nascidos e criangas (BRASIL, 2024;
OMS, 2015).

As informacgdes serdao organizadas em dois eixos principais: Nascidos Vivos e Morbidade e
Mortalidade. Esses indicadores serdo abordados de maneira a oferecer uma visdo abrangente da
situacdo de saude da Macrorregido, permitindo identificar tendéncias, desafios e oportunidades

para a melhoria continua.

3.2.2 Morbidade e Mortalidade

Os indicadores de morbidade e mortalidade sao essenciais para entender o panorama de
saude de uma populagédo. Enquanto os indicadores de morbidade se concentram na frequéncia de
problemas de saude, como doencgas e condi¢des cronicas, os de mortalidade oferecem uma visao
sobre as causas e taxas de 6bitos. Esses dados ajudam a identificar padrées de saude publica,
como a prevaléncia de doengas crénicas que exigem monitoramento continuo, e também apontam
para riscos que precisam de intervencido, como acidentes e habitos prejudiciais, como o tabagismo.

O registro preciso, por meio dos sistemas de informagdo, garante que as estatisticas
refletem com precisdo as causas de morte e a morbidade, permitindo intervengdes mais eficazes na

saude publica.
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e Mortalidade Geral

O indice de mortalidade geral constitui um indicador crucial em saude publica,
proporcionando uma visdo abrangente da condicdo de saude de uma populagdo. Sua analise
repercute na avaliagdo da saude coletiva, serve como fundamento para o planejamento de politicas
de saude e pesquisas, e facilita o monitoramento de tendéncias. Além disso, colabora na
identificacdo de disparidades de saude entre distintos grupos sociais, orientando assim
intervencdes especificas.

Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos de idade) (por 100 mil habitantes) pelas
principais causas de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT).

As DCNTs sdo as principais causas de adoecimento e morte em todo o mundo. A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) as classifica como doengas cardiovasculares (DCV),
neoplasias ou canceres (CA), doengas respiratorias cronicas (DRC) e diabetes mellitus (DM), pois
apresentam fatores de risco e protecdo em comum em sua histéria natural, o que facilita o
desenvolvimento de politicas de prevencao e controle.

O aumento da carga dessas doengas esta associado ao envelhecimento populacional,
mudancas nos habitos e estilo de vida, além de disparidades socioeconémicas e de acesso aos
servicos de salude. E considerada morte prematura aquela que ocorre em pessoas entre 30 e 69
anos, visto como um reflexo do valor social da morte, pois atinge uma fase da vida em que o
individuo ainda € potencialmente produtivo, afetando n&o apenas a pessoa e seu grupo, mas
também a sociedade como um todo.

Ocorreram 1.144 6bitos prematuros decorrentes do conjunto das quatro principais DCNT, na
macrorregido do Grande Oeste, no ano de 2023, sendo 505 na regido Oeste, 350 no Extremo
Oeste e 289 na regido de Xanxeré. A taxa de mortalidade prematura (TMP) na macrorregiao foi de
258,2 o6bitos por 100.000 habitantes, no periodo.

Quando avaliadas as taxas de mortalidade prematura por sexo na Macrorregido do Grande
Oeste, percebe-se que o sexo masculino se destaca com as mais altas TMP por Neoplasias (140,7)
doengas cardiovasculares (116,7) e respiratorias cronicas (30,8), enquanto a DM apresenta maior
taxa entre o sexo feminino (15,3). As maiores TMP entre os homens ocorrem na Regido do
Extremo Oeste para neoplasias (161,4) e doencgas respiratérias cronicas (38,3), na Regido de
Xanxeré para doengas cardiovasculares (142,5) e no Oeste para DM (15,3). Entre as mulheres, a
Regido do Oeste apresentou a maior TMP por neoplasias (118,0); enquanto as maiores TMP pelas

demais DCNT foram registradas na Regido de Xanxeré, como se pode observar na Figura 6.
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Quadro 23. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelas principais DCNT por
sexo e regido de saude. Macrorregiao/Regiao de Grande Oeste, 2023*.

Macrorregiao/Regiao
Doengas crénicas Grande Oeste
Masc. Fem.
Doengas Cardiovasculares 116,7 73,9
Neoplasias 140,7 112,6
Doengas Respiratdrias Crénicas 30,8 13,5
Diabetes Mellitus 13,1 15,3

Fonte: DATASUS; IBGE, 2024. *Dados preliminares.

A Figura 3 especifica a taxa de mortalidade prematura pelas principais DCNT nas regides

de saude da macrorregiao do Grande Oeste, em 2023. As neoplasias se destacaram com as

maiores taxas, chegando a 134,0 no Extremo Oeste, 125,9 no Oeste e 119,1 em Xanxeré, onde

também ocorreu a maior TMP por doengas cardiovasculares (111,4) e por DM (18,1). A maior TMP

por doengas respiratorias crénicas ocorreu no Extremo Oeste (27,3).

Figura 03 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelas principais DCNT, por
Regido de Saude. Macrorregido do Grande Oeste. Santa Catarina, 2023*.

B Neoplasias [ Doengas Cardiovasculares [ Doencas Respiratérias Crénicas Diabetes Mellitus

1800 T

1200 +

60,0

Taxa de mortalidade

0.0 1.7

Extremo Oeste

Fonte: DATASUS; IBGE, 2024. *Dados preliminares.

e Internagdes por Causas Sensiveis a Atengédo Primaria a Saude - ICSAP

Xanxere Grande Ceste

As Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP) referem-se a agravos a saude cuja

morbidade e mortalidade podem ser reduzidas com uma atengao primaria eficaz. A lista de CSAP

representa problemas de saude que poderiam ser evitados, totalmente ou parcialmente, com

servicos de saude adequados. Quando a Atengado Primaria em Saude (APS) ndo oferece acesso
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adequado, ha um aumento na demanda por servigos de urgéncia, emergéncia e niveis de maior
complexidade, incluindo Internagdes por Causas Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP). O
indicador ICSAP ¢ utilizado para avaliar a eficacia dos servicos de APS, sendo que taxas mais
baixas indicam melhorias, enquanto taxas elevadas apontam deficiéncias (SANTA CATARINA,
2022).

Apesar das limitagdes, o uso adequado do indicador ICSAP pode identificar areas
prioritarias para intervencdo e melhorar a coordenagcdo entre os niveis assistenciais. A partir de
2017, a Geréncia de Coordenacdo da Atencao Basica instituiu esse indicador para fortalecer o
monitoramento e a avaliagdo da APS. Contudo, as medidas adotadas durante a pandemia de
COVID-19, como a suspensao de internagbes eletivas, impactaram o indicador, mascarando os
resultados devido a alteragdes no acesso hospitalar (SANTA CATARINA, 2022).

Em 2023, a Regido do Grande Oeste apresentou uma taxa de ICSAP de 125,35, com os
seguintes resultados nas suas respectivas regides de saude: Regido de Saude Extremo Oeste:
158,88; Regido de Saude Oeste: 92,18; Regido de Saude Xanxeré: 124,98.

e Principais Causas de ICSAP, por ciclo de vida
Para apresentar as principais causas de internagdo por causas sensiveis a Atencao
Primaria por ciclo de vida, buscamos como base o ano de 2023.

A macrorregido de saude apresentou uma das maiores taxas do estado, um desempenho
considerado critico, sendo a Regiao de Saude Extremo Oeste a segunda regido do estado com a
taxa mais elevada. O resultado indica uma grande quantidade de internagbes que poderiam ser
evitadas ou tratadas adequadamente na atengao primaria, evidenciando a necessidade de

melhorias nos servicos de saude da macrorregiéo.

Figura 04. Principais Causas de ICSAP em 2023 na Macrorregido.
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Fonte: SINAN, 2024

Em uma analise inicial, espera-se que uma maior cobertura das equipes de Saude da
Familia e Ateng&o Primaria (ESF/eAP) resulte em uma menor taxa de ICSAP, ja que essa cobertura
ampliaria o acesso aos servicos de atencao primaria.

No ano de 2023, a cobertura de eSF/eAP foi de 98,14% e nas suas respectivas regides de
saude: Regido de Saude Extremo Oeste - 99,93%; Regido de Saude Oeste - 99,95%; Regiado de
Saude Xanxeré - 94,54%.

Na Macrorregidao do Grande Oeste quase 100% da populagio tem acesso a esses servigos.
No entanto, a taxa de ICSAP ¢ influenciada por outros fatores, como o perfil epidemioldgico, a
adesdo dos pacientes ao tratamento e a qualidade dos cuidados oferecidos. Portanto, apesar da
boa cobertura, é importante considerar esses fatores para entender os resultados relacionados as
internagdes evitaveis.

Acrescenta-se que nessa Macrorregido existem 5 Centros de Especialidades Odontolégicos
servindo de referéncia para 47 municipios e verifica-se que € uma regiao com boa cobertura de
servico ambulatorial especializado.

Nas tabelas a seguir podemos evidenciar as taxas de mortalidade por Infarto Agudo do
Miocéardio(IAM), Acidente Vascular Cerebral(AVC) e 6bitos por causas externas na Macrorregido

Grande Oeste.

Tabela 1. Numero de 6bitos Obitos por Infarto agudo do miocardio(121), por Regi&o de Satude.SC,

2020 a 2025.
Regido de Residéncia 2020 2021 2022 | 2023 2024 2025 Taxa 2025 Total
4201 Extremo Oeste 61 78 81 77 62 57 0,2 416
4202 Oeste 145 137 171 127 135 158 0,3 873
4203 Xanxeré 54 60 69 66 81 70 0,3 400
Total 260 275 321 270 278 285 0,3 1.689

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade(SIM)
CID-10 de referéncia: 121

Taxa de mortalidade por 1000 hab.
http://tabnet.dive.sc.gov.br/

Dados atualizados em 03/01/2026 consulta em 13/03/2026.

Tabela 2. Numero de 6bitos Obitos por AVC(160-169), por Regido de Saude.SC, 2020 a 2025.

Regiao de Residéncia 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Taxa 2025 Total
4201 Extremo Oeste 90 104 80 88 97 101 0,4 560
4202 Oeste 162 165 193 156 180 189 0,4 1.045
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4203 Xanxeré 86 92 112 89 84 75 0,3 538

Total 338 361 385 333 361 365 0,4 2.143

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade(SIM)
CID-10 de referéncia: 160-169

Taxa de mortalidade por 1000 hab.

hitp: net.dive.sc.gov.br

Dados atualizados em 03/01/2026 consulta em 13/03/2026.

Tabela 3. Numero de 6bitos por AVC, Regido de Saude Extremo Oeste.SC, 2020 a 2025.

Causa CID10 (3 digitos) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 | Total
160 Hemorragia subaracnoide 3 5 4 3 1 2 18
161 Hemorragia intracerebral 11 8 6 8 7 10 50
162 Outr hemorragias intracranianas nao-traum 1 1 2 3 1 2 10
163 Infarto cerebral 7 6 6 8 15 17 59
!64 A(?id vasc cerebr NE como hemorrag 41 55 24 39 45 39 243
isquemico
165 Oclus/esten art pre-cereb g n res inf cereb 0 0 0 0 0 0 0
167 Outr doenc cerebrovasculares 4 5 10 4 3 7 33
169 Sequelas de doenc cerebrovasculares 23 24 28 23 25 24 147
Total 90 104 80 88 97 101 560

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade(SIM)
CID-10 de referéncia: 160-169
Dados atualizados em 03/01/2026 consulta em 13/03/2026.

Tabela 4. Numero de 6bitos por AVC, Regido de Saude do Oeste.SC, 2020 a 2025.

Causa CID10 (3 digitos) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 | Total
160 Hemorragia subaracnoide 9 6 7 7 7 4 40
161 Hemorragia intracerebral 7 25 29 16 23 16 116
162 Outr hemorragias intracranianas nao-traum 5 2 0 1 1 3 12
163 Infarto cerebral 5 9 4 10 11 9 48
!64 Agid vasc cerebr NE como hemorrag 77 67 60 53 64 69 390
isquemico
165 Oclus/esten art pre-cereb g n res inf cereb 0 0 0 1 0 0 01
167 Outr doenc cerebrovasculares 13 24 39 22 26 38 162
169 Sequelas de doenc cerebrovasculares 46 32 54 46 48 50 276
Total 162 165 193 156 180 189 1.045

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade(SIM)
CID-10 de referéncia: 160-169
Dados atualizados em 03/01/2026 consulta em 13/03/2026.
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Tabela 5. Numero de 6bitos por AVC, Regido de Saude de Xanxeré.SC, 2020 a 2025.

Causa CID10 (3 digitos) 2020 | 2021 2022 2023 2024 2025 | Total
160 Hemorragia subaracnoide 3 2 4 5 3 3 20
161 Hemorragia intracerebral 12 10 19 7 7 10 65
162 Outr hemorragias intracranianas nao-traum 1 1 2 3 3 0 10
163 Infarto cerebral 9 5 4 6 8 4 36
!64 Ac.:id vasc cerebr NE como hemorrag 38 48 48 39 37 31 241
isquemico
165 Oclus/esten art pre-cereb q n res inf cereb 0 0 0 0 0 0 0
167 Outr doenc cerebrovasculares 9 10 10 6 11 9 55
169 Sequelas de doenc cerebrovasculares 14 16 25 23 15 18 111
Total 86 92 112 89 84 75 538

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade(SIM)

CID-10 de referéncia: 160-169

Dados atualizados em 03/01/2026 consulta em 13/03/2026.

Tabela 6. Numero de 6bitos Obitos por Causas Externas,por Regido de Saude.SC, 2020 & 2024.

Regido de Residéncia 2020 2021 2022 2023 2024 Taxa 2024 Total
4201 Extremo Oeste 172 185 200 173 190 0,79 920
4202 Oeste 235 280 296 281 324 0,79 1.416
4203 Xanxeré 139 132 165 199 166 0,80 801
Total 546 597 661 653 680 3,46 3.137

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade(SIM)
CID-10 de referéncia: V01-V99, W00-X50, X60-X84, X85-Y09, Y10-Y34, Y35-Y36, Y40-Y84, Y85-Y89, Y90-Y98.

Taxa de mortalidade por 1000 hab.

Dados atualizados em 02/12/2025 consulta em 27/03/2026.

Leitos Hospitalares e Taxa de Ocupacéao

Tabela 7. Numero de Leitos Hospitalares SUS por habitante, por Regido de Saude.SC, 2020 a

2024.
Regido de Residéncia 2021 2022 2023 2024 2025 2026*
4201 Extremo Oeste 595 607 601 622 624 624
4202 Oeste 649 610 600 622 691 639
4203 Xanxeré 446 403 401 417 414 416
Total 1.690 1.620 1.602 1.661 1.729 1.679

Fonte: Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestdo do SUS de Santa Catarina - Cieges SC

*Fevereiro de 2026

Dados atualizados em 25/03/2026 consulta em 30/03/2026.
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Tabela 8. Taxa de ocupacao dos Leitos e Média de Permanéncia Hospitalar

Regiao de Saude do Extremo Oeste, ano de 2025.

