GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saide
Comisséo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 438/CIB/2024

Aprova a atualizacdo do Plano de Acdo Regional da
Rede de Atencdo as Urgéncias— PAR da RUE, da
Macrorregiao do Meio Oeste.

A Comisséao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua 2872 reuniao
ordinaria da CIB de 05 de dezembro de 2024..

APROVA

Art. 1° A atualizacdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencao as Urgéncias—
PAR da RUE, da Macrorregiao do Meio Oeste.

Art. 2° PAR em anexo.
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Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
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INTRODUCAO

A saude é um direito fundamental garantido pela Constituicdo Federal de 1988, que
estabeleceu o Sistema Unico de Satde (SUS) como um modelo de atengédo a salde acessivel a
toda a populacao brasileira.

O SUS é regido por uma série de leis e diretrizes que visam assegurar a universalidade, a
integralidade e a equidade no acesso aos servicos de saude. Entre as principais legislacdes,
destaca-se a Lei n°® 8.080/1990, que define as condi¢cdes para a promogao, protecéo e recuperagéo
da saude e a Lei n°® 8.142/1990, que regulamenta a participagdo da comunidade na gestdo do
sistema.

Como uma forma de organizar o sistema de atencdo a saude, ha as Redes de Atencado a
Saude (RAS), que sao caracterizadas pela formacao de relacdes horizontais entre todos os pontos
de atencéo e se constituem em trés elementos fundamentais: uma populagdo, uma estrutura
operacional e um modelo de atencéo a saude.

Dentro desse contexto, a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) desempenha um papel
crucial na assisténcia a saude, oferecendo atendimento imediato a casos que requerem intervencao
rapida e eficaz. Essa rede é composta por servicos que operam de maneira fixa e mével e que se
interagem com o0 objetivo de minimizar os riscos a vida e garantir a continuidade do cuidado. A
integracdo desses servicos € fundamental para a eficacia do SUS, permitindo que a populacao
tenha acesso a um atendimento de qualidade, mesmo em situagBes criticas.

Neste cenario, é essencial compreender como as leis que regem o SUS se inter-relacionam
com a estrutura da rede de urgéncia e emergéncia, garantindo que os principios de universalidade
e integralidade se concretizem na pratica.

A implantacdo da RUE na Macrorregiao Meio Oeste aconteceu em meados de junho de 2013
com a organizacao dos pontos de atencéo existentes para esta finalidade e com a ampliacéo e a
gualificacdo de novos servicos. Esta rede tem como pressuposto fundamental a garantia de que
nas trés regides de saude de abrangéncia da RUE, a populagédo tenha acesso aos componentes
da Rede (Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, Porta de Entrada, Salas de Estabilizacao,
SAMU, Atencédo Domiciliar e os leitos de UTI Adulto e Pediatrico, Retaguarda Clinica, AVC e
Cuidados Prolongados) na menor distancia e tempo possiveis. Estes componentes da Rede de
Urgéncia estdo articulados e regulados através da Central de Regulacdo Macrorregional.

Neste sentido faz-se necessario atualizar o Plano de A¢cdo da RUE com vistas a diminuicéo
dos vazios assistenciais, vislumbrando novos servi¢os, organizando os fluxos e adaptando-os para
a melhoria do tempo de resposta e sucesso da intervencdo. Salientamos que é importante

considerar a concentragdo de recursos e descentralizagdo de um transporte potente e de um
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sistema de regulagdo assistencial que permitira a gestdo de casos e o encaminhamento dos
pacientes para o ponto de atencdao mais adequado de acordo com as suas necessidades.

E fundamental fazer um diagnostico loco regional abrangente que permitira uma analise
detalhada dos fatores que influenciam a salde das comunidades nestes territorios como: a
demografia, a prevaléncia de doencas, a infraestrutura de salde e 0s acessos aos servi¢os. Essa
avaliacdo proporciona uma base soélida para a elaboracéo de estratégias que atendam de forma
eficaz as demandas especificas da populacdo, garantindo que os servicos de urgéncia e
emergéncia sejam adequados e disponiveis quando necessarios.

A fim de ampliar a Rede e organizar os recursos ja disponiveis, buscamos adequar a
capacidade hospitalar instalada, a cobertura da atencédo bésica através das ESF e Unidades de
Saude, o SAMU e seu complexo regulador, os CAPS, os CEOs, EMAD, UPAS 24 horas, Pronto
Atendimentos 24 horas e 0s demais servigos.

Consideramos também que a coerente integracdo entre os diferentes entes da gestédo de
saude (municipal, estadual e federal) levara a uma coordenacéo de esfor¢cos que otimizem todos
0S recursos para a implementacdo destas politicas publicas, acdes e servi¢os.

O conhecimento das capacidades técnicas instaladas envolve a avaliagdo das
infraestruturas, equipamentos, recursos humanos e protocolos de atendimento disponiveis em cada
unidade, ponto de saude. Com essa informacgéo, podemos identificar ndo apenas os pontos fortes
da rede, mas também as lacunas e necessidades de aprimoramento. Isso permite a implementacdo
de estratégias que visem a otimizacdo dos recursos e a melhoria continua dos servicos.

Quando os dirigentes estdo cientes das especialidades e limitacbes de cada servico, é
possivel direcionar os usuarios do SUS para as unidades mais adequadas, evitando sobrecargas
em determinados servi¢os e garantindo que cada caso receba a atencdo necesséria. Entende-se
gue esta compreensao € essencial para a construcdo de uma rede exequivel que de fato possa
contribuir para a eficacia da resposta ao passo que promove um sistema de satude mais integrado,
eficiente e centrado nas necessidades da populacao.