Desenvolvimento Ensino, Assisténcia Social e Saude do
Cidadao - Caxambu do Sul

HOSPITAL TAXA DE OCUPAGAO MI'EDIAADE
PERMANENCIA
Fundagédo Médica Assistencial dos Trabalhadores Rurais - 74% 7,9
Descanso
Associagao Beneficente Hospital Sdo Lucas - Guaraciaba 29,74% 2,0
Instituto Santé Hospital de Dionisio Cerqueira - Dionisio 38,36% 2,8
Cerqueira
Hospital Guaruja  -Instituto  Maria  Schmitt  de 31,35% 21
Desenvolvimento de Ensino Assist. - Guaruja do Sul
Instituto Hospitalar Beneficente Nossa Senhora Das Mercés 16,50% 1,6
- Ipora do Oeste
Instituto Santé Hospital Sagrada Familia - Itapiranga 19,40% 2,2
Hospital Sdo José - Maravilha 85,50% 2,8
Sociedade Hospitalar Beneficente De Modelo - Modelo 18,39% 2,3
Associagao Hospitalar Mondai - Mondai 39,78% 8,6
Hospital Santa Rita De Cassia Ltda - Palma Sola 14,53% 2,4
Casavitta Santé - Sao Miguel do Oeste 39,53% 1,2
Hospital Regional Terezinha Gaio Basso - Sdo Miguel do 94% 3,7
Oeste
Hospital Santa Casa Rural - Sdo Joao do Oeste 20,67% 1,7
Associagao Beneficente Hospitalar De Cedro - Sdo José do 39,07% 2,0
Cedro
Associacao Hospitalar Beneficente De Saudades - 34,2% 1,6
Saudades
Hospital De Tunapolis - Tunapolis 62,35% 12,3
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Regido de Saude do Oeste, ano de 2025.
HOSPITAL TAXA DE OCUPAGAO MEDIA DE
PERMANENCIA
Associagao Beneficente Sdo José - Caibi 15,40% 2,7
Hospital Caxambu do Sul - Instituto Maria Schmitt de 9,26% 3,0
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Hospital Nossa Senhora da Saude - Coronel Freitas 11,93% 1,6

Fundagdo Hospitalar e Assistencial de Cunha Pora - Cunha 42,66% 4,4
Pora
Fundagdo Médico Assistencial do Trab. Rural de Nova 20,67% 0,7

Erechim - Nova Erechim

Hospital Regional de Palmitos - Palmitos 57,20% 4,3
Associacdo Hospitalar Beneficente de Pinhalzinho - 39,06% 2,0
Pinhalzinho

Hospital Sdo Bernardo - Quilombo 38,00% 8,78
Associagédo Hospitalar Pe. Jodo Berthier - Sao Carlos 38,70% 1,1

Hospital da Crianga Augusta Muller Bohner - 63,00% 1,4

Instituto Santa Clara - Chapecé

Associagdo Hospitalar Leonir Vargas Ferreira 86,40% 3,8
Hospital Regional do Oeste - Chapeco

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Regidao de Saude de Xanxeré, ano de 2025.

HOSPITAL TAXA DE OCUPAGAO MI’EDIAADE
PERMANENCIA

Rogacionista Evangélico- Abelardo Luz 23,75% 1,6
Associagéo Hosp de Vargeéao 31,8 % 7,78
Hosp. Santa Luzia- Ponte Serrada 77,21% 7,10
Hosp. Frei Bruno- Xaxim 26,82% 6,41

Hosp. Sao Cristévao-Faxinal dos Guedes 29,22% 1,89
Hosp. da Fundagado- Sdo Lourencgo do Oeste 52,62% 4,89
Hosp. Santo Antonio- Campo Eré 37,6% 2

Hosp. Regional Sdo Paulo- Xanxeré 80% 54

Fonte: Hospitais da Regido de Saude de Xanxeré.

3.3 DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DE URGENCIA SUS

A Portaria de Consolidacao GM/MS n° 03 de 28 de setembro de 2017, Anexo llI, institui a
Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS) destaca o Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR), que se mostra como um instrumento reorganizador dos processos
de trabalho com o objetivo de melhorar e consolidar o SUS. Sua proposta é estabelecer mudancas

na forma e no resultado do atendimento do usuario do SUS e, sobretudo, deve ser um instrumento
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de humanizagao. No Artigo 3°, Paragrafo 3° versa que: “O acolhimento com classificagcao do risco, a
qualidade e a resolutividade na atengao constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais
de toda Rede de Atencao as Urgéncias e devem ser requisitos de todos os pontos de atencao.

O Estado de Santa Catarina, por meio da Secretaria de Estado da Saude (SES), visando a
qualificacdo e humanizagao da atencao as urgéncias e emergéncias, construiu um novo protocolo,
denominado: Protocolo Catarinense de Acolhimento com Classificacdo de Risco (PCACR). O
PCACR foi definido, em 27 de marco de 2025, por meio da Deliberagao n°® 120/CIB/2025, conforme
adesao do gestor/prestador, como o instrumento a ser adotado no Estado de Santa Catarina,
visando instrumentalizar o profissional classificador, para avaliar e estratificar os pacientes com
maior grau de sofrimento, agravo a saude e potencial de risco, visando a qualificagédo e
humanizagdo nas Emergéncias Hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Trata-se
de um instrumento qualificado, com fundamentacgao cientifica atualizada, destinado a padronizar e
melhorar a organizagao das portas de entrada dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Nas figuras 21, 22 e 23 podemos observar o numero total do procedimento de acolhimento
com classificagao de risco estratificado por cores conforme Protocolo Catarinense de Acolhimento
com Classificagdo de Risco (PCACR) realizados nas UPAs, PAM e nas Portas de Entrada
Hospitalar nas Regides Extremo Oeste, Oeste e de Xanxeré. Ainda dentro da macrorregido existem
servicos que utilizam outros protocolos para realizarem a Classificagdo de Risco como a UPA de
Chapecd, os PAM de Anchieta e Romelandia, O Hospital da Fundagao(Sao Lourengo do Oeste) e
como observado na figura 24 do Hospital Sdo Paulo(Xanxeré).

O Hospital da Fundagao, (Sao Lourengo do Oeste) nao implantou o protocolo modelo do
estado, em razdo dos casos de emergéncia primeiramente serem atendidos pela UPA municipal,
ficando este hospital como porta referenciada somente para realizar o seguimento no atendimento
dos casos que necessitem internacao ou transferéncia inter hospitalar.

Na Regido Extremo Oeste o PAM de Anchieta estara implantando o PCACR no més de abril
de 2026, anteriormente utilizou o protocolo do Ministério da Saude para classificacdo dos pacientes,
ja o PAM de Romelandia optou pela ndo implantacdo do PCACR devido a utilizacdo do protocolo de

classificagdo do Ministério da Saude.
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Figura 05: Numero total de procedimentos de acolhimento com classificagao de risco estratificado
por cores, Protocolo Catarinense de Acolhimento com Classificagéo de Risco (PCACR), Regido
Extremo Oeste, ano 2025.

B Minima [ Baixa [ Média [ Alta [l Maxima

F. M. A Trabalhadores Rurais - Descanso
A B Hospital S8o Lucas - Guaraciaba

1.5. Hospital de Dionisio Cerqueira
Hospital Guaruja -IMAS- Guaruja do Sul
I.H.B. N. Sra Das Mercés - Ipord do Oeste
|. 5. Hospital Sagrada Familia - |tapiranga

139
66

149
114

151
63
61
74
7
376
al
114

Hospital S3o José - Maravilha
5.H.B. De Modelo - Modelo
Associacio Hospitalar Mondai - Mondai
H. Santa Rita De Cassia - Palma Sola*
HRTGE - S3o Migue! do Oeste
H. Santa Casa Rural - S8o Jodo do Oeste
AB.H. De Cedro - Sdo José do Cedro
A H.B. de Saudades - Saudades
28
23
1355 54

Hospital De Tunapolis - Tunapolis
PA de Paraiso
UFA Leonardo Wessheimer

Fonte: Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestdo do SUS de Santa Catarina - Cieges SC, Dados atualizados em
30/03/2026 consulta em 30/03/2026.
*O Hospital de Palma Sola instituiu o PCACR em maio de 2025, os dados séo a partir deste més.

Figura 06: Numero total de procedimentos de acolhimento com classificagéo de risco estratificado
por cores, Protocolo Catarinense de Acolhimento com Classificagdo de Risco (PCACR), Regido
Oeste, ano 2025.

B Minima [ Baixa [ Média W Alta [l Maxima

A. Beneficente S8o José - Caibi

Hosp. Caxambu do Sul - IMAS - Caxambu do Sul
Hospital Mossa Senhora da Salde - Coronel Freitas
Fundacio Hosp. e Assis. de Cunha Pora - Cunha Pord
F. M. A do Trab. Rural de Nova Erechim - Nova Erechim
Hospital Regional de Palmitos - Palmitos

A. Hospitalar Beneficente de Pinhalzinho - Pinhalzinho
A Hospitalar Pe. Jodo Berthier - S&o Carlos

Hospital da Crianca Augusta Muller Bohner -
Associacio Hospitalar Leonir Vargas Ferreira

Hospital S0 Bernardo - Quilombo

Pronto Atendimento Ambulatorial - PAM Pinhalzinho

Fonte: Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestdo do SUS de Santa Catarina - Cieges SC, Dados atualizados em
31/03/2026 consulta em 31/03/2026.
*O Hospital Regional do Oeste(HRO) instituiu o PCACR em junho de 2025, os dados s&o a partir deste més.
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Figura 07: Numero total de procedimentos de acolhimento com classificagao de risco estratificado
por cores, Protocolo Catarinense de Acolhimento com Classificagéo de Risco (PCACR), Regido de
Xanxeré, ano 2025.

W Minima W Baixa 10 Média W Ata [ Méxima

H. Rogacionista Evangélico- Abelardo Luz
H. Séo Cristovéio - Faxinal do Guedes

H. Deolindo Baggio - Ponte Semada
Hospital de Vargedo - Vargedo

Hospital Frei Bruno - Xaxim

UPA S&o Lourenco do Oesle

Fonte: Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestdo do SUS de Santa Catarina - Cieges SC, Dados atualizados em
30/03/2026 consulta em 30/03/2026.

Figura 08: Numero total de procedimentos de acolhimento com classificacao de risco estratificado
por cores (conforme Acolhimento com Classificagdo de Risco ACCR), dos municipios da Regido da
AMAI realizados no Hospital Sao Paulo-Xanxeré, ano 2025.

B Minima [ Baixa [ Média W Alta @ Maxma

Xanxeré 4725 AR 13719 1002

Ipuagu 305! | RN B 162 149

Outros Mun. fora da Regifio de Salde AMAI 1EE 592t i 33z

Xaxim 4155 EGoCkoC i 172
Faxinal dos Guedes 105! | EE 83
Enire Rios 310 7615 75
Bom Jesus B 593]10 a4 57
Ponte Serrada a8 | ZhEin 77
Abelardo Luz 35 | 2Ry 77
S&o Domingos G/ | ZRELE a5
Quro Verde 55 76751 B 36
Lajeado Grande 36 Iy J50 24
Paszzos Maia 200 7o 28
Marema 28 131 5101 19
Vargedo 28] 55 27

Fonte: Hospital Sdo Paulo(Xanxeré) 01/04/2026.

O Hospital Regional Sao Paulo, de Xanxeré, utiliza a classificagdo de risco do Programa
Humaniza SUS, nao implantou o protocolo, modelo do Estado, pois esta aguardando ter seguranca

na conversao dos sistemas, o que ja esta sendo usado pelo hospital com o do Estado.
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4. OFERTA DE SERVIGOS DE URGENCIA SUS

Identificar a capacidade instalada de estabelecimentos de saude é fundamental para
diversas areas da gestdo e operagdo do sistema de saude. Primeiramente, essa identificagao
possibilita um planejamento mais eficaz de recursos, permitindo a alocagdo adequada de
profissionais, insumos e equipamentos, garantindo que as unidades estejam preparadas para
atender a demanda da populacéo.

Além disso, conhecer a capacidade instalada ajuda na gestdo de demandas, facilitando a
previsdo do fluxo de pacientes e evitando situacbes de superlotacido, o que pode comprometer a
qualidade do atendimento. Com uma visao clara da capacidade, os gestores podem otimizar a
distribuicdo de servicos e horarios de atendimento, melhorando a experiéncia dos usuarios.

A qualidade do atendimento é outro aspecto beneficiado por essa identificagcdo. Com dados
precisos sobre a capacidade de atendimento, é possivel implementar estratégias que garantam um
servigo mais eficiente e humanizado, resultando em maior satisfagao dos pacientes.

A avaliagdo de desempenho das unidades de saude também é facilitada, pois permite a
analise de indicadores como tempo de espera, taxa de ocupagado e resultados de saude. Com
essas informacdes, € viavel identificar areas que necessitam de melhorias e implementar acdes
corretivas.

Ademais, essa identificacdo fornece subsidios essenciais para o desenvolvimento de
politicas de saude. Com um entendimento claro das capacidades e limitagcbes das unidades, é
possivel formular estratégias que atendam as necessidades da populacdo de maneira mais eficaz.

Em situagdes de crise, como pandemias e desastres naturais, conhecer a capacidade
instalada é vital para garantir a resiliéncia do sistema. Isso permite uma resposta rapida e
adequada, mobilizando recursos onde sdo mais necessarios.

Por fim, essa identificagdo também é crucial para a busca de recursos adicionais e
melhorias na rede do Sistema Unico de Salude (SUS), possibilitando a apresentagdo de propostas
embasadas para captacao de investimentos e aprimoramento dos servigos oferecidos a populagao.

A identificacdo dos vazios assistenciais na oferta de servicos e possiveis duplicidades nos
atendimentos é fundamental para direcionar a aplicagao dos recursos destinados ao investimento e
a manutengdo provenientes da Unido, estados e municipios, assim como das emendas
parlamentares. Essa identificagdo abrange a compreensao dos problemas e das demandas de
saude da populacdo na area geografica; a avaliagao da infraestrutura disponivel na macrorregiao
de salde relacionada & rede propria do Sistema Unico de Satide (SUS) e aos servicos conveniados
ou contratados; 0 mapeamento dos vazios assistenciais; além do perfil epidemioldgico, demografico

e socioecondmico da regiao.
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4.1 Atengao Primaria a Saude (APS)

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de contato da populagdo com o
sistema de saude, sendo fundamental para garantir o acesso universal, integral e equanime aos
cuidados de satde. Como um dos pilares do Sistema Unico de Saude (SUS), a APS busca a
promocao da saude, a prevencao de doengas e a realizacao de tratamentos primarios, com foco na
comunidade e na integralidade do cuidado. Seu papel englobando acbes de prevencéo,
monitoramento continuo e gestdo de doengas cronicas

A APS tem como objetivo a coordenagao do cuidado, promovendo a integragao entre os
diferentes niveis de atencao a saulde, e enfatiza a importancia das relagdes continuas e de
confianga entre os profissionais de saude e os usuarios, com o intuito de desenvolver um vinculo.
Dessa forma, ela atua de maneira estratégica na organizacao do sistema de saude, sendo um

ponto de referéncia para a populagao.

Quadro 24. Municipios com estabelecimentos de Polos da Academia da Saude.

Municipios com Estabelecimentos de Polo de Academia da Saude

Lajeado Grande

Sao Lourengo do Oeste

Vargeao

Xanxeré

Xaxim

Cordilheira Alta

Jardinépolis

Santiago do Sul

Barra Bonita

Belmonte

Descanso

Dionisio Cerqueira

Flor do Sertéao

Guaraciaba

Guaruja do Sul

Iporé do Oeste

Itapiranga

Maravilha

Mondai

Palma Sola
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Municipios com Estabelecimentos de Polo de Academia da Saude

Romelandia

S&o Miguel da Boa Vista

Sao Miguel do Oeste

Tigrinhos

Quadro 25.

Fonte: CNES, 2024

Municipios com Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).
Municipios com Praticas Integrativas em Saude (PICS)

MUNICIPIO SIM/NAO
Campo Eré SIM
Galvao SIM
Jupia SIM
Marema SIM
Novo Horizonte SIM
Passos Maia SIM
Ponte Serrada SIM
Sao Domingos SIM
Sao Lourengo do Oeste SIM
Sé&o Bernardino SIM
Xaxim SIM
Aguas de Chapeco SIM
Aguas Frias SIM
Caibi SIM
Cunha Pora SIM
Cunhatai SIM
Jardinépolis SIM
Nova Erechim SIM
Nova Itaberaba SIM
Pinhalzinho SIM
Riqueza SIM
Santiago do Sul SIM
Sul Brasil SIM
Unido do Oeste SIM
Barra Bonita SIM

Fonte: CNES, 2024
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4.1.1 Estratégia Saude da Familia (ESF)

No ano de 2025, a cobertura da APS foi de 121,27% e nas suas respectivas regides de
saude: Regido de Saude Extremo Oeste - 136,28%; Regido de Saude Oeste - 109,17%;Regiéo de
Saude Xanxeré - 128,36%.

Na tabela abaixo é possivel visualizar a distribuigdo das equipes por regido e macrorregido
no ano de 2025.

Quadro 26. Distribuicdo de equipes de saude por regido de saude e macrorregiao de Saude de
Grande Oeste.

Regido de Saude do Extremo Oeste

Pop. eSF eAP EM eSB ACS ECR ERD EMAESM
IBGE
Total 241.277 6 0 6 0 503 0 3 0

Regido de Saude de Xanxeré

Pop. eSF eAP EM eSB ACS ECR ERD EMAESM
IBGE
Total 207.199 8 1 4 7 346 0 8 0

Regido de Saude do Oeste

Pop. eSF eAP EM eSB ACS ECR ERD EMAESM
IBGE
Total 408.924 34 0 5 1 678 0 3 0

Macrorregiao de Saude do Grande Oeste

Total 857.400 308 1 105 208 1.627 0 14 0

Fonte: Power Bl Diretoria de Atencao Primaria a Saude, SES-SC, 2025.

Legenda: Pop: Populagéo; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; eSF: equipe de Saude da Familia; eAP: equipe
de Atencéo Primaria; EM: Equipe Multiprofissional; eSB: equipe de Saude Bucal; ACS: Agente Comunitario de Saude; eCR: equipe de
Consultorio na Rua; ERD: Equipe de Reabilitagdo Domiciliar; EMAESM: Equipe Multiprofissional de Atengédo Especializada em Saude

Mental.

4.2 Distribuicdo dos Estabelecimentos de Saude

A seguir serdo demonstrados a distribuicdo dos estabelecimentos de saude na Macrorregido

do Grande Oeste, destacando a presenca e a quantidade de diferentes tipos de estabelecimentos.

4.2.1 SAMU

A macrorregidao conta com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), com suas
Unidades de Suporte Basico de Vida (USB) e Unidades de Suporte Avangado de Vida (USA) e o

servigo aeromédico, distribuidos conforme demonstram a seguir:
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Quadro 27. Capacidade instalada de USAs.

Grande
Oeste:

; PORTARIA DE PORTARIA DE
R R HABILITACAO QUALIFICAGAO (VIGENTE)
CRU Portaria n° 009/2006 Portaria n° 10.072 de
. 31/12/2025
CHAPECO Portaria n° 10,072 de
— )
USA 01 Portaria n°® 009/2006 31/12/2025
SAO MIGUEL ) Portaria n® 10.072 de
S EadE USA 02 Portaria n° 009/2006 e
SRO
LOURENGO DO USA* Aguardando Aguardando
OESTE
XANXERE USA 03 Portaria n° 009/2006 Portaria n® 10.072 de

31/12/2025

O municipio de Sdo Lourengo do Oeste tem uma USA em funcionamento com a

Fonte: SES, 2026.

Deliberagéo CIB n° 792/2025 com proposta inserida na SAIPS n ° 219338 aguardando portaria de

habilitag&o junto ao Ministério da Saude.

Quadro 28. Capacidade instalada USBs SAMU.

Grande
Oeste:

‘ PORTARIA DE PORTARIA DE
i LA AL L HABILITACAO QUALIFICAGAO (VIGENTE)
. Portaria n° 09 de Portaria n° 9.508 de
Chapecs USB 01 06/01/2006 18/12/2025
. Portaria n® 09 de Portaria n° 9.508 de
Chapecd USB 02 06/01/2006 18/12/2025
= . : Qualificagao aprovada -
Sédo C'\)/"g“el do USB 03 Port?(r)l/eé)g;gz% de proposta SAIPS n° 214542 -
este 5 Aguarda DOU
- Qualificagdo aprovada -
Xanxeré USB 04 Porotg;(l)a,l /r];o%% de proposta SAIPS n° 202925 -
Aguarda DOU
. Portaria n° 09 de Portaria n° 3.559 de
Maravilha USB 05 06/01/2006 16/04/2024
Portaria n° 09 de Portaria n® 6.724 de
Ponte Serrada USB 06 06/01/2006 18/03/2025
. Portaria n° 09 de
Palmitos USB 07 06/01/2006 Aguardando
Sao Lourengo do USB 08 Portaria n® 09 de Portaria n® 9.524 de
Oeste 06/01/2006 18/12/2025
L ) Portaria n° 3.152 de Portaria n® 4.879 de
Dionisio Cerqueira USB 09 06/12/2007 99/07/2024
~ Portaria n® 301 de Portaria n°4.879 de
S&o Carlos USB 13 25/02/2011 22/07/2024
ltapiranaa USB 14 Portaria n® 2.512 de Portaria n°® 3.589 de
pirang 27/10/2011 18/04/2024

Fonte: SES, 2026.

O SAMU de Palmitos necessita adequacao da sede para solicitacdo da qualificacao junto ao

Ministério da Saude.
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4.2.2 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

A macrorregiao apresenta unidades que sao habilitadas pelo Ministério da Saude como

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), e acrescentamos as demais unidades de pronto

atendimento municipal pertencentes a macrorregiao do Grande Oeste.

Quadro 29. Capacidade instalada das Unidades de Pronto Atendimento.

UNIDADES
HABILITADAS PACOR
= ANUAL
OPCA DE
munici | cnes | PORT| O DF PORTARIADE | 5oRTARIADE | QUALIFIC
PIO CUST| CUSTEIO CUSTEIO HABILITACAO QUALIFICAGAO ACAO NO
EIO (MENSAL) (ANUAL) TETO
MAC
Portaria n° 579 dg
Chapecé m VI R$ R$ 11/04/2014 Portaria n° 8.039, de R$
P 319428 216.500,00| 2.598.000,00 atualizagao PT 01/09/2025 2.598.000,00
3524/2024)

S50 Miguel | i | o RS Portaria n° 2.667 | Portaria n° 4.945 de RS
do Oeste 242492 0'0 ’ 1.200.000,00 de 07/11/2013 01/08/2024 840.000,00
Siao R$ Portaria n°® e
Lourenco | 15397 - 100.000, |, zooRgsoo 00 3.524 de Port%q?&/;gggis “1 s ggo 00
D’Oeste 00 i i ’ 17/12/2020 ) ’
Chapeco 607275 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Anchieta 671768 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Romelandi 197637 PRONTO ATENDIMENTO - (Seg. a Sex a noite e finais de semana)
a
Paraiso 836389 PRONTO ATENDIMENTO - (Seg. a Sex a noite e finais de semana)
Sao
Domingos | 663376 PRONTO ATENDIMENTO - 24 horas
Xaxim 385802 PRONTO ATENDIMENTO - (Das 07h as 22h de seg a sex)
Pinhalzinhol 179167 PRONTO ATENDIMENTO - (Das 07h as 22h de seg a sex)

Fonte: SES, 2026.

4.2.3 PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA (PEHU)

A macrorregiao

€ composta por hospitais proprios,

municipais, contratualizados e

conveniados ao Estado. Essas estruturas desempenham um papel fundamental no atendimento as

necessidades da populagao, sendo essencial para o planejamento e a integragao dos servigos de

saude, e suporte as urgéncias e emergéncias na regiao.
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Quadro 30. Capacidade instalada das Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia.

CLASSI
FICACA
REGIAO (o} VALOR VALOR
DE MUNICiPIO | cNes | ESTABELECIME | TIPODE | (Geral, | PORTARIA | cusTEIo CUSTEIO
SAUDE Tipo |, MENSAL ANUAL
Tipo Il)
Hospital Regional
do Oeste (Antiga
. Associagéo ) PT R$
Oeste Chapeco 2537788 Hospitalar Lenoir Estadual Tipo Il 821/2016 200 0%% 00
Vargas Hospital U 3.600.000,00
Regional)
- Hospital Regional
Extremo Sao Miguel - . PT R$
6683134 Terezinha Gaio Estadual Geral R$
Oeste do Oeste Basso 2157/2016 100.000,00 1.200.000,00
Xanxeré | Xanxeré | 2411393 Hoséggalvzﬁg?nal Estadual | Tipo | PT RS RS
821/2016 200.000,00 2.400.000,00
ASSEC
TOTAL Rs | Rs
CUSTEIO 600.000,00 7.200.000,00

4.2.4 LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA

Fonte: SES, 2026.

Os leitos de retaguarda clinica podem ser implantados

nos hospitais estratégicos ou em

hospitais de menos adensamento tecnoldégico que deem suporte aos prontos-socorros e as

unidades de pronto atendimento, devendo, como pressuposto, ser exclusivos para a retaguarda as

urgéncias e estar disponiveis nas centrais de regulagao.

Quadro 31. Capacidade instalada dos Leitos de Retaguarda Clinica.

REGIAO DE MUNICIiPIO CNES ESTABELECI TIPO I?E N° N° TOTAL CUSTEIO PORTARIA
SAUDE MENTO GESTAO LEITOS LEITOS DE ANUAL N
NOVOS QUALIFI LEITOS (T 0
CADOS OTAL)
Associagao
. Beneficente PT
Guaraciaba | 2378116 | ) cia) 550 | EStadual 4 4 620.500,00 | 1870/2016
Extremo Oeste Lucas
Hospital Sao PT
Maravilha | 2538180 José de Estadual 5 15 30 2.326.875,00 | 1867/2016
Maravilha
Hospital
R Regional Sao PT
Xanxeré 2411393 Paulo - Estadual 5 15 30 2.326.875,00 2144/2016
ASSEC
PT
A Faxinal dos Hospital Sao 4453/2022
Xanxeré Guedes | 2892099 | " cristovao Estadual 12 8 20 1,613.300,00 e PT
280/2023
. Hospital Frei PT
Xaxim 2411415 Bruno Estadual 5 0 465.375,00 | 4453/2022

Fonte: SES, 2026.
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4.2.5 LEITOS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (U-AVC)

Os centros de atendimento de urgéncia séo classificados em (tipo | - tipo Il - tipo Ill) e seus
leitos sdo do tipo (U-AVC agudo e U-AVC integral), podem ser habilitados nos estabelecimentos

hospitalares que desempenham o papel de referéncia para o atendimento aos pacientes com AVC.

Quadro 32. Capacidade instalada dos Leitos de U-AVC.

REGIAO .
MUNICIPIO ESTABELECIMEN| TIPO DE TIPO DE 5 CUSTEIO PORTARIA
DE CNES "0 DE SAUDE | GESTAO | CENTRo | N°LEITOS [ “AnuaL Ne
SAUDE
Hospital Leitos R$ PT
Oeste | Chapeco | 2537788 Regional do Municipal Integral 15 162881250 | 20682023
Oeste Tipo Il Det.0ls,

Fonte: SES, 2026.
4.2.6 LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS
Os leitos de cuidados prolongados poderdo se organizar em:

| - Unidade de Internagao em Cuidados Prolongados como servigo dentro de um Hospital
Geral ou Especializado (UCP); ou

Il - Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP).

Atualmente a macrorregidao do Grande Oeste possui apenas UCP em suas unidades
conforme quadro abaixo.

Quadro 33. Capacidade instalada dos Leitos de Cuidados Prolongados.

REGIAO
: ESTABELECI TIPO DE
DE SAUDE MUNICIPIO CNES MENTO GESTAO SKSEITI CUSTEIO ANUAL PORTARIA N°
Hospital Santa
Luzia de PT n°
Xanxeré Ponte Serrada | 2411164 ) Estadual 15 R$ 1.070.362,50
Deolindo José 2068/2023
Baggio
Fonte: SES, 2026.
4.2.7 LEITOS DE UNIDADE CORONARIANA
Quadro 34. Capacidade instalada dos Leitos de Unidade Coronariana
REGIAO c ESTABELECIM TIPO DE CUSTEIO SITUAGAO
DE SAUDE | MUNICIPIO | CNES ENTO GESTAO | QUANTIDADE | ’\NUAL) ATUAL
PT 30568/2022
Hospital Regional » R$ (10 leitos) e
Xanxeré Xanxeré 2411393 Séo Paulo - Estadual 2.890.800,00 PT 5897/2024
ASSEC
(1 leito)
Fonte: SES, 2026.
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4.2.8 LEITOS DE UNIDADE TERAPIA INTENSIVA

As Unidades de Terapia Intensiva - UTI, sdo descrito como servigo hospitalar destinado a

pacientes criticos, graves ou de alto risco clinico ou cirurgico que necessitam de cuidados

intensivos e ininterruptos, além de assisténcia médica, fisioterapéutica e de enfermagem, com

monitorizagdo continua durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia.