Um plano regional bem elaborado oferece uma visao clara sobre como a rede de servigos
de saude esta organizada. Isso inclui informacgdes sobre hospitais, unidades de saude, centros de
especialidades e portas de entrada para a urgéncia e emergéncia, permitindo que a populagéo
saiba quais servicos estdo disponiveis e onde encontra-los. Quando transparente, o plano
estabelece indicadores claros que servirdo para 0 monitoramento e avaliacdo da qualidade dos

servigos, isso permitira o0 acompanhamento e desempenho da Rede.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Apresentar a Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido Meio Oeste de Santa

Catarina, considerando seus recursos e capacidades técnicas instaladas.

Objetivos Especificos

e Elaborar um diagnéstico atualizado das condi¢des epidemioldgicas e da infraestrutura da
Macrorregiao, evidenciando aspectos de vulnerabilidade e vazios assistenciais, a fim de
dinamizar o planejamento estratégico do Grupo Condutor (GC) da RUE;

e Estabelecer relacdo da Rede com as demais existentes (Rede Alyne de Cuidado Integral a
Gestantes e Bebés, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencgas Crbnicas) otimizando as
acOes especificas e compartilhadas;

e Incentivar a ampliacdo da cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo esta
ordenadora do sistema das Redes de Atencdo, de modo a minimizar as necessidades de
atendimentos de urgéncias e emergéncias;

e Incentivar aimplementacéo de estratégias de qualificacdo dos servigos nos diferentes pontos
de atencao;

e Avaliar, monitorar e organizar o fluxo de acesso aos servigcos de urgéncia e emergéncia,
propondo modificagbes no processo de trabalho;

e Fomentar e manter um servico de regulacédo eficiente, regulando, no menor tempo possivel,
baseado em principios e evidéncias técnicas, a gravidade do individuo em situacdo de
urgéncia ou emergéncia e definindo o ponto de atencédo mais adequado para o caso;

e Monitorar e avaliar os pontos de atencao secundarios como: os ambulatoriais (UPAs e PAS),
leitos hospitalares e o sistema de transporte;

e Propor e avaliar as competéncias de cada ponto de aten¢do no atendimento as urgéncias;

e Estimular a realizagdo de acdes de educacdo permanente no territorio, envolvendo

profissionais da APS, das portas e demais pontos de atencéo.
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AVALIACAO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Dados Geograficos

A Macrorregidao Meio Oeste é composta por 3 regides de saude, conforme Deliberacdo CIB
38/2024, a qual aprovou a definicdo da composicéo das Macrorregides de Saude de Santa Catarina.
Com uma area total de 15.749,331 km?, é formada por 53 municipios, com a seguinte distribui¢&o:

e Alto Uruguai Catarinense:
Regido de Saude de Concérdia— composta por treze municipios: Alto Bela Vista, Arabuta,
Concordia, Ipira, Ipumirim, Irani, Ita, Linddia do Sul, Peritiba, Piratuba, Presidente Castelo
Branco, Seara e Xavantina.

e Alto Vale do Rio do Peixe:
Regido de Saude de Videira — composta por vinte municipios: Arroio Trinta, Cacador,
Calmon, Curitibanos, Fraiburgo, Frei Rogério, lIbiam, lomeré, Lebon Régis, Macieira,
Matos Costa, Pinheiro Preto, Ponte Alta do Norte, Rio das Antas, Salto Veloso, Santa

Cecilia, S&o Cristovao do Sul, Tangara, Timbé Grande e Videira.

e Meio Oeste:
Regido de Salude de Joacaba — composta por vinte municipios: Abdon Batista, Agua
Doce, Brunopolis, Campos Novos, Capinzal, Catanduvas, Celso Ramos, Erval Velho,
Herval D’ oeste, Ibicaré, Jabord, Joacaba, Lacerdépolis, Luzerna, Monte Carlo, Ouro,

Treze Tilias, Vargem, Vargem Bonita e Zortéa.
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Figura 1 - Mapa das oito Macrorregifes de Saude, conforme Deliberacao CIB 38/2024

Fonte: CIB, 2024.

Figura 2- Mapa das trés Regifes de Salde que compdem a Macrorregido Meio Oeste

Fonte: CIB, 2024.
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Dados Demograficos

A Macrorregido Meio Oeste possui uma populacdo, segundo censo do IBGE do ano de 2022,
de 635.924 habitantes, destes, 317.449 sao do sexo masculino (49,9%) e 318.475 do sexo feminino

(50,1%).

O numero de habitantes por municipio da Macrorregido Meio Oeste, elenca-se nas Tabelas

1,2e3.

Tabela 1- Namero de habitantes dos Municipios da Regido Alto Uruguai Catarinense

IBGE / MUNICIPIO

POPULAGAO ESTIMADA

% DA POPULAGAO REGIONAL

00754 Alto Bela Vista 1.856 1,21%
01273 Arabuta 4.378 2,82%
04301 Concordia 81.646 52,75%
07601 Ipira 4578 2,88%
07700 Ipumirim 7.816 5,06%
07809 Irani 10.195 6,59%
08005 Ita 7.067 4,56%
09854 Linddia do Sul 4.549 2,94%
12601 Peritiba 2.992 1,92%
13104 Piratuba 5.769 3,67%
13906 Presidente Castello Branco 1.689 1,05%
17501 Seara 18.620 12,19%
19606 Xavantina 3.653 2,36%
TOTAL 154.808 100%

Fonte: IBGE, 2022.