Na Rede de Urgéncia e Emergéncia temos a habilitagdo/qualificagédo dos leitos de UTI

Adulto e UTI Pediatrico conforme quadro abaixo.

Quadro 35. Capacidade instalada de leitos de UTI-Adulto.

S Elhiox] LEITOS SUBTOTAL
e | TEO HABILITADOS QUALIFICADOS
MUNICIPIO | CNES DE PORTARIAS
e LEmo | QUA | custeio | QUAN | cysteEiIo | QUANT | cusTEIQ
NTID | ANUAL) TIDAD | ANUAL) IDADE | o7AL
ADE E TOTAL
Hospital
Regional do
Oeste (Antiga RS R$
Chapecé Associagéo UTI Tipo | 20 17 R$ 20 5.736.18 | PT 821/2016 e PT
P 301830 | Hospitalar [ 3.942.000,00 1.794.188,16 1080/2023 (10 leitos)
Lenoir Vargas 8,16
Hospital
Regional)
Hospital Sa R$ RS
ospital sao .
. . UTI Tipo R$ 10 2.709.78 | PT 281/2016 (qual. 7
Maravilha | 5439, | José de I 10 1.971.0000 7 738.783,36 leitos) - SAS 155
Maravilha 0 3,36
Hospital R$ .
o . . R$ PT 821/2016 (7 leitos)
S&o Miguel | 345401 | Regional UTITipo | 49 1.971.0000 | 8 RS 10 | 2.815.32 | ¢ PT 2157/2016 (1
do Oeste Terezinha 1] 844.323,84 .
: 0 384 leito) - PT SAS 579
Gaio Basso )
Hospital RS RS PT 821/2016 (nessa pt
Xanxeré Regional Sd&o | UTI Tipo 1.971.0000 | 8 R$ 10 2.815.32 | tp esta incluido 2 L
560771 | Paulo - [ 10 |, 844.323,84 Ped.) . PT GM 172
ASSEC 3,84 :
Fonte: SES, 2026.
Quadro 36. Capacidade instalada de leitos de UTI-Pediatrica.
LEITOS LEITOS
HABILITADOS QUALIFICADOS e
TIPO QUA
municipio| cnes | ESTABELEC | TIPODE | QUA QUA | cusTEl | NTID PORTARIAS
IMENTO | GESTAO CUSTEIO CUSTEIO
LEITO | NTID | Aiar) | NTID | O ADE | [ Al
ADE ADE | (ANUAL) | TOT
AL
Hospital
Regional do RS RS
gsesséiéﬁgﬂga uTl R$ PT GM N° 784
Chapeco , Municipal : 7 1.379.700, 2 | 211.080, 7 | 1.590.780.9 | e PTn°
537788 Hospitalar Tipo Il
; 00 96 6 6995/2025
Lenoir Vargas
Hospital
Regional)

Fonte: SES, 2026
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4.2.9 ATENCAO DOMICILIAR

A Atencdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizagdo do processo de trabalho das
equipes que prestam cuidado domiciliar na atengao basica, ambulatorial e hospitalar, com vistas a
redugcdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de
pacientes internados, a humanizacdo da atencdo, a desinstitucionalizagdo e a ampliagdo da

autonomia dos usuarios.

Quadro 37. Capacidade instalada da Atengdo Domiciliar.

Regido de Saude Municipio EMAD I EMAD II EMAP Custeio Mensal | Custeio Anual Portaria
Grande Oeste Maraviiha - 1 - R$ 44.200,00 | R$ 530.400,00 PE;‘;; 12/-2507 126"9
Grande Oeste Chapeco | . 1 RS 137.800,00 | RS 1.653.600,00( P10 825 de
Grande Oeste Xanxeré 1 - - R$ 65.000,00 | R$ 780.000,00 P'l; !3\1/: 123/621062,0de

Fonte: SES, 2026.

4.2.10 ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE - ALTA COMPLEXIDADE
HOSPITALAR

A alta complexidade hospitalar € caracterizada por procedimentos de maior densidade
tecnoldgica e custos elevados, que demandam equipes especializadas, infraestrutura avangada e
suporte intensivo. Na macrorregido possui 3 unidades hospitalares com habilitagcbes em servigos de
alta complexidade, detalhadas a seguir.

e Hospital Regional Sdo Paulo - Xanxeré
e Hospital Regional do Oeste - Chapeco

e Hospital Regional Terezinha Gaio Basso - Sao Miguel do Oeste

Quadro 38. Unidades hospitalares com habilitagbes em servigos de alta complexidade.

CNES / HOSP Neuro Traumato
Municipio Macro Regido Bariatrica | Cardiologia . . Oncologia .

SC cirurgia Ortopedia
2537788
HOSPITAL Neuro Traumato
Chapecd |Grande Oeste Oeste - - Onco
REGIONAL DO cirurgia Ortopedia
OESTE
2411393
HOSPITAL
REGIONAL . |Grande Oeste| Xanxeré - Cardio - - -
~ Xanxeré
SAO PAULO
ASSEC
6683134
HOSPITAL

Sao Miguel Extremo

REGIONAL Grande Oeste - - - Onco -
do Oeste Oeste
TEREZINHA

GAIO BASSO

Fonte: DAES/SES, 2024
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4.2.11. LINHAS DE CUIDADO

As Linhas de Cuidado sdo compostas por padronizagbes técnicas que detalham a

organizagao da oferta de servicos de saude no sistema. Seus principais objetivos incluem:

Definir os fluxos assistenciais para condicbes de saude especificas dentro da Rede

de Atencao a Saude.

Oferecer suporte institucional as Secretarias de Saude dos Municipios na

qualificacao e consolidagao das ag¢des de implantacao.

Promover a capacitacdo de gestores e profissionais de saude da atengdo primaria

para a implementacéo das linhas de cuidado nos municipios.

Fortalecer agbes, projetos e programas relacionados as linhas de cuidado dentro da

Rede de Atencao a Saude, com énfase na Atencao Primaria.

Estabelecer parcerias com outros setores publicos para estimular e promover a
implantacdo das linhas de cuidado nos municipios.

Fluxo de Acesso as Linhas de Cuidado da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

O fluxo de acesso as linhas de cuidado da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) € um

componente essencial para garantir a eficiéncia e a qualidade no atendimento as situagbes de

urgéncia e emergéncia dentro do Sistema Unico de Satde (SUS). A RUE é uma rede integrada de

servicos que visa prestar atendimento rapido, resolutivo e adequado a pacientes em condigdes de

risco iminente a vida, ou com necessidade de cuidados imediatos. O fluxo de acesso dentro da rede

tem como objetivo garantir que os pacientes sejam direcionados para os servigos de saude mais

apropriados, de maneira agil e coordenada, minimizando os riscos e otimizando os recursos

disponiveis.

As linhas de cuidado estabelecidas sdo:traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular.

Os componentes da linha de cuidado incluem: Urgéncia e Emergéncia, Hospitais Gerais,

Hospitais Especializados e Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
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5. PROPOSTA DE PLEITOS NA REVISAO DO PAR DE 2026

O presente Plano de Agéo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da macrorregido do

Grande Oeste de Santa Catarina vem pleitear os seguintes componentes:

5.1 COMPONENTE PRE-HOSPITALAR:

5.1.1 UPA 24h:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob

analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregiao de saude.

Quadro 39: Declinio UPA 24 horas - CONSTRUCAO

NOME DO

REGIAO DE ; OPGAO DE TIPO
SAUDE | MUNICIPIO | CNES ESTAE?JET';)EC'M PORTE CUSTEIO | (NOVA/AMPLIADA)
Xanxeré Xanxeré - UPA Xanxeré | - -

O municipio de Xanxeré, declinou da proposta de implantacdo de 01 UPA, oficializado a
Coordenagao Macrorregional conforme Oficio n® 160/SMS/2026, sinalizando aspectos estruturais,
operacionais e estratégicos, que exigiriam investimentos e reorganizagdo. Que no momento estao

com planejamento de implantar um P.A somente com horario estendido.

Quadro 40: Unidade de Pronto Atendimento

REGIAO DE : NOME DO OPCAO DE |Previsdo de implantagio
SAUDE LELIA || (6512 ESTABELECIMENTO CUSTEIO
Xanxeré Xanxeré - Pronto Atendimento- (17:00 as _ 2026
23:00)

O municipio de Xanxeré ird implantar um Pronto Atendimento com horario estendido para
atender a populacdo de Xanxeré nos atendimentos de urgéncia considerando uma constatacao da
porta do Hospital Regional Sao Paulo onde relata que 75% da populagdo que vem procurando

atendimento sdo municipes de Xanxeré.
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Quadro 41: Custeio UPA 24 horas - HABILITACAO

- NOME DO A
REGIAO DE i OPCAO DE TIPO
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTAE?E'LQECIM PORTE CUSTEIO (NOVA/AMPLIADA)
Oeste Chapecé - UPA EFAPI 11l VI

O municipio de Chapecé esta situado na Regido Oeste do Estado de Santa Catarina, e
cumpre a funcdo de municipio polo da macrorregido oeste. No que se refere aos aspectos
demograficos, apresentando um expressivo crescimento populacional, sendo que nos ultimos anos,
a média de crescimento do municipio alcangou 5% ao ano, representando quase duas vezes o
crescimento de Santa Catarina e seis vezes o crescimento da populacdo Brasileira. Na area da
saude, o municipio é referéncia regional em especialidades de média e alta complexidade, com
uma rede de atencéo estruturada. Na Atencédo Primaria a Saude (APS) somam 28 Centros de
Saude da Familia, sendo alguns deles instalados no interior do municipio. A Rede de Atencgéo a
Saude conta ainda com os servigos de atengao especializada e de urgéncia e emergéncia.

A implantacdo de mais uma Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (Porte lll - Opg¢ao de
custeio VIII) no municipio se da pelas seguintes razdes: A localidade pretendida para instalagcao da
Unidade de Pronto Atendimento abrange a regido da Grande Efapi, cuja populagdo abrangente é
de cerca de 60 mil pessoas. Chapecd possui amplo complexo agroindustrial de suinos e aves,
sediando trés dos maiores frigorificos de manejo da carne destes animais no pais. Dois destes
frigorificos, estdo sediados nessa regido especifica da cidade. Estao instaladas nessa regido duas
universidades, sendo uma instituicdo federal e outra comunitaria, o que agrega estudantes de
diferentes regides do pais. Nesse territério da Grande Efapi esta situado também o complexo
penitenciario de Chapecé formado por trés unidades masculinas (Penitenciaria Agricola,
Penitenciaria Industrial e Presidio Masculino) e uma unidade feminina. A populacao total de
privados de liberdade gira em torno de 2.500 pessoas. Para dar conta dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia da populagdo dessa regido, o municipio implantou um PA - Pronto
Atendimento, no més de agosto de 2005, funcionando 24 horas. Porém, a estrutura fisica atual é
muito precaria, ndo esta adequada nas normas sanitarias, e nao permite a ampliagdo da estrutura e
melhorias do espacgo existente.

Outro fator, é que o PA funciona na mesma area fisica que o Centro de Saude da Familia.
Mesmo com instalagbes independentes, muitas vezes, acaba confundindo o usuario sobre qual
servigo procurar. E, ainda, a estrutura atual do PA Efapi, sera utilizada para ampliar as equipes de
ESF. Esse PA fica distante do centro da cidade de Chapecd, aproximadamente 9 quildmetros, e do

Hospital Regional do Oeste, 12 quildmetros. Simultaneamente, outro fator também relevante na
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justificativa de implantagdo de uma nova UPA no municipio, é o fato de que a regido da grande
Efapi vem crescendo exponencialmente, acréscimo também propiciado pela chegada de imigrantes
de diversas nacionalidades.

Oportuno também informar que mesmo o municipio tendo implantado uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA-24 horas), habilitada pelo Ministério da Saude, em outra regido da
cidade, é extremamente relevante fortalecer esta rede de urgéncia e emergéncia com uma nova
unidade, haja vista que esta UPA 24 horas ja nao esta com capacidade de infraestrutura suficiente
para absorver toda demanda de urgéncia e emergéncia do municipio. Tanto é real que o PA Efapi
iniciou em 2005 com atendimento até as 22 horas e em curto espago de tempo passou a atender
24 horas, mesmo com a implantacdo da UPA 24 horas, o que ratifica a necessidade de implantagao
de uma segunda UPA no municipio. Pelas razbes expostas, a Prefeitura Municipal preocupada em
garantir o acesso, bem como em oferecer atendimento integral & populagdo usuaria do Sistema
Unico de Saude, vem desenvolvendo agdes no sentido de ampliar a oferta de servicos e qualificar o
atendimento aos usuarios que procuram as portas de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), e
se encontram em situagdes de agravos de saude, com demandas de urgéncia e emergéncia do
municipio.

Diante do contexto ora apresentado, e consoante a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia, e diretrizes definidas na Portaria n® 10 de 3 de janeiro de 2017, esta em andamento da
construcao da nova UPA Efapi, a qual alcanga o percentual de 75% de obra concluida. Assim, apds
a conclusao sera realizado o cadastramento e habilitagao do servigo de saude junto ao Ministério
da Saude, visando a qualificagao do servigo e a captagao de recursos financeiros de manutencgao

do referido servigco de saude, para uma nova UPA Efapi — Porte Ill, opcao de custeio VIII.

5.1.2 SAMU 192:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob
analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregido de saude.

Quadro 42: Custeio SAMU - HABILITAGCAO

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO TR e N
Caibi 01-USB
Chapeco 02 - Motolancias
Regido do Oeste Chapecd 01-USA
Caxambu do Sul 01-USB
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Quilombo 01-USB

Campo Eré 01-USB

Entre Rios 01-USB

Regido Xanxeré Xaxim 01-USB
Abelardo Luz 01-USB

Sao Lourengo do Oeste 01-USA

Ipora do Oeste 01-USB

Palma Sola 01-USB

S&o Miguel do Oeste 01-USA

Regido do Extremo Oeste Maravilha 01-USA
Guaruja do Sul 01-USB

Mondai 01-USB

Modelo 01-USB

Quadro 43: Custeio SAMU - QUALIFICACAO

DESCRIGCAO
X " i (USA -USB PORTARIA DE PROPOSTA
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO CNES ) HABILITACAO SAIPS
Motolancia)
Regiao do Extremo Sao Miguel do Oeste | 6065651 USB Portaria n® 7.136 214542
Oeste de 10/06/2025
Regido de Xanxeré Xanxeré 6974864 uUSB Portaria n° 09 de 202925
06/01/2006
Regido de Xanxeré Sao Lourengo do 5881900 USA Aguardando 219338
Oeste
Regigo do Oeste Palmitos 6993680 USB Aguardando Aguardando

O SAMU de Palmitos necessita adequacgao da sede para solicitagao de qualificagao junto

ao Ministério da Saude.

5.2 COMPONENTE HOSPITALAR

5.2.1 SALA DE ESTABILIZAGAO:

macrorregido de saude.

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob

analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

Quadro 44: Declinio de pleitos de Salas de Estabilizagdo do Plano Estadual

REGIAO DE SAUDE

MUNICIPIO

CNES

ESTABELECIMENTO

TIPO DE GESTAO

Extremo Oeste

Modelo

2553066

Hospital de Modelo

Estadual
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Quadro 45: Inclusao de novas Salas de Estabilizagcao incluidas no PAR de 2026

REGIAO DE SAUDE MUNICiPIO CNES ESTABELECIMENTO TIPO DE GESTAO
Quilombo 2538342 Hospital Sdo Bernardo Municipal
Sao Carlos 2538571 Associagao Hospitalar Padre Estadual
Joao Berthier

Caibi 2538083 Hospital Beneflcept_e Sao José Estadual

de Caibi
Oeste Caxambudo Sul | 2553163 | Fundagdo Médica Assistencial Estadual

do Trabalhador Rural
Pinhalzinho 2537826 Hospital de Pinhalzinho Estadual
= Fundacao Hospitalar e
Cunha Pora 2626667 Assistencial de Cunha Pors Estadual
Aguas de 7207891 Unidade Basica de Satde 2 Estadual
Chapecé

Guaraciaba 2378116 Associagao Beneficente Sdo Estadual

Cristévao
Guaruja do Sul 2378175 Hospital Guaruja Estadual
Itapiranga 5749018 Hospital Sagrada Familia Estadual

Extremo Oeste Instituto Hospitalar

Ipora do Oeste 2378183 Beneficente Nossa S? das Estadual

Mercés
CIZ;)|0m3|_0 2658372 Hospital de Dionisio Cerqueira Municipal

ergueira
Sdo José do 2378809 Hospital Cedro Estadual
Cedro

Xanxeré Faxinal dos 2652099 Hospitalar Efen,eflcente Sao Estadual

Guedes Cristovao

5.2.2 PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE URGENCIA:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob

analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregiao de saude.

Quadro 46: Inclusdo de nova Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia incluidas no PAR de 2026

REGIRODE | oo | cones | ESTABELECIMENT | mpope | CASSIFETEHO CUSTEIO
SAUDE (o] GESTAO A% TIPO (ANUAL)
Tipo Il)
Hospital da Crianga
Oeste Chapecé 7286082 Augusta Muller Estadual Tipo | R$ 2.400.000,00
Bohner
Extremo Maravilha | 2538180 | Hospital Sdo José Estadual Geral R$ 1.200.000,00
Oeste de Maravilha
Ponte Hospital Santa Luzia
2411164 de Deolindo José Estadual Geral R$ 1.200.000,00
. Serrada )
Xanxeré Baggio
Xaxim 2411415 Hospital Frei Bruno Estadual Geral R$ 1.200.000,00
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O Hospital da Crianga configura-se como unidade hospitalar de referéncia em atendimento
pediatrico na macrorregiao, atendendo a 78 municipios, com funcionamento ininterrupto, garantindo
assisténcia continua as demandas de urgéncia e emergéncia, tanto espontaneas quanto reguladas,
atuando de forma integrada aos demais pontos da rede assistencial do SUS no Estado de Santa
Catarina. A unidade dispbe de pronto atendimento pediatrico porta aberta nas 24 horas, leitos de
observacgao e internacgao clinica, equipe multiprofissional qualificada e apoio diagndstico composto
por exames laboratoriais e de imagem. No que se refere a sua capacidade instalada e ao modelo
assistencial adotado, a unidade apresenta conformidade com os critérios estabelecidos para
classificagdo como Porta Hospitalar Tipo |, garantindo atendimento continuo, realizagcdo de
classificacdo de risco conforme Protocolo Catarinense de Acolhimento e Classificagdo de Risco,
integracdo com os servigos de regulacdo assistencial, por meio do Nucleo Interno de Regulagéo,
assegurando fluxos adequados de encaminhamento e contrarreferéncia.

Ressalta-se que o hospital encontra-se devidamente inserido na légica da Rede de Atencéo
as Urgéncias, mantendo articulagdo com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
com a Atengao Primaria a Saude, com a Central de Regulacao de Leitos e com unidades de maior
complexidade para referéncia. O hospital esta passando por ampliagcido com previsao de conclusao
em aproximadamente 02 anos, contara com UTI pediatrica com 20 leitos, setor de imagem com
tomografias e ressonancia magnética e passara de 51 leitos de enfermaria para 69 leitos.

A Sociedade Beneficente Hospitalar Maravilha - Hospital Sdo José (HSJ), entidade
hospitalar filantropica, sem fins lucrativos, localizada no municipio de Maravilha/SC, é referéncia
para 17 municipios da regido da AMERIOS, com populacdo estimada em aproximadamente
110.000 habitantes. O HSJ ja atua de forma continua no atendimento de urgéncia e emergéncia,
absorvendo significativa demanda regional, tanto espontanea quanto referenciada, sendo referéncia
para aproximadamente 9 municipios nessa linha de cuidado. Somente no ano de 2025, foram
realizados 32.869 atendimentos na urgéncia e emergéncia, evidenciando a relevancia assistencial
do hospital. Destaca-se, ainda, que o hospital encontra-se em processo de ampliagdo de sua
estrutura fisica e qualificacdo dos servigos, com investimentos voltados & melhoria da capacidade
instalada, resolutividade assistencial e fortalecimento da regionalizagdo da saude. A habilitagdo
formal como porta de entrada da RUE permitira maior organizagao e regulacao do fluxo assistencial
regional, reducdo do tempo de resposta no atendimento aos pacientes, fortalecimento da rede
hospitalar do Oeste catarinense, melhoria dos indicadores assistenciais e da qualidade do
atendimento prestado a populacao.

O Hospital Santa Luzia de Deolindo Baggio, localizado no municipio de Ponte Serrada, vem

solicitar o incentivo de porta de entrada como hospital geral, em raz&o de ser um hospital com mais
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de 100 leitos existentes. Esta localizado préximo a regido do meio oeste, 0 municipio € cortado
pela BR 282, tem boa taxa de ocupacéo, é referéncia da RAPS com leitos de saude mental,
considera-se como unidade estratégica para a RUE com leitos de UCP, sendo o unico na macro do
grande oeste com este tipo de leito. Tem uma unidade em funcionamento para cirurgias.
Atualmente 13,44% dos atendimentos registrados no sistema de informacado hospitalar séo
oriundos de outros municipios, percentual este que supera o exigido de 10% estabelecido. Além
disso, 24,1% das internagdes realizadas sdo de pacientes nao residentes no municipio. A unidade,
dispbe de estrutura assistencial compativel com o atendimento de urgéncias e emergéncia, com a
parte de estrutura predial totalmente reformada.

O Hospital Frei Bruno, localizado no municipio de Xaxim, solicita porta de entrada como
hospital geral, pois conta com uma boa estrutura fisica, atendimentos 24 horas, equipe
multiprofissional na porta, dispde de uma sala de estabilizacdo para suporte na porta, localizado
entre dois municipios onde estdo instalados os Hospitais Regionais de (Xanxeré e Chapecd),
localizado proximo a BR 282. Tem projeto para ampliagcdo na estrutura para comportar 10 leitos de
UTIl adulto. Esta localizado em ponto estratégico na RUE. Mesmo n&o havendo 100 leitos
existentes, justifica a solicitacdo, pois vem realizando uma grande demanda de atendimentos
importantes na rede de urgéncia e emergéncia, atendendo 10% de sua demanda de pacientes

oriundos de outros municipios da regido. Esta unidade tem 05 leitos de retaguarda clinica na RUE.

5.2.3 LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob
analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregido de saude.

Quadro 47: Incluséo de Leitos de Retaguarda Clinica incluidos no PAR de 2026

b TOTAL DO
= ESTABELECI N° LEITOy CUSTEIO LEITOS CUSTEIO
REELG | CINEED | EES MENTO | NOVOS | (ANUAL) QUALIFI | (ANUAL) | CUSTEIO
DE SAUDE (ANUAL)
CADOS
Coronel 2537958 Hospital Nossa
Oeste Freitas S° da Saude R$
de Coronel 20| 1.861.500,00 - - R$ 1.861.500,00
Freitas
Ponte Serrada | 2411164 Hoer:;?; gznta 10* (3023) RS o5 2026 RS S 1706875 00
Deolindo José 1.396.125,00 310.250,00 : ’ ’
B . 05 (2026)
aggio
Xanxeré i i
Xaxim | 2411415 | Fiosptal Frel 5 RS$ 465.375,00 ; ; RS$ 465.375,00
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0
REGIA0 | Municipio | cnes | ESTABELECH | N° LEITO| CUSTEIO eres | svs=e oeEe
- MENTO NOVOS (ANUAL) QUALIFI | (ANUAL)
DE SAUDE (ANUAL)
CADOS
S0 Lourenco | 2553155 Hospital da RS
do Oeste Fundacao 5 R$ 465.375,00 05 R$ 775.625,00
sLo 310.250,00
Dionisio 2658372 Instituto
Cerqueira Santé - R$
Hospital de 0 R$ 465.375,00 05 R$ 310.250,00
E L 310.250,00
xtremo Dionisio
Oeste Cergueira
2553066 Hospital de R$
Modelo Modelo 3 R$ 279.225,00 02 124.100,00 R$ 403.325,00
Itapiranga 5749018 Hospital R$
Sagrada O | R$465.375,00 05 | 310.250,00 | R$310:250,00

(*) - O Hospital Santa Luzia de Deolindo Baggio, de Ponte Serrada, ja tem o pleito de 10 leitos novos
aprovado, ainda do pleito de 2023, aguardando portaria, com NUP SEI n°® 25000.103244/2019-92 no
Ministério da Saude.

No PAR de 2026 o Hospital Santa Luzia de Deolindo Baggio, solicita mais 10 leitos de
retaguarda clinica (5 novos e mais 5 qualificados), pois é um hospital referenciado em cuidados
prolongados, o Unico da macro habilitado neste tipo de leitos, ano de 2025 abriu uma unidade
especifica para cirurgias eletivas para ofertar servicos de média complexidade, também é
referéncia em saude mental ha muitos anos, inclusive pretende implantar residéncia em cuidados
clinicos. Esta localizado entre no extremo da regidao de saude de Xanxeré, fazendo limite com a
regido de saude do meio oeste. Tem cadastrado no CNES mais de 100 leitos nesta unidade
hospitalar.

O Hospital Frei Bruno, de Xaxim, vem solicitar mais 5 leitos de retaguarda clinica, para
melhorar o atendimento ofertado na rede de urgéncia e emergéncia para o grande oeste,
posicionado em local estratégico entre o municipio de Xanxeré e Chapeco, tem realizado muitos
atendimentos regionalizado. Sob nova direcdo esta unidade vem demonstrando interesse na
ampliacdo de servigos para a regido, passou por reforma e ampliacdo da emergéncia, contratacao
de novos profissionais, com projeto para ampliacdo da estrutura fisica para implantar UTI. Esta
unidade tem 65 leitos cadastrados no CNES, com boa estrutura e ambiéncia.

A Fundagao Hospitalar S&o Lourenco, localizada em Sao Lourengo do Oeste, na divisa
com o estado do Paranag, solicita 10 leitos de retaguarda clinica, pois € uma referéncia estratégica
de atendimentos de urgéncias para varios municipios daquela regido. Esta buscando habilitagbes
para poder atender melhor aquela area territorial, com 50 leitos cadastrados no CNES, esta
buscando atender da melhor forma, as emergéncias e emergéncias, pois algumas altas
complexidades continuam sendo direcionadas para Pato Branco no Parana, em razao do tempo
resposta pelo distanciamento com os Hospitais Regionais de Chapecé e Sao Miguel do Oeste.

Esta com projeto de ampliagao pronto para melhorar a estrutura predial e implantar novos servigos.
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O Hospital Nossa Senhora da Saude, localizado em Coronel Freitas, considerando a
crescente demanda por atendimentos hospitalares na nossa regido, principalmente no Hospital
Regional de Chapeco, e a necessidade de oferecer suporte adequado aos pacientes em condigbes
de baixa ou média complexidade, disponibilizam 20 leitos de retaguarda para habilitagdo. Essa
solicitacdo visa garantir o fluxo adequado no sistema de saude permitindo que pacientes com
condi¢bes menos graves possam ser atendidos em leitos de retaguarda, liberando, assim, os leitos
de alta complexidade para os casos mais urgentes.

O Instituto Santé — Hospital Municipal De Dionisio Cerqueira, manifesta interesse na
qualificacdo de 05 (cinco) leitos de retaguarda clinica, a serem implantados em leitos ja existentes
nesta unidade hospitalar. Atualmente, o hospital conta com 49 leitos ativos, apresentando taxa
média de ocupagao de 38%, o que nao justifica, neste momento, a ampliagdo do numero total de
leitos. Contudo, entendemos que a qualificacdo de leitos ja existentes como retaguarda clinica
contribuira significativamente para a organizagédo da rede de atengdo a saude e para a melhoria da
assisténcia prestada a populagdo. Destacamos que esta unidade hospitalar esta situada a
aproximadamente 70 km do hospital de referéncia, localizado em Sao Miguel do Oeste,
inserindo-se em uma regido estratégica para apoio a rede assistencial. A qualificagcao dos leitos de
retaguarda clinica permitira otimizar o fluxo de pacientes regulados, ampliando a capacidade de
resposta local e regional, reduzindo o tempo de permanéncia em unidades de maior complexidade.
Além disso, possibilitara o atendimento a pacientes de municipios do entorno, contribuindo
diretamente para a redugcédo da sobrecarga do hospital regional e promovendo maior eficiéncia,
acesso e integralidade na assisténcia a saude.

A Associacado Hospitalar Beneficente de Modelo manifestou interesse na implantagédo de 5
(cinco) leitos de retaguarda, sendo 3 (trés) novos e 2 (dois) ja existentes que serdo qualificados,
com vistas ao fortalecimento da capacidade assistencial da instituicdo. A instituicao localiza-se a
aproximadamente 70km de Chapecd e Sao Miguel do Oeste, e abrange uma regiao de vazio
assistencial.