Tabela 2 - Namero de habitantes dos Municipios da Regido Alto Vale do Rio do Peixe
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IBGE / MUNICIPIO

POPULACAO

% DA POPULACAO REGIONAL

ESTIMADA
01604 Arroio Trinta 3.556 1,23%
03006 Cagador 73.720 25,64%
03154 Calmon 3.443 1,19%
04806 Curitibanos 40.045 13,93%
05506 Fraiburgo 33.481 11,64%
05555 Frei Rogério 2.411 0,83%
06751 Ibiam 2.008 0,69%
07577 lomeré 2.877 1%

09706 Lebon Régis 11.472 3,99%
10050 Macieira 1.778 0,61%
10704 Matos Costa 2.761 0,96%

13005 Pinheiro Preto 3.473 1,2%
13351 Ponte Alta do Norte 3.210 1,11%
14409 Rio das Antas 6.253 2,17%
15406 Salto Veloso 4.390 1,52%

15505 Santa Cecilia 15.546 5,4%
16057 Sé&o Cristovao do Sul 6.084 2,11%
17907 Tangara 8.143 2,83%
18251 Timbo Grande 7.342 2,55%
19309 Videira 55.466 19,29%
TOTAL 287.459 100%

Fonte: IBGE, 2022.

Tabela 3 - Namero de habitantes dos Municipios da Regido Meio Oeste



POPULACAO

IBGE / MUNICIPIO ESTIMADA % DA POPULACAO REGIONAL
00051 Abdon Batista 2.598 1,35%
00408 Agua Doce 6.508 3,36%
02875 Brunodpolis 2.489 1,28%
03600 Campos Novos 36.932 19,07%
03907 Capinzal 23.314 12,03%
04004 Catanduvas 10.566 5,45%
04152 Celso Ramos 2.805 1,44%
05209 Erval Velho 4.885 2,52%
06702 Herval d’Oeste 21.724 11,21%
06801 Ibicaré 3.269 1,68%
08609 Jabora 4.310 2,22%
09003 Joacaba 30.146 15,56%
09201 Lacerdépolis 2.248 1,16%
10035 Luzerna 5.794 2,99%
11058 Monte Carlo 9.117 4,70%
11801 Ouro 7.032 3,63%
18509 Treze Tilias 8.787 4,53%
19150 Vargem 2.627 1,35%
19176 Vargem Bonita 4.576 2,36%
19853 Zortea 3.930 2,02%
TOTAL 193.657 100%

Fonte: IBGE, 2022.

Destaca-se que 45,20% da populacdo da Macrorregido esta localizada na Regido do Alto
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Vale do Rio do Peixe.
Outro fator relevante para a saude da Macrorregido, é a maior prevaléncia populacional
masculina na faixa etaria de 0 a 49 anos e feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, conforme

apresentado na Tabela 4. Estas idades estéo relacionadas a populacdo em idade produtiva, ou

seja, aptas a desenvolverem atividades socioeconémicas.

Tabela 4 - Faixa etaria da populacdo da Macrorregido Meio Oeste

FAIXA DE IDADE

SEXO MASCULINO

SEXO FEMININO

80 ANOS OU MAIS

5.397 habitantes

8.397 habitantes

70 A 79 ANOS 15.111 habitantes 17.586 habitantes
60 A 69 ANOS 28.897 habitantes 30.719 habitantes
50 A 59 ANOS 40.423 habitantes 40.770 habitantes
40 A 49 ANOS 44,580 habitantes 44,542 habitantes
30 A 39 ANOS 48.596 habitantes 48.252 habitantes
20 A 29 ANOS 49.931 habitantes 48.116 habitantes
10 A 19 ANOS 41.568 habitantes 39.089 habitantes
0 A 09 ANOS 42.946 habitantes 41.004 habitantes

Fonte: IBGE, 2022.

Além do mais, no Quadro 1, pode-se observar o PIB per capita das 3 Regifes que integram
a Macrorregiao Meio Oeste. Destaca-se que a Regido do Alto Uruguai Catarinense apresentou um
PIB per capita superior a média do estado. Uma das possiveis causas para esse desempenho € a

forte presenca de agroindustrias na regiao.

Quadro 1 - Produto Interno Bruto (PIB) per capita da Macrorregido do Meio Oeste de Santa Catarina, ano de

2021
REGIAO ALTO URUGUAI CATARINENSE PIB PER CAPITA
Alto Bela Vista 41.248,18
Arabuta 66.635,06
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Concordia 60.241,75
Ipira 24.529,75
Ipumirim 60.897,95
Irani 26.727,48

Ita 66.440,04
Lindoia do Sul 33.533,32
Peritiba 44.253,39
Piratuba 220.268,82
Presidente Castello Branco 49.750,06
Seara 66.924,22
Xavantina 54.703,92

REGIAO ALTO VALE DO RIO DO PEIXE

PIB PER CAPITA

Arroio Trinta 35.505,67
Cacador 58.773,87
Calmon 29.378,94

Curitibanos 46.834,52
Fraiburgo 34.677,27

Frei Rogério 53.228,76

Ibiam 38.731,28
lomeré 76.457,16

Lebon Régis 34.381,16
Macieira 33.661,34

Matos Costa 25.628,34

62.514,45

Pinheiro Preto

22




Ponte Alta do Norte

48.636,59

Rio das Antas 46.469,64
Salto Veloso 55.697,51
Santa Cecilia 38.931,54
S&o Cristovéo do Sul 38.928,81
Tangara 69.474,97
Timbo Grande 37.894,78
63.823,38