O Instituto Santé-Hospital Sagrada Familia manifestou o interesse na qualificacdo de 05
(cinco) leitos de retaguarda clinica, a serem implementados mediante a conversao de leitos ja
existentes nesta unidade. A presente proposta fundamenta-se na otimizacdo de recursos e
eficiéncia operacional pois atualmente, a unidade dispde de 48 leitos ativos com uma taxa média de
ocupacao de 20,29%. Situado a aproximadamente 75 km do hospital de referéncia em Sao Miguel
do Oeste, o hospital ocupa uma posigéo logistica vital, esta localizado em regido fronteirica e de
grande vazio assistencial, a qualificagdo destes leitos permitira a reducdo da sobrecarga do hospital
regional direcionando pacientes para acompanhamento na retaguarda mais préximos as suas

residéncias.
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5.2.4 LEITOS DE UTI ADULTO:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob
analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregido de saude.

Quadro 48: Inclusao de habilitagcao de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2026

. DESCRIGAO
REGIAO ; ESTABELECIM | N°LEITOS : :
DR SAGOE | MUNICIPIO | CNES ENTO NOVOS (Tipo |:|8u Tipo | CUSTEIO (ANUAL)
Hospital 08"
Chapecs | 2537788 Regional do (2023) Tipo Il R$ 3.547.800,00
Oeste Oeste 10 (2026)
Palmitos | 2664984 Hgs"itf‘" de 10 Tipo Il R$ 1.971.000,00
almitos
Hospital
Sao Miguel Regional )
o Mouel | eesataa | Redonal 05 Tipo Il R$ 985.500,00
Extremo Basso*
Oeste
Hospital Séo
Maraviha | 2538180 José - 06 Tipo Il R$1.182.600,00
Maravilha
Xaxim 2411415 | Hosplal Frel 10 Tipo Il R$ 1.971.000,00
runo
Ponte Serrada | 2411164 Hospital Santa
Luzia de Deolindo 20 Tipo Il R$ 3.942.000,00
Xanxeré José Baggio
S&o0 Lourengo | 2553155 | Hospital da '
oo Fop s 5LO 10 Tipo Il R$ 1.971.000,00
Xanxerée | 2411393 H“‘;‘};‘JE@‘O 10 Tipo Il R$ 1.971.000,00

(*) - Documento em anexo.
(**) - Pleito de 08 leitos novos aprovado aguardando portaria, com n° SAIPS 212540 no
Ministério da Saude.

O Hospital Regional do Oeste é caracterizado como Hospital Geral de Alta complexidade,
atendendo a 78 municipios da macrorregidao. Mantém em funcionamento UTI Geral Adulto com 28
Leitos SUS, sendo que 20 ja estao habilitados e 08 ativos, que constavam no PAR 2023 e estao
em processo de habilitagdo, encaminhado ao Ministério da Saude através da Proposta SAIPS n°
212540, aguardando portaria de habilitacdo e qualificacdo. Neste momento o Hospital esta em fase
de finalizagdo de mais um bloco com 10 de UTI Geral, que solicita-se incluir no PAR 2026 para
solicitacdo de habilitacdo e qualificacao.

O Hospital Regional de Palmitos esta caracterizado como Hospital Geral, com servigo de
urgéncia e emergéncia 24hs, com porta aberta, atendendo a média complexidade dispondo de

leitos para internagdes psiquiatricas. Esta localizado a 65 km de Chapeco, onde tem a referéncia
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para alta complexidade. O Hospital encontra-se em processo de ampliagcao da estrutura fisica e
assistencial, no projeto consta a implantagdo de UTI Geral, o prazo estimado para concluséo e
inicio das novas atividades é aproximadamente 02 anos. Manifesta interesse na habilitacdo e
qualificacao de 10 (dez) leitos de UTI Geral Adulto.

O Hospital Regional Terezinha Gaio Basso- Instituto Santé, instituicdo do Estado de Santa
Catarina administrado por OS, considerando o anuncio oficial do Estado de Santa Catarina acerca
da ampliacdo da capacidade assistencial da rede hospitalar, informa que o Hospital Regional
Terezinha Gaio Basso procedera a incorporagcdo de 05 (cinco) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva — UTI Adulto, condicionada a conclusao das obras estruturais, bem como a formalizagao
do competente termo aditivo ao contrato de gestédo vigente deste nosocdmio. Nesse contexto, esta
instituicdo solicita formalmente de maneira implementacao da referida ampliagédo, por compreender
tratar-se de medida de relevante interesse publico, com impacto direto na melhoria da assisténcia a
saude da populagao atendida, visto que o Hospital é referéncia para toda a Regido Extremo Oeste
de Santa Catarina.

A Sociedade Beneficente Hospitalar Maravilha - Hospital Sdo José (HSJ), entidade
hospitalar filantrépica, sem fins lucrativos, localizada no municipio de Maravilha/SC, referéncia para
17 municipios da regido da AMERIOS, com populacdo estimada em aproximadamente 110.000
habitantes, desempenha papel estratégico na rede regional de atencéo a saude, sendo referéncia
em atendimentos de urgéncia e emergéncia, com elevado volume assistencial. No ano de 2025,
foram realizados aproximadamente 32.869 atendimentos na urgéncia e emergéncia, evidenciando a
crescente demanda e a importancia do hospital na assisténcia a populagao.

Observa-se, de forma recorrente, a necessidade de suporte intensivo para pacientes
oriundos da urgéncia e emergéncia, especialmente em casos de trauma, ortopedia, clinica médica
e complicagbes agudas, o que gera pressdo sobre os leitos existentes e, muitas vezes,
necessidade de transferéncias para outros centros, com risco assistencial e atraso no cuidado. A
habilitagcdo de novos leitos de UTI Adulto Tipo Il permitira a ampliagdo da capacidade de resposta
aos casos graves e criticos, reducédo do tempo de espera por leitos de terapia intensiva, diminuicédo
de transferéncias inter-hospitalares, melhoria dos desfechos clinicos e da seguranga do paciente,
fortalecimento da regionalizagao e da resolutividade do SUS no Oeste catarinense. Ressalta-se,
ainda, que o hospital encontra-se em processo de ampliagédo estrutural e qualificacdo dos servicos,
estando preparado para absorver a implantacdo dos referidos leitos, em conformidade com as
normativas vigentes.

O Hospital Frei Bruno de Xaxim, através de manifestacdo do oficio n® 033/2026, relata que
atende porta de entrada, 24 horas, como hospital geral, com equipe multiprofissional, com sala de

estabilizacdo propria para os casos criticos, implantou o protocolo de classificacdo de risco. Esta
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situado em posigao geografica estratégica na BR 282 entre os municipios de Xanxeré e Chapeco.
Presta atendimento ha varios municipios em torno e os acidentes que acontecem no percurso da
BR, atende 10% oriundos de outros municipios. Localizacdo estratégica para RUE. O
estabelecimento de saude esta pleiteando a implantacido de leitos de UTI referéncia para a
macrorregido. Vem atendendo uma demanda consideravel na emergéncia, passou por reforma,
ampliacdo e aquisicdo de novos equipamentos. Esta unidade tem pronto o projeto arquitetdnico
para implantacao de unidade para comportar 10 leitos de UTI adulto.

O Hospital Santa Luzia de Deolindo Baggio, em Ponte Serrada, conforme oficio n °
023/2026 a instituicdo manifestou interesse na proposta de implantagao de 20 leitos de UTI adulto
naquela unidade. Considerando a superlotagdo dos hospitais regionais e a taxa de ocupagao das
UTIs existentes em 98% na macro do grande oeste. Considerando a proposta das redes na
regionalizacdo dos servigos, o hospital conta com mais de 100 leitos cadastrados. Faz parte da
RUE ha varios anos com os leitos de UCP, unico na macro. Encontra-se em ponto estratégico na
BR 282, cruzamento com a BR 153 e a SC 154. Tem projeto de ampliagdo da estrutura predial
para implantacao de UTI.

O Hospital Regional Sdo Paulo de Xanxeré, conforme oficio relata que estda em fase de
construgao da nova ala que serdo ampliados os leitos de UTI adulto, solicita 10 novos leitos de UTI
para serem ofertados ao SUS, com a intengao de ampliar o servigo ja existente, melhorando a rede
assistencial macrorregional, qualificando o cuidado aos pacientes em situagéo critica ofertando o
seguimento na linha do cuidado assistencial. Este estabelecimento de saude conta com 152 leitos
no Cnes, tem a cardiologia de alta complexidade, necessita de mais leitos de UTI, considerando o
aumento populacional regional, comprometendo-se com a continuidade do atendimento,
ampliagéo dos servigos com mais qualidade e resolutividade.

A Fundacido Hospitalar de Sao Lourenco do Oeste, mesmo ndo tendo 60 leitos no
momento, tem previsdo de aumento de leitos em breve com a reforma e ampliagdo da estrutura. O
projeto da UTI ja encontra-se em analise na VISA do estado para aprovacdo. Esta pedindo a
qualificacao e habilitacdo de 10 leitos de UTI adulto, considerando o crescimento populacional dos
municipios. Este Hospital estd em localizagdo estratégica na divisa com o estado do Parana e
precisa fortalecer os servigos qualificados dentro de Santa Catarina, para deixar de depender de
servicos do municipio de Pato Branco/PR. Este estabelecimento hospitalar precisa ampliar sua
capacidade e ofertar novos servigos para atender os cidaddos da regido de saude que pertencem
ao estado de Santa Catarina. Pretendem com estes leitos reduzir o tempo resposta de
atendimentos, evitando o transporte e transferéncias, problemas com a regulagdo de encontrar um
leito, melhorando a linha de cuidado com a estabilizagao imediata dos usuarios neste servico, que

pode se tornar uma referéncia qualificada na rede para a macro.
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Quadro 49: Inclusado de qualificacao de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2026

R ~
REGIAO | \uncipio | cnes | ESTABELECIMEN | oiairica | mipotiou | CUSTEIO
DE SAUDE TO P (ANUAL)
DOS Tipo IlI)
Chapecs | 2537788 | Hospital Regional 18 Tipo Il RS 1.899.818,64
do Oeste
Oeste Hospital de
Palmitos 2664984 it 10 Tipo Il R$ 1.055.404,80
Palmitos
Hospital
Sao Miguel Regional )
do Oeste 6683134 Terezinha Gaio 05 Tipo Il R$ 527.727,40
Extremo B "
Oeste asso
Hospital Sao
Maravilha 2538180 José - 06 Tipo Il R$633.242,88
Maravilha
Xaxim 2411415 Hospital Frei 10 . RS 1.055.404,80
Bruno Tipo Il
Ponte Serrada | 2411164 Hospital Santa
Luzia de Deolindo 20 Tipo Il R$ 2.110.909,60
Xanxeré José Baggio
Sao Lourengo 2553155 Hospital da )
do Oeste Fundac&o SLO 10 Tipo Il R$ 1.055.404,80
Xanxers | 2411393 Fospita) S@0 10 Tipoll | R$ 1.055.404,80

(*) - Documento em anexo.

5.2.5 LEITOS DE UTI PEDIATRICO:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob

analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregiao de saude.

Quadro 50: Inclusao de habilitagcao de Leitos de UTI Pediatrico incluidos no PAR de 2026

_ DESCRICAO
REGIAO : ESTABELECIM N° LEITOS " -
DE SAUDE | MUNICiPIO CNES ENTO NEVos (Tipo I:I:;u Tipo | CUSTEIO (ANUAL)
) R$ 591.300,00
Hospital o
Oeste Chapecé | 2537788 Regional do 03 Tipo I STATUS: SAIPS
Oest n® 222067 -
ese relatorio VISA.
Hospital da
. Crianga )
Oeste Chapeco 7286082 Augusta Muller 20 Tipo Il R$ 3.942.200,00
Bohner*

(*) - Documento em anexo.

O Hospital Regional do Oeste configura-se como Hospital Geral de Alta complexidade,
atendendo pediatria. J& mantém em funcionamento uma UTI Pediatrica com 10 leitos ativos, porém

somente 07 leitos estdo habilitados. O processo para habilitagdo dos 03 leitos citados no quadro
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acima foi encaminhado ao Ministério da Saude através da Proposta SAIPS n° 222067, aguardando
portaria.

O Hospital da Crianga configura-se como unidade hospitalar de referéncia em atendimento
pediatrico na macrorregido, atendendo a 78 municipios, com funcionamento ininterrupto, garantindo
assisténcia continua as demandas de urgéncia e emergéncia, tanto espontédneas quanto reguladas,
atuando de forma integrada aos demais pontos da rede assistencial do SUS no Estado de Santa
Catarina. A unidade dispbe de pronto atendimento pediatrico porta aberta nas 24 horas, leitos de
observagao e internacao clinica, equipe multiprofissional qualificada e apoio diagndstico composto
por exames laboratoriais e de imagem. A macrorregiao conta com somente 01 UTI Pediatrica com
10 leitos em funcionamento. O hospital estda passando por ampliacdo com previsdo de

disponibilizagao dos leitos em aproximadamente 18 meses.

Quadro 51: Inclusao de qualificagao de Leitos de UTI Pediatrico incluidos no PAR de 2026

& N° LEITOS i
REGIAO : ESTABELECIM DESCRICAO CUSTEIO
DE saUpe | MUNICIPIO | CNES ENTO QUALEICA| (TipoiouTipo ) [ (ANUAL)
Hospital
Oeste Chapecé 2537788 Regional do 06 Tipo Il R$ 316.621,44
Oeste
Hospital da
Crianga
Oeste Chapecé | 7286082 Augusta 20 Tipo Il R$ 2.110.809,60
Muller
Bohner*

(*) - Documento em anexo.

5.2.6 LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob

analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregido de saude.

Quadro 52: Declinio de pleitos de Leitos de Cuidados Prolongados

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO

Oeste Quilombo 2538342 Hospital S&o Bernardo
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O Hospital Sao Bernardo, localizado no municipio de Quilombo, apds analise técnica de
suas prioridades assistenciais, optou por ratificar a solicitacdo para a implantacdo da Sala de
Estabilizacdo. Paralelamente, a instituicdo formaliza o declinio, neste momento, quanto ao pleito

para Leitos de Cuidado Prolongado (LCP).

Quadro 53: Inclusdo de Leitos de Cuidados Prolongados incluidos no PAR de 2026

REGIAO P
DE SAUDE | MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO N° LEITOS CUSTEIO (ANUAL)
. . . 05™ (2023)
Xanxeré Ponte Serrada | 2411164 Hospital SigtszL;azm i(g)e Deolindo + R$ 713.575.00
99 05 (2026) o7
Extremo )
Oeste Modelo 2553066 Hospital de Modelo 15 R$1.070.362,80

(*) - Pleito de 05 leitos de UCP aprovado aguardando portaria, com n® SAIPS 208446 no
Ministério da Saude.