Videira

REGIAO MEIO OESTE

PIB PER CAPITA

Abdon Batista 29.646,51
Agua Doce 90.930,69
Brundpolis 59.513,45

Campos Novos 70.809,55

Capinzal 46.110,80
Catanduvas 47.796,53

Celso Ramos 24.325,15
Erval Velho 41.403,62

Herval d’Oeste 27.341,12

Ibicaré 46.101,95
Jabora 46.508,96
Joacaba 77.597,18
Lacerdopolis 61.277,74
Luzerna 51.550,66
Monte Carlo 23.468,47
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Treze Tilias 101.924,63
Vargem 48.655,31
Vargem Bonita 122.393,10
Zortéa 30.199,01

PIB PER CAPITA DA MACRORREGIAO MEIO
OESTE

2.828.175,43

Fonte: IBGE, 2021.

7z

A Macrorregido do Meio Oeste de Santa Catarina € uma area com caracteristicas
econdmicas bastante distintas e diversificadas. Essa regido é marcada por uma combinac¢éo de
atividades no setor primario, secundario e terciario, refletindo a diversidade de recursos e a cultura
local.

Segundo dados do Sebrae (2011), no setor primério, a produgdo agricola é fundamental,
destacando-se a criacdo de suinos e aves, tornando o estado um dos maiores produtores de carne
suina e de frango do Brasil. A pecuaria leiteira também é relevante, assim como a exploracao de
florestas para madeira, especialmente pinus e eucalipto, que sustentam a industria de papel e
celulose.

No setor secundario, ha diversas industrias de processamento de alimentos, principalmente
focadas em produtos suinos e avicolas, que geram empregos e agregam valor a producéo agricola,
enquanto o setor terciario € impulsionado pelo comércio, cadeia logistica, alojamento e alimentacao
(Sebrae, 2011).

Segue abaixo 0 nimero e ramo das empresas estabelecidas em nossa Macrorregiao.

Tabela 5 - Nomero de empresas estabelecidas na Macrorregidao Meio Oeste, classificadas por porte e
participacgéo relativa, em 2011

2011
SECAO DE ATIVIDADE

ECONOMICA, SEGUNDO

CLASSIFICACAO CNAE - PARTIC.

VERSAO 2.0 TOTAL ME PE MDE GE
(%)

Secdo A — Agricultura, Pecuaria,
Producéo Florestal, Pesca e 1.752 1.568 153 18 13 7,07
Aquicultura

Secdo B — Industrias Extrativas 21 18 3 - - 0,08
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Secédo C - Industrias de

~ 2.344 2.107 177 48 12 9,46
Transformacao
Secdo D - Eletricidade e Gas 43 38 3 1 1 0,17
Secao E — Agua, Esgoto,
Atividades de Gestéo de 101 76 20 4 1 0,41
Residuos e Descontaminacéo
Secdo F — Construcao 898 871 25 2 - 3,62
Secdo G — Comércio; Reparacao
de Veiculos Automotores e 8.842 8.418 394 22 8 35,68
Motocicletas
Secao H — Transporte, 1.985 1.863 108 8 6 8,01
Armazenagem e Correio
Segdo | — Alojamento e 1.789 1.726 58 4 1 7,22
Alimentacdo
Secgao J — Inform~ac;ao e 312 287 o4 1 ) 1,26
Comunicacéao
Secdo K — Atividades
Financeiras, de Seguros e 253 216 36 1 - 1,02
Servicos Relacionados
Secdo L — Atividades Imobiliarias 137 136 1 - - 0,55
Secdo M — Atividades
Profissionais, Cientificas e 753 712 38 3 - 3,04
Técnicas
Secdo N — Atividades
Administrativas e Servi¢os 977 935 26 8 8 3,94
Complementares
Secao O — Administracéo Publica,
Defesa e Seguridade Social 104 63 8 5 28 042
Secédo P — Educacéo 272 230 33 6 3 1,10
Secdo Q —_Saude I-_|u_mana e 842 813 22 > 5 3.40
Servicos Sociais
Secao R — Artes, CuIEura, Esporte 499 497 > i i 201
e Recreagéao
Sec¢édo S — Outra_s Atividades de 2 835 2804 26 4 1 11,44
Servigos
Secao T — Servigos Domésticos 21 21 - - - 0,08
Sec¢édo U — Organismos
Internacionais e Outras 1 1 - - - 0
InstituicBes Extraterritoriais
TOTAL 24,781 23.400 1.157 137 87 100
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Fonte: SEBRAE, 2011.

No ano de 2021, Santa Catarina registrou um Produto Interno Bruto de R$428.571 milhdes.

Nesse cenario, o Meio Oeste desempenhou uma funcao relevante, tendo contribuido com 8,18%

do PIB estadual, atingindo o montante de R$35 milhdes, conforme dados apresentados no Quadro

2, disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Quadro 2 - Produto Interno Bruto (PIB) da Macrorregido do Meio Oeste de Santa Catarina, ano de 2021

REGIAO ALTO URUGUAI CATARINENSE PIB

Alto Bela Vista 78.990,258
Arabuté 284.398,446
Concordia 4.559.276,137

Ipira 107.119,587

Ipumirim 465.686,622

Irani 282.643,15

Ita 404.686,268

Linddia do Sul 151.905,934
Peritiba 120.944,512

Piratuba 801.117,69

Presidente Castello Branco 75.918,587

Seara 1.178.535,594
Xavantina 211.868,288
REGIAO ALTO VALE DO RIO DO PEIXE PIB
Arroio Trinta 125.938,629

Cacador

4.702.908,394

Calmon

97.684,978
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Curitibanos 1.875.113,682
Fraiburgo 1.273.453,502
Frei Rogério 102.092,757
Ibiam 75.603,463
lomeré 227.765,879
Lebon Régis 416.768,383
Macieira 59.143,419
Matos Costa 62.584,414
Pinheiro Preto 227.240,018
Ponte Alta do Norte 166.628,965
Rio das Antas 288.065,328
Salto Veloso 266.902,482
Santa Cecilia 661.991,939
S&o Cristévao do Sul 219.792,081
Tangara 600.819,572
303.271,956

Timbo6 Grande

Videira 3.455.716,676
REGIAO MEIO OESTE PIB
Abdon Batista 75.124,254
Agua Doce 651.063,746
Brundpolis 137.952,173

Campos Novos

2.610.110,761

Capinzal

1.070.600,654

Catanduvas

530.828,218
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Celso Ramos

65.896,823

Erval Velho 183.128,221
Herval d’Oeste 623.924,361
Ibicaré 145.405,548
Jabora 181.338,437
Joagaba 2.380.991,969
Lacerdépolis 137.752,353
Luzerna 292.962,409
Monte Carlo 233.393,896
Ouro 252.603,676
Treze Tilias 829.462,622
Vargem 116.140,218
Vargem Bonita 539.875,946
Zortéa 103.642,986
PIB DA MACRORREGIAO MEIO OESTE 35.094.776,861

Fonte: IBGE, 2022.

Referente ao perfil epidemiol6égico, dentro das principais patologias responsaveis pela
mortalidade da Macrorregido, elenca-se as infec¢des por coronavirus, infarto agudo do miocardio
e as quedas no mesmo nivel. Ainda ha de se destacar o aumento consideravel na proporcao das
pneumonias, hipertensdo essencial e doenga pulmonar obstrutiva crénica.

Considerando que em 2023 o numero de 6bitos foi de 4.494, elencamos abaixo as principais
patologias causadoras da mortalidade na Macrorregidao Meio Oeste em 2023, comparada aos anos

anteriores.

Tabela 6 - Mortalidade da Macrorregido Meio Oeste, 2024
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NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
CAUSAS OBITOS EM OBITOS EM OBITOS EM OBITOS EM TOTAL
2020 2021 2022 2023
Doencas 986 1.075 1.102 1.060 4.223
Cardiovasculares
Neoplasias 863 802 907 900 3.472
Doencas
endocrinas 282 258 285 361 1.186
nutricionais e
metabdlicas
Doencas
Respiratérias 169 198 310 447 1.124
Cronicas
Causas Externas - 453 451 451 507 1.862

Acidentes/Quedas

Fonte: DATASUS, 2024.

Os numeros de mortalidade geral na Macrorregido no ano de 2023 possibilitam constatar

gue a maior parte das causas estao associadas as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias,

as causas externas e doencas do aparelho respiratério.

Na tabela 7 constam o nUmero de mortes por causas externas da Macrorregido Meio Oeste.

Tabela 7 - Mortalidade por Causas Externas na Macrorregido Meio Oeste

CAUSAS 2020 2021 2022 2023 TOTAL
Acidentes de Transporte 152 174 136 144 606
Acidentes-Quedas 78 63 69 87 297
Acidentes-Afogamento 8 13 12 16 49
Acidentes-Envenenamento 0 1 0 3 4
Suicidio 87 99 89 122 397
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Eventos cuja intencéo é

indeterminada 22 43 31 34 130

Todas as outras causas externas 44 34 48 36 162

Fonte: DATASUS, 2024.

No Brasil, as causas externas foram responsaveis pela 4° causa de morte na populacao
geral em 2021 (MINISTERIO DA SAUDE, 2024), em nossa Macrorregido, conforme mostra a
tabela 6, ocupam o 3° lugar desde 2020. Ha de se destacar que acidentes de transporte e suicidio
séo a prevaléncia de mortes por causas externas na Macrorregido, desde 2020.

Outro fato importante de se avaliar € o numero de internacbes por causas sensiveis a

Atencédo Primaria, conforme elencado na tabela 8, do ano 2022.

Tabela 8 - NUmero de internagdes por causas sensiveis a Atencdo Priméaria no ano de 2022

CAUSAS NUMERO DE INTERNACOES DO ANO 2022
Doencgas cerebrovasculares 1.275
Insuficiéncia cardiaca 1.137
Pneumonias bacterianas 626
Doencas pulmonares 621
InfecgBes do rim e trato urinério 497
Diabetes Mellitus 264

Fonte: DAPS/SC (BI/ICSAP), 2023.