O Hospital Santa Luzia de Deolindo Bagio, localizado em Ponte Serrada, solicita mais 05
leitos no PAR de 2026 de UCP, para ampliar sua capacidade técnica, em razdo da demanda com
fila reprimida que ja existe no grande oeste, bem como para continuarem se qualificando neste
cuidado. Este hospital € a unica referéncia que a macro tem dentro da RUE até o momento, vem
desenvolvendo um servigo de exceléncia no atendimento desta demanda. O leito de UCP tem
uma grande procura dentro da macro, 0 que caracteriza muita necessidade desta referéncia
dentro do territério do grande oeste.

O Hospital de Modelo manifesta seu interesse estratégico na implantagdo de uma Unidade de
Cuidados Prolongados (UCP) para atender a Macrorregiao Grande Oeste, em especial Regido de
Saude do Extremo Oeste de Santa Catarina, fundamentando esta solicitagdo na necessidade
premente de suprir um vazio assistencial critico no territorio. A implantagdo da UCP no Hospital de
Modelo visa, portanto, promover uma desospitalizacdo segura e assistida, oferecendo suporte
multiprofissional voltado a reabilitagdo funcional e a recuperagédo da autonomia de pacientes com

quadros de dependéncia.

5.2.7 LEITOS DE UNIDADE DE AVC:

Nao ha proposicao de pleito para este componente no PAR de 2026.

5.2.8 LEITOS DE UNIDADE CORONARIANA:

Nao ha proposicao de pleito para este componente no PAR de 2026.
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5.3 ATENGAO DOMICILIAR:

5.3.1 PROGRAMA MELHOR EM CASA:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob
analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregiao de saude.

Quadro 54: Inclusao de Atengao Domiciliar — Melhor em Casa - incluidos no PAR de 2026

- DESCRICAO
gigl':éo olz MUNICIPIO CNES (Emad | - Emad Il - CUSTEIO (MENSAL)
Emap - Emap R)
Sao Lourengo do Oeste - 01 - EMAD Tipo Il R$ 44.200,00
Ponte Serrada - 01- EMAD TIPO II R$ 44.200,00
Xanxeré Lajeado Grande - 01- EMAP-R R$ 7.800,00
Xanxeré - 01 - EMAP R$ 7.800,00
Extremo Sé&o Miguel do Oeste - 01 - EMAD Tipo Il R$ 44.200,00
Oeste Itapiranga - 01 - EMAP-R R$ 7.800,00
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6. REGIMENTO INTERNO DO GRUPO CONDUTOR

GCOVERNO DE

SANTA*"
CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

REGIMENTO INTERNO DO GRUPO CONDUTOR

Deliberacao 178/CIB/2021 24 de agosto de 2021

GRUPO CONDUTOR MACRORREGIONAL DA
REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

Chapecé, 05/2022.
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MACRORREGIAO GRANDE OESTE DE SANTA CATARINA
Mapa e municipios de Referéncia

Regiao Extremo Oeste/SC
Regiao de Xanxeré/SC

Regiao Oeste/SC

Municipios e Populacio Regido de Xanxere, Santa Catarina, 2022

Municipio Populagio
Abelardo Luz 18.015
Bom Jesus 3.104
Campo Exé 8312
Coronel Martins 2.560
Entre Rios 3.232
Faxinal dos Guedes 10.630
Galvio 2711
Tpuagu 7643
Tupid 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
Sio Bemardino 2.239
Sio Domingos 9422
Sio Lourengo do QOeste 24501
Vargeio 3.369
Kanxeré 52.290
Xaxim 29.254
Total Regifio de Xanxeré 201.685

Forte: https:/www.saude sc.gov.br/index php resultado-busca‘acompanhament o-e-avaliacao/ 384 -acompanhament o-e-avaliacao |



Municipios e Populacio Regiio Oeste, Santa Catarina, 2022

Municipio Populacio
Aguas de Chapecd 6.544
Aguas Frias 2341
Arvoredo 2228
Caibi 6.112
Caxambu do Sul 3462
Chapecd 227.587
Cordilheira Alta 4.385
Coronel Freitas 9.900
Cunha Pord 11.130
Cunhatai 1.972
Formosa do Sul 2481
Guatambu 4692
Irad 1.887
Jardindpolis 1.520
Nova Erechim 3.163
Nova Itaberaba 4327
Paial 1.444
Palmitos 16.144
Pinhalzinho 21.103
Planalto Alegre 2907
Quilombo 9.773
Riqueza 4525
Santiago do Sul 1211
Sio Carlos 11.456
Serra Alta 3.249
Sul Brasil 2386
Unido do Oeste 2364
Total Regiio do Oeste 372513
Municipios de Populacio, Regiio Extremo - Oeste, Santa Catarina, 2022
Municipio Populacio
Anchieta 5477
Bandeirante 2618
Barra Bonita 1.625
Belmonte 2712
Bom Jesus do Oeste 2136
Descanso 8.136
Dionisio Cergueira 15592
Flor do Sertio 1.575
Guaraciaba 9.964
Guanga do Sul 5.196
Ipord do Oeste 9.093
Iraceminha 3901
Itapiranga 17.139
Maravilha 26463
Modelo 4227
Mondai 12034
Palma Sola 7.732
Paraiso 3284
Princesa 2850
Romelindia 4584
Saltinho 3727
Santa Helena 2.178
Santa Terezinha do Progresso 2317
Sdo Jodo doOeste 6423
Sio José do Cedro 13811
S3o0 Miguel da Boa Vista 1.794
Sdo Miguel do Oeste 41246
Saudades 5874
Tigrinhos 1.606
Tunapolis 4507
Total Regido Extremo Oeste 233510

Fonte:  hitps:www sande sc gov brmdex phpresiltade-bus ca'scomparhamento-e-avaliacac 384 -scompanbemento-e-avaliacan
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CAPITULO | - DA DENOMINAGAO

Art. 1° - O Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE é um o6rgao
representativo das instituicbes que compdem e se articulam com a Rede de Urgéncia e
Emergéncia da macrorregidao de saude Grande Oestes, possuindo carater propositivo e

consultivo.

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

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

a)Representar o espago formal de discussdo das ag¢des necessarias a permanente
adequacgao do sistema de atencao integral as urgéncias, dentro das diretrizes estabelecidas
pelos Planos de Atencdo as Urgéncias Macrorregional e Estadual, em suas instancias de
representagdo institucional, constituindo espag¢o de discussdao técnica em apoio aos

Colegiados de Gestao Regional;

b)Permitir que os atores envolvidos diretamente na estruturagcdo da atengdo as
urgéncias possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e ag¢des prioritarias, subordinadas as

estruturas de pactuacao do SUS nos seus varios niveis dentro da Macrorregiao;

c)Constituir uma instancia participativa das Regides de Saude e das Secretarias
Municipais de Saude, além dos 6rgaos reguladores, prestadores de assisténcia direta e indireta,
dedicada aos debates, elaboracdo de proposi¢cdes e pactuagdes sobre as politicas de
organizagao e a operagcao da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregiao de Saude

Grande Oeste de Santa Catarina;

d)Cumprir por meio das CIRs (Comisséo Intergestores Regionais) da Macrorregiao de
Saude Grande Oeste de Santa Catarina e Comissao Intergestores Bipartite - CIB as normas do
Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude, Secretarias Municipais de Saude,
Conselhos Municipais e Estadual de Saude, Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal

de Enfermagem e/ou outras instédncias normativas da area de urgéncias;

e)Ser 6rgao de assessoria para o tema de urgéncias e emergéncias junto as CIRs da
Macrorregido de Saude Grande Oeste, participando da elaboragao de projetos e pareceres por

demanda dos Conselhos de Saude ou pelos gestores do SUS;
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f)Assessorar a implementacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia nos municipios da

Macrorregido de Saude Grande Oeste de Santa Catarina;
CAPITULO IIl - DA CONSTITUICAO

Art. 4° - O Grupo Condutor da RUE esta organizado de modo a fomentar a implantagéo,
implementacdo e o monitoramento dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia,

visando atender as politicas publicas de Saude da macrorregiao.

Art. 5° - O Grupo Condutor da RUE sera composto por membros titular e suplente dos

orgaos e das entidades a seguir:
a)Os 03 Gerentes Regionais das GERSAs que compdem a Macrorregido Grande Oeste;
b)O coordenador Regional do SAMU da Unidade de Suporte Avangado;
c)Um representante da unidade de Suporte Basico do SAMU,;
d)Um representante da VISA da SES
e)Um representante da Vigilancia Epidemioldgica (VE) da SES
f)lUm representante da Atencao Primaria da SES;

g)Um representante Macrorregidao Grande Oeste da Comissdo Permanente de

Integracédo Ensino-Servico (CIES);
h)Um representante da Central de Regulagéo de Internacdo da Macrorregiao;

i)Um representante das Equipes de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Macrorregido de

Saude;
j)Um representante de UPA da macrorregiao;

K)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 Regiao;

n)Dois representantes designados pela CIR, podendo serem técnicos municipais que

atuam em servigos da RUE ou representante de hospitais sob gestéo prépria;
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o)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 e atuacao
nos respectivos pontos de agdo os quais representam, com objetivo de melhor subsidiar as

decisdes, estando pautadas na técnica, conhecimentos dos servicos e realidades locais.

Art. 6° - A gestdo das atividades do Grupo Condutor competira ao Coordenador, Vice
coordenador e Secretario os quais serdo definidos por indicagao dos demais membros,

sendo sua posse registrada formalmente em ata.

§ 1° O mandato é por prazo indeterminado e possiveis substituicbes acontecerdo em

comum acordo em reuniao do Grupo Condutor.

§ 2° A participacado no Grupo Condutor sera considerada prestagéo de servigo relevante,

nao remunerado.

Art. 7° - Podera ser apreciada a inclusdo de novos membros a qualquer momento,

conforme demanda do grupo e discutido o assunto em reuniao.
CAPITULO IV - DO FUNCIONAMENTO

Art. 8° - O Grupo Condutor reunir-se-a bimestralmente em reuniao ordinaria, 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
relacdo dos presentes, justificativas dos ausentes, registros das decisbes e

encaminhamentos;

Art. 10° - As reunides do Grupo Condutor ocorrerdo, em primeira chamada, com a
presenca de 50% mais um (cinquenta por cento, mais um) de seus membros e, em

segunda chamada, (15 minutos apés o horario de inicio) com qualquer quérum.
§ 1° Na auséncia do coordenador, o vice coordenara a reuniao.

Art. 11° - As decisbes poderdao ser tomadas por maioria simples, respeitadas as

condi¢des anteriores.

Art. 12° - Reunibes extraordinarias poderao ser convocadas pela Coordenagao do
Grupo Condutor, pela Coordenacédo Estadual da RUE, ou por qualquer um de seus membros,

desde que apoiados por, no minimo, 50% (cinquenta por cento) dos demais representantes.
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Art. 13° - A auséncia dos membros as reunidées do Grupo Condutor devera ser

justificada com 7 (sete) dias de antecedéncia da data da mesma, por escrito, a Secretaria.

Art. 14° - O ndo 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 exoneragao de sua participagao no Grupo Condutor.

§1 Fica a critério dos membros do Grupo Condutor a escolha ou ndo de membro
substituto ao exonerado, decisdo essa que acontecera na reuniao em que se registrar a

exoneracdo do membro.

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

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

instituicdo, suas disposicdes e dificuldades.

Art. 17° - Estimular a proatividade e corresponsabilidade dos atores na implementacao

da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

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

Emergéncia.

Art. 19° - Compartilhar conhecimento e informagdes (individuais / institucionais) para

embasamento do processo de discussao.

Art. 20° - Manter a sua instituicao informada, divulgando as deliberacgdes e fazendo valer

no seu ambito as deliberagdes do Grupo Condutor.

Art. 21° - Representar o Grupo Condutor junto a sua instituicdo, divulgando a RUE e o

préprio Grupo Condutor e participar em atos, por delegagédo do Grupo.

Art. 22° - Avaliar o atendimento as emergéncias das diversas instituicées, considerando

a vocacado e peculiaridades de cada servico, de acordo com sua hierarquizagcao e
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territorializagdo dos servigos, requisitando garantias das instituicdes em relacdo as areas

técnicas de sua responsabilidade.

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

consonancia com as diretrizes nacionais.

Art. 24° - Atuar junto aos érgaos publicos, a iniciativa privada (filantrépicos), no sentido

de buscar a participagao e contribuicdo para implementacao do Sistema.

Art. 25° - Propor o desenvolvimento de pesquisas € campanhas de esclarecimento e

promogao da saude e prevengao.

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:
eComponente Hospitalar no periodo semestral;

ePré — hospitalar — Servico Mével de Urgéncia - SAMU e Unidade de Pronto

Atendimento — UPA; e Servigo de Atencao Domiciliar ( SAD) - Programa melhor em casa) anual.

Art. 28° - Realizar o relatério do monitoramento, conforme orientagdes do Ministério da

Saude, no prazo estabelecido, conforme orientagcao da Coordenacgéo Estadual da RUE.

Art. 29° - Realizar a implementacéo e revisao da grade de referéncia e contra referéncia,

conforme a construcdo das Redes de Atencéo a Saude.

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

Art. 31° - Desenvolver instrumentos para avaliagao, e ser responsavel pela definicao da

utilizagdo dos recursos de custeio de implementacdo da Rede de Atengao as Urgéncias.

Art. 32° - Avaliar e propor conforme necessidade alteragdes no Plano de A¢ao 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 orgcamentaria e financeira.
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Art. 33° - Acompanhar o cumprimento das metas estabelecidas nos termos de

referéncia pactuados, referente as habilitagbes com as unidades do componente Hospitalar.

Art. 34° - Apoiar o desenvolvimento dos recursos humanos para as urgéncias, por meio
das atividades das Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), com as
diretrizes tragadas pelo Nucleo de Educagdo em Urgéncias (NEU-SC) do Estado de Santa

Catarina.