A Atencao Priméria a Saude, como ordenadora do sistema e prestadora de a¢des a saude,
é fundamental para a execucdo do trabalho em Rede, pois possui caracteristicas de relagfes
horizontais entre todos os pontos de atencéo, onde constitui elementos fundamentais que séo: a
populacdo, estrutura operacional e modelo de atencdo a saude. Santa Catarina entende a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) como substitutiva ao modelo de atencdo convencional e
vem, desde 1994, apoiando a reordenac¢do do modelo.
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Apresentamos a seguir as caracteristicas da Atencéo Primaria na Macrorregiao Meio Oeste.
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Tabela 9 — Caracteristicas da Atencdo Primaria na Macrorregido Meio Oeste no ano de 2023

* Populagéo: estimada/cadastrada

- - % COBERTURA TETO N©°
REGIAO ALTO URUGUAI POPULACAO EQUIPE R
POP. ESTIMADA EQUIPES EQUIPES TETO ACS N° ACS CEO REFERENCIA CAPS
CATARINENSE (DAB)* MULTI
SF SF E SB SB 40H
Alto Bela Vista 1.915 100% 2 1 5 5 1 0 0
Arabuta 4,268 100% 3 1 11 8 4 0 0
Concérdia 75.683 55,47% 41 25 189 39 1 1 CAPS Ii
Ipira 4.367 100% 4 2 11 17 1 0 0
CAPS
\pumirim 7.647 100% 5 2 19 16 1 0 REGIONALIZA
DO
rani 10.575 100% 8 3 26 18 3 0 0
ta 6.001 100% 6 3 15 17 3 0 0
Lindéia do Sul 4.530 75,61% 3 2 11 10 1 0 0
Peritiba 2.733 100% 2 1 7 6 2 0 0
Presidente Castello Branco 1.526 100% 2 1 4 4 1 0 0
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Seara 16.710 100% 12 5 44 39 CAPS |
Xavantina 3.873 100% 4 2 10 10 0
REGIAO ALTO VALE DO RIO DO PEIXE
Arroio Trinta 3.556 100% 2 2 9 8 0
CAPS I
Cacador 73.720 100% 37 13 200 70 CAPS AD
calmon 3.443 100% 2 1 8 9 0
Curitibanos 40.045 99,82% 20 3 100 9 CAPS |
Fraiburgo 33.481 100% 17 5 92 40 CAPS |
Frei Rogério 2.411 100% 2 1 5 7 0
Ibiam 2.008 100% 1 1 5 5 0
lomerd 2877 100% 2 1 7 7 0
Lebon Régis 11.472 100% 6 1 30 25 0
Macieira 1.778 100% 1 1 4 4 0
Matos Costa 2.761 100% 2 1 6 10 0
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Pinheiro Preto 3.473 100% 2 1 9 9 0
Ponte Alta do Norte 3.210 0 2 0 9 4 0
Rio das Antas 6.253 96,52% 4 1 15 15 0
Salto Veloso 4.390 100% 3 1 12 9 0
CAPS
ONAL
S&o Cristévéo do Sul 6.084 81,04% 3 0 14 9 0
Tangara 8.143 100% 5 2 22 21 0
Timbd Grande 7.342 100% 4 2 20 20 0
Videira 55.466 91,82% 28 10 135 29 CAPS |
REGIAO MEIO OESTE
Abdon Batista 2.534 80,83% 1 1 6 7 0
CAPS -
Agua Doce 6.508 95,76% 4 3 18 8 MICRORREGI
ONAL
Brunépo”s 2.489 78,52% 1 1 6 9 0
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Campos Novos 36.932 75,92% 18 10 92 50 CAPS |
Capinzal 23.314 58,32% 12 4 58 22 CAPS |
Catanduvas 10.566 82,57% 6 4 28 21 0
Celso Ramos 2.805 73,99% 1 1 7 7 0
Erval Velho 4.885 90,20% 2 2 11 10 0
Herval d'Oeste 21.724 92,35% 9 9 57 42 CAPS |
Ibicaré 3.269 100% 2 2 8 8 0
Jabora 4.310 100% 2 2 10 10 0
Joacaba 30.146 81,97% 15 10 77 50 CAPS |
Lacerddpolis 2.248 91,88% 1 1 6 4 0
Luzerna 5.794 100% 3 3 14 13 0
Monte Carlo 9.117 100% 5 4 25 24 0
CAPS -
Ouro 7.032 65,85 4 2 18 9 MICRORREGI
ONAL
Treze Tilias 8.787 75,05% 4 3 20 11 0
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Vargem 2.627 65,98% 1 1 6 9 1 0

Vargem Bonita 4.576 98,35% 2 2 11 13 1 0
Zortéa 3.930 51,98% 2 1 9 7 1 0

TOTAL MACRORREGIAQ 624.607 89,80% 342 163 1.575 851 64 15

MEIO OESTE

Fonte: DATASUS/EGESTOR, 2024.
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Ao analisar a Tabela 9, 89,80% da populacao SUS da Macrorregidao Meio Oeste no ano de 2023,
receberam cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS), neste contexto, 10,20% de nossa populacéo
nao foi assistida pela APS.

Deste  modo, conforme solicitado no PARECER TECNICO N°  778/2024-
CGURG/DAHU/SAES/MS, Item 3 Andlise, 3.1 Avaliacdo do diagnéstico situacional e PARECER
TECNICO N° 44/2021, o percentual de populacédo SUS dependente segundo dados do Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (2024) é de 75% da populacdo do Estado. De acordo com a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar a taxa de cobertura de planos de salude em Santa Catarina, em agosto
de 2024, foi de 25%.

Outra quest&o apontada no PARECER TECNICO N° 778/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, Item
3. Andlise, 3.1 Avaliacéo do diagndstico situacional e PARECER TECNICO N° 44/2021, foi a forma de
acesso do usuario ao atendimento nas Unidades Basicas de Saude. Nas 3 Regides as principais
formas de acesso ao atendimento nas UBSs sdo por agendamento ou demanda espontanea, além de
possuirem grupos de atencdo a saude voltados para doentes crénicos (DM, HAS), gestantes, entre
outros.

Em relacdo ao processo de acolhimento, também solicitado no PARECER TECNICO N°
778/2024 e PARECER TECNICO N° 44/2021, este inicia na recepcéo do usuario na unidade, onde o
mesmo € encaminhado para triagem, para ser avaliado por profissional da enfermagem, verificado os
sinais vitais e a demanda que o levou a procurar o atendimento. Ressaltamos que todos os usuarios
gue chegam na unidade s&o acolhidos e suas demandas atendidas.

Referente a qualificacdo do acesso (ha médicos disponiveis em todas as UBS pelo periodo
preconizado em norma), solicitado no PARECER TECNICO N° 778/2024 e PARECER TECNICO N°
44/2021, todas as unidades possuem o quantitativo de equipe preconizado pelas normas vigentes.

Outro item constante no PARECER TECNICO N° 778/2024 e PARECER TECNICO N° 44/2021,
€ se as UBS trabalham com equipes multiprofissionais. Referente as equipes multiprofissionais, a
Regido do Alto Vale do Rio do Peixe além de possuir 91 equipes de Atencdo Primaria, também tem 42
equipes de Saude Bucal 40h e 5 com carga horéaria de 20h, 14 equipes Multiprofissionais credenciadas
pelo Ministério e 350 Agentes Comunitario e Saude atuantes. Ja a Regido do Alto Uruguai Catarinense,
conta com o matriciamento de equipes multiprofissionais € no momento estdo expandindo a
implementacgéo dessas equipes, uma vez que houve a interrupgéo dos repasses financeiros e somente
agora, com as politicas publicas vigentes, retornou. Na Regido Meio Oeste, grande parte dos municipios
contam com as equipes multiprofissionais, que inclui os seguintes profissionais: fonoaudidloga,
psicologa, pediatra, ginecologista, educador fisico e nutricionista, também possui programas de saude
para diabéticos, hipertensos, obesos, entre outros. Caso 0 municipio ndo possua todos os profissionais

necessarios, o usuario € encaminhado para um estabelecimento cujo servigo é referéncia.
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Sobre a questéo diligenciada se as UBS realizam o primeiro atendimento as urgéncias e
emergéncias, na Regido do Alto Uruguai Catarinense, a maioria das UBSs possuem as salas e
equipamentos preconizados para prestar o atendimento. J& na Regido Alto Vale do Rio do Peixe, as
UBSs realizam o primeiro atendimento e apés referenciam para a porta de entrada de urgéncia mais
préxima, e quando necessario, solicitam auxilio do Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
Na Regido Meio Oeste, € realizado o primeiro atendimento na Unidade e apds encaminhado ao servi¢o
de porta de entrada de referéncia.

Por fim, referente a dltima diligéncia apontada no PARECER TECNICO N° 778/2024 e
PARECER TECNICO N° 44/2021, em relacdo a demanda majoritaria, seguem relatérios do ano de
2023 dos agravos compulsoérios da Macrorregiao.

Na Regido do Alto Vale do Rio do Peixe destacam-se a prevaléncia do Atendimento Antirrabico,

seguido de Violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, conforme demonstra a Figura 3.

Figura 3 - Agravos compulsoérios do Alto Vale do Rio do Peixe, 2023
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Fonte: SINANNET, 2024.
Ao que se refere aos agravos compulsorios da Regido do Alto Uruguai Catarinense, nota-se que

0os Acidentes por animais peconhentos predomina, seguido de Atendimento Antirrabico, conforme a

Figura 4.
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Figura 4 - Agravos compulsérios do Alto Uruguai Catarinense, 2023
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Fonte: SINANNET, 2024.

Ja4 na Regido Meio Oeste, o Atendimento Antirrdbico possui mair prevaléncia, seguido de

Acidentes por animais peconhentos, conforme consta na Figura 5.

Figura 5 - Agravos compulsoérios do Meio Oeste, 2023

Fonte: SINANNET, 2024.

Os casos de Atentimento Antirrabico foram significativos nas 3 Regides que compdem a Macro.
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Referente aos agravos agudos, nas 3 Regifes destacam-se as Intoxicacdes Exdgenas,

sequenciadas pela Leptospirose, conforme demonstrado nas Figuras 6, 7 e 8.

Figura 6 - Agravos agudos do Alto Vale do Rio do Peixe, 2023
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Fonte: SINANNET, 2024.
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Figura 7 - Agravos agudos do Alto Uruguai Catarinense, 2023
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Fonte: SINANNET, 2024.
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Figura 8 - Agravos agudos do Meio Oeste, 2023
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Fonte: SINANNET, 2024.

Ao que se refere aos agravos crénicos, na regido do Alto Vale do Rio do Peixe, destacam-se a

Sifilis Adquirida e em sequéncia AIDS, conforme Figura 9.

Figura 9 - Agravos crbénicos do Alto Vale do Rio do Peixe, 2023
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Fonte: SINANNET, 2024.

Ja nas Regibes do Alto Uruguai Catarinense e Meio Oeste, destacam-se a Sifilis Adquirida e em

sequéncia as Hepatites Virais, conforme demostrado nas Figuras 10 e 11.
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Figura 10 - Agravos crdnicos do Alto Uruguai Catarinense, 2023
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Fonte: SINANNET, 2024.

Figura 11 - Agravos crdnicos do Meio Oeste, 2023

Relatorio Agravos Cronicos Meia Qeaeste 2023
Frequéncia par Ano da MNotific s2gunda Agravos Crdnicos
Agrovos Crimmcgs 2022

AHDS o
N3 Exouteg a
esaardes HIY + +5
o e q
Hapatiten Virata &1
SHllE Adquisia 433
Sifilis CangEnila 15
F b s A7
Total 3%

Fonte: SINANNET, 2024.

A partir dos dados apresentados, foi possivel conhecer o perfil da Macrorregido. Destacamos a
importancia da Atencdo Primaria a Saude na prevencdo de doencas e promocao da saude para a
populacdo, bem como a necessidade de implementacdo de novos servicos essenciais, promoc¢ao de
melhorias nos ja existentesessa, além da incorporacdo de mais profissionais de forma a verificar maior

resolutividade na assisténcia.
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COMPONENTE PRE-HOSPITALAR

SAMU 192

Referente ao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) da Macrorregido Meio Oeste,
a Tabela 10 e os Quadros 3 e 4 detalham a cobertura do Servigco na Macrorregido, onde, dos municipios
pertencentes, somente 7% possuem Unidade de Suporte Avancado (USA) e 17% possuem Unidade
de Suporte Basico (USB).

Tabela 10 - Municipios da Macrorregido Meio Oeste e a distribuicdo do SAMU

MUNICIPIOS USB USA AEROMEDICO MOTOLANCIA CR

ALTO URUGUAI CATARINENSE

Alto Bela 0 0 0 0 0
Vista
Arabuta 0 0 0 0 0
Concoérdia 1 1 0 0 0
Ipira 0 0 0 0 0
lpumirim 0 0 0 0 0
Irani 0 0 0 0 0
It 0 0 0 0 0
Lindéia do Sul 0 0 0 0 0
Peritiba 0 0 0 0 0
Piratuba 0 0 0 0 0
CaZtrng(i)dg?;?]co 0 0 0 0 0
Seara 1 0 0 0 0
Xavantina 0 0 0 0 0

ALTO VALE DO RIO DO PEIXE
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Arroio Trinta

Cacador
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Curitibanos

Fraiburgo

Frei Rogério
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Ponte Alta do
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Rio das Antas

Salto Veloso

Santa Cecilia

Séo Cristovao do

Sul

Tangara

Timbo6 Grande

Videira

MEIO OESTE

Abdon Batista
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Agua Doce 0 0 0
Brunépolis 0 0 0
Campos Novos 1 0 0
Capinzal 0 0 0
Catanduvas 1 0 0
Celso Ramos 0 0 0
Erval Velho 0 0 0
Herval D’Oeste 0 0 0
Ibicaré 0 0 0
Jabora 1 0 0
Joacaba 1 1 1
Lacerdépolis 0 0 0
Luzerna 0 0 0
Monte Carlo 0 0 0
Ouro 0 0 0
Treze Tilias 0 0 0
Vargem 1 0 0
Vargem Bonita 0 0 0
TOTAL 10 5 1
Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.
Quadro 3 - Unidade de Suporte Basico (USB)
MACRO MEIO ; PORTARIA DE PORTARIA DE
OESTE MUNICIPIO NOMENCLATURA HABILITACAO QUALIFICACAO
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VIGENTE

Joagaba USB 01 Port. 1977/2006 Port. 120/2023
Concoérdia USB 03 Port. 1977/2006 Port. 120/2023
Campos Novos USB 04 Port. 1977/2006 Port. 4894/2024
lomeré USB 05 Port. 1977/2006 Port. 1547/2023
Jabora USB 06 Port. 4019/2010 Port. 4894/2024
Videira USB 08 Port. 2364/2011 Port. 120/2023
Fraiburgo USB 09 Port. 300/2011 Port. 4894/2024
Seara USB 11 Port. 239/2013 Port. 120/2023

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

Quadro 4 - Unidade de Suporte Avancado (USA)

MACRO MEIO PORTARIA DE
3 PORTARIA DE -
OESTE MUNICIPIO NOMENCLATURA - QUALIFICACAO
HABILITACAO
VIGENTE
Joacaba CRU Port. 1977/2006 Port. 1547/2023
Cacador USA 3 Port. 1027/2013 Port. 1547/2023
Curitibanos USA 2 Port. 1977/2006 Port. 3152/2024
Joacaba USA 1 Port. 1977/2006 Port. 3152/2024
Videira USA 4 Port. 3910/2024 Port. 3910/2024

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

O SAMU da Macrorregidao do Meio Oeste Catarinense é regulado pela Central de Regulacéao de
Urgéncia (CRU), sediada no municipio de Joacaba, e faz parte de um sistema regionalizado e
hierarquizado, com capacidade de transportar o paciente com seguranca e efetividade, acompanhado

por profissionais da satde capacitados, até a porta de entrada de urgéncia e emergéncia mais proxima.
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Também, a Macrorregidao Meio Oeste, conta com uma aeronave asa fixa com servico aeromédico,
localizada em Joacaba e com abrangéncia no suporte e apoio a populacao de toda a Macrorregido Meio
Oeste, bem como a Regido Grande Oeste de Santa Catarina. Além disso, possui na ativa 12
ambulancias, conforme