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

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

Art. 36° - Participar da implementacéo das linhas de cuidado prioritarias (AVC, IAM e

TRAUMA) de forma integrada com outras areas afins.
CAPITULO VI - DA SECRETARIA EXECUTIVA:
1.Da Composicao:

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

secretario(a);
b.A coordenacao do Grupo Condutor sera escolhida por seus pares;

c.A duracdo de mandato sera por prazo indeterminado, e possiveis substituicdes

acontecerdo em comum acordo em reunido do Grupo Condutor;

d.Os membros da Secretaria Executiva poderao ser substituidos, por decisao do Grupo
Condutor, respeitando o artigo 12°. Toda substituicdo na composi¢cao da Secretaria Executiva

sera discutida com o Grupo Condutor e acordada com o mesmo;

e.0 servigo de apoio administrativo sera de responsabilidade da Macrorregional de

Saude respectiva;
2.Das atribuicdes da Secretaria Executiva:
a.Operacionalizar as decisdes do Grupo Condutor;

b.Instrumentalizar o Grupo Condutor para o planejamento das acdes da Rede de

Urgéncias e Emergéncias;

c.Representar regularmente o Grupo Condutor junto aos Conselhos de Saude e outras

instancias de interesse ao objeto do Grupo;
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d.Discutir, divulgar e apoiar a aplicagdo das normatizagdes;

e.Enviar mensalmente a memoaria das atividades do Grupo Condutor para os seus
membros, para a Coordenagao Estadual da RUE, assim como elaborar e divulgar as atas das

reunioes;

f.Informar as instituicdes que compdéem o Grupo Condutor sobre as decisdes tomadas

em suas reunides.
CAPITULO VII - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 37° - O Regimento Interno podera ser modificado em reunido ordinaria ou
extraordinaria, desde que convocada especificamente para este fim e com aprovagao 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 legitimacao junto
aos Colegiados Intergestores Regional de Xanxeré, Oeste e Extremo Oeste - CIR e Colegiado

Intergestores Bipartite - CIB;

Art. 39° - Quaisquer modificacdes 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.

Chapecd, maio de 2022.
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Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Sande

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 Chapeco, 22 de setembro de 2022

Em atendimento a Deliberacio/CIB n" 1782021 de 24 de agosto de 2021, o
Grupo Condutor da RUE Grande Oeste é de parecer favordvel ao Regimento Interno da Rede
de Urgéncia e Emergéncia da Merorregifio Grande Oeste e composicio do Grupo Condutor
sendo assim, deve seguir para deliberacdo do Colegiado Intergestores Regional - CIR em

regime ampliado Macrorregional.

[assinado digitalmente]

MNadia Bender
Coordenacdo das Redes de Atencdo a Sande - RAS

L] Pag. 01 da 01 - Documanio assnado dglamene. Para conlarénca, acessa o ste hilps Mpofal sgpe sea s gov b porial-exiemoa informe o processo SES OME4T7T Y2022 & ocddiga TIVILET

-
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sgpe Assinaturas do documento

Caédigo para verificaggo: TJV1L971

Este documents fol assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

NADLA BENDER (CPF: D08 XXX_759-XX) am 22/09/2022 a5 10:49:33
Emilida por- "S3GP-", emilido &m 01042020 - 10:48:04 & vilido abé 01042120 - 10:40004
{Aesinatura do sastema)

Para verificar a autenticidade desta copla, acesse o link hitps./iportal. sgpe_sea.sc.gov. br/portal-extema/ conferencia-

documento/UOVT XzewN TIMDAXODOINZVIMTg2OTESXzwhJIVE pWMUWSNZE = ou o site

hitps:iponal sgpe sea.sc.gov b/porlal-extema e informe o processo SES 00184775/2022 e o codigo TIVILIT
ou aponte a camera para o OR Code presente nesla pagina para realizar a conferéncia.
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CIR - COMISSAD INTERGESTORES REGIONAL AMPLIADA / Macrorrepilio
Deste

DELIBERACAD 005 /2033

A Comissdo Intergestores Regional Ampliada - CIR Macrorregido Oeste em wso de suas 7
atribuigBes, através de deliberaglo,

Considerando o Regimento Interno da Rede de Urgdncia e Emergéncla - RUE

Macrorregido Grande Oeste, apresentado durante a reunido & gue tem por objetivo
Regulamentar as atividades do Grupo Condutor Macrorragional.

Este colegiado & FAVORAVEL a0 documento apresentado, ‘

ﬁssl Mdu drgl[nlrn:nl!l:lpur
D 12552_DE.2 Q7: 5-4 I:II:I

Cleomar Provencl
Coordenador CIR JOESTE

Maszarello %
rdenador CIR/XANXERE 3

w&m |

Pinhalzinha, 05 de dezembro de 2023

oAt

SUS L

Li.
e
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7. DELIBERAGAO QUE APROVA O PAR

REFAIE, ESTADO DE SANTA CATARINA

- & L
L 5US+K? :. COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
o M i f‘q‘
\ n. CIR REGIAO DE XANXERE

RESOLUCAO CIR N° 004/2026

A CIR — Comissé&o Intergestores Regional de Saude de Xanxeré — SC no uso de suas
atribuigdes, resolve:

Considerando reuniao ordinaria realizada no dia 16 de abril de 2026 onde foi
apresentada a RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macro Regiao de Saude do Oeste
de Santa Catarina;

Considerando gue a RUE faz parte do Sistema Unico de Saude, respondendo pelo
acesso aos equipamentos de saude e atendendo as situagtes criticas em um determinado
territorio de acordo com o seu perfil epidemiologico e populacional;

Considerando que o PAR - Planoc de AciZo Regional € um instrumento estratégico
estratégice e orientativo para o planejamento de servigos nos vazios assistenciais de uma
macro regiao de saude;

Considerando que com base nestes vazios asssitenciais cada regiao de salde
analisou seu territorio com sugestdes de ampliagdo de ofertas dos servigos assistenciais e
elaboragdo de propostas que foram apresentadas nesta reunido de acordo com cada

componente da RUE.

A CIR Xanxeré Resolve:

Art. 1° Aprovar o Plano de Agao Regional da Rede de Atencgao as Urgéncias de
2026;

Art. 2° Esta deliberacao entra em vigor na data de sua publicagao;

Ouro Verde, 16 de abril de 2026.

Nocumenta assinado digicalmente
; GOVbIr S oo
Henrique Vogel verfiqus am nicas:/jvalldar i gov.ur
Coordenador CIR Xanxeré

Secretario Municipal de Saude de Ouro Verde
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CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL

DELIBERACAO N° 025/202

Dispoe sobre a aprovagao do Plano de Ac¢ao Regional da
Rede de Atencéio as Urgéncias da macrorregido do Grande
Qeste de Santa Catarina.

A Comissdo Intergestores Regional Oeste no uso de suas atribuicdes, em reunido
realizada no dia 30 de abril de 2026 com os municipios pertencentes a esta CIR,

RESOLVE:

Art. 1°. APROVAR, o Plano de A¢3o Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias da
Macrorregido do Grande Oeste de Santa Catarina,

Art. 2° Esta Deliberagido entra em vigor na data de sua publicagao.

Chapecd SC, 30 de outubro de 2026.

[ R e s sin adn d igirimente

“b EUANDRO CESCO
| Deta 30042026 16:08:10 0300
Verifique em https:{ fvalidar.iti.gov.br

Evandro Cesco
Coordenador CIR /OESTE
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CIR — Comissao Intergestores Regional

Regido de Saude Extremo-Oeste

DELIBERAGAO 040/2026

A Comissao Intergestores Regional do Extremo Oeste de Santa

Catarina, no uso de suas atribuicoes;

Considerando que a RUE faz parte do Sistema Unico de Saude,
respondendo pelo acesso aos equipamentos de salide e atendendo as
situagcbes criticas em um determinado territdrio de acordo com o seu perfil

epidemioldgico e populacional;

Considerando que o PAR - Plano de Acdo Regional & um instrumento
estratégico estratégico e orientativo para o planejamento de servigos nos

vazios assistenciais de uma macro regiao de saude;

Considerando que com base nestes vazios assistenciais cada regido de
salde analisou seu territorio com sugestdes de ampliagdo de ofertas dos
servigos assistenciais e elaboragdo de propostas que foram apresentadas

nesta reuniao de acordo com cada componente da RUE.

Esta CIR manifesta PARECER FAVORAVEL, APROVANDO,
através de deliberagao, o PAR- Plano de Agédo Regional da Rede de Atencao

as Urgéncias de 2026.

AD REFERENDUN

:\0:ummhc-t ;sina‘dn‘;lig,-mlmc‘ntl:- - e, 05 de ITIaIO de 202 6.

V-b JANEMAIRA JORIS
g Datar 15/05/2026 14 15:28-0300

ueritiqueem hip s fualinar il gev br

Jane Maira Joris

Coordenadora CIR EXTREMO OESTE
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o processo continuo de consolidacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), que visa ao aprimoramento das normativas vigentes e a ampliagédo de seu
escopo assistencial, o presente aditivo do Plano de Agdo Regional reafirma seu papel estratégico
na organizagdo da atengdo as urgéncias e emergéncias no ambito do Sistema Unico de Satde. A
proposta apresentada busca fortalecer a articulagdo entre os servigos, definir fluxos assistenciais
resolutivos e referéncias adequadas, constituindo-se como instrumento essencial para a promogao
da universalidade do acesso, da equidade na alocac&o de recursos e da integralidade da atencéao
prestada a populagao.

Parte-se do pressuposto de que o atendimento aos usuarios em situagdes agudas deve ser
assegurado por todas as portas de entrada do SUS, respeitando-se a hierarquizacdo e a
regionalizagdo da rede, com responsabilizagdo compartilhada entre os pontos de atengdo. Nesse
sentido, a organizacao dos fluxos assistenciais, aliada a um sistema de regulagao eficiente,
possibilita tanto a resolugdo oportuna das demandas nos servigos de menor complexidade quanto o
encaminhamento seguro e qualificado para os servigcos de maior densidade tecnoldgica, conforme a
necessidade clinica apresentada.

A revisdo e consolidacdo do aditivo do Plano de Agdo Regional estabelecem desafios e
diretrizes a serem assumidos pelos diversos componentes da RUE, reforcando a importancia da
integracdo das redes de atencdo, do fortalecimento institucional dos servicos de saude e do
desenvolvimento regional sustentavel. Destaca-se, nesse processo, o papel fundamental das
instituicdes de saude como pontos essenciais da rede e a atuagdo estratégica dos Grupos
Condutores como instancias de governanga, pactuagao e monitoramento das agdes previstas.

Ressalta-se que os avangos na implementagcdo da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias dependem do compromisso, da participagao ativa e do envolvimento continuo dos
gestores das trés esferas de governo, bem como de seus representantes técnicos, na construgao
de solugbes compartilhadas. Somente por meio da cooperacao interfederativa, da qualificagao
permanente da gestao e do cuidado, e do monitoramento sistematico dos resultados, sera possivel
consolidar uma RUE efetiva, qualificada, estruturada e capaz de responder de forma oportuna e

resolutiva as necessidades de saude da populagdo em todas as macrorregides do Estado.
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10. ANEXOS

ESTADOD DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .

SUPERINTENDENCIA DAS ORGANIZACOES SOCIAIS E TERCEIRO SETOR
DIRETORIA DE SUPERVISAD DAS ORGANIZACOES SOCIAIS E TERCEIRO SETOR
GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO DA EI(ECU(;.&O DAS METAS CONTRATUAIS

Informacgdo N2 8/2026/SESIGAEMC

Processn n® 67658/2026 Florianépolis, 19 de margo de 2026.

Relacdo de pleitos para habilitag3o junto ac Ministério da Sadde e qualificacdo na Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) dos hospitais gerenciados por Organizacfes Sociais (0S) e
Organizacdes da Sociedade Civil (OSC), localizados na macrorregido Grande Oeste.

Conforme deliberado na reunido realizada em 11/03/2026, os pleitos foram organizados
por hospital e anexados a este processo, com vistas 3 sua inclus3o no Plano de Ag3o Regional da
RUE.

Hospital da macrorregido Grande Ceste:

HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO (HRTGB) - CHNES 6683134
Séo Miguel do Qestel/SC

Hospital propric da SES/SC, administrado pela Organizagdo Social - Instituto Santé.
Total de Leitos 92

Leitos Internagio UTI AdultoTipe Il EMG Caracteristicas

Leitos Cindrgicos = 35
Leitos Clinicos = 34 10 leitos Habilitados Hospital Geral com
Leitos Obstetricia=7 | MS Porta absrta | o lagia - UNACON
Leitos Pediatria =6

Pleito 01: programar a habilitacio e qualificagio de mais 5 leitos de UTI Adulto apds a reforma prevista
para 2026, ampliando para 15 leitos no fotal.

HOSPITAL DA CRIANCA AUGUSTA MULLER BOHMER (HC) - CNES 7286082
Jardim Itélia, Chapeca/SC

Hospital propric da SES/SC, administrado pela Organizagdo Social - ISSC.
Total de Leitos 51

Leitos Internagio EMG Caracteristicas

Leitos Cirirgicos = 19

Leitos Clinicos = 27 Porta aberta Hospital Pediatrico de Média Complexidade

Pleito 01: programar a habilitag8o e qualificagdo de 20 leites de UTI Pediatrica apds a reforma prevista para
2026/2027.

Atenciosamente,

Marta Regina Bauer Barbosa
Gerente de Acompanhamento da Execugdo das
Metas Contratuais - GAEMC

De acordo:
Janine Silveira dos Santos Siqueira Tatiana Pino Gomes

Superintendente das Organizacies Diretora de Supervisdo das Organizacies
Sociais e Terceire Setor Sociais e Terceiro Setor

HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO (HRTGB) - CNES 6683134
HOSPITAL DA CRIANCA AUGUSTA MULLER BOHNER (HC) - CNES 7286082

- Documento assnad o dighalmente, Para conferdncia, 08358 O S8 NAPS: ponal Sgpe 368 8¢ gov. briponakexiems & Neme o processo SES D0DSTESAZ0ZE & o aikiigo 14FSEGNS
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 389/CIB/2026

Aprova os aditivos dos Plano de A¢ao Regional da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(PAR) da RUE, da Macrorregiao de Saude do
Planalto Norte / Nordeste; Grande Oeste; Meio
Oeste; Foz do Rio Itajai; Vale do ltajai; Serra
Catarinense; e Sul.

A Comisséao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigcdes, em sua 3822 reunido
ordinaria do dia 11 de junho de 2026.

Considerando que o Plano de Ac¢ao Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias
e Emergéncias (PAR) da RUE é um documento formal representativo dos pactos
assistenciais que aborda as definigdes fisico-financeiras, logisticas e
operacionais necessarias a implementagcdo desta rede tematica nas regides de
saude;

Considerando que o documento ja teve sua aprovagdo nas Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), contemplando 16 (dezesseis) regides de saude
do Estado de Santa Catarina;

APROVA

Art. 1° Os aditivos dos Plano de Agao Regional da Rede de Atencgéo as Urgéncias e
Emergéncias (PAR) da RUE, da Macrorregiao de Saude do Planalto Norte /
Nordeste; Grande Oeste; Meio Oeste; Foz do Rio Itajai; Vale do lItajai; Serra
Catarinense; e Sul.

Floriandpolis, 11 de junho de 2026. snara  siradoderoma
REGINA igital por SINARA
REGINA LANDT

LANDT SIMIONI:030598839
S|MION|:03059 gf;dos: 2026.06.12
883955 17:35:32-03'00"
Assinado digitalmente Assinado digitalmente
DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
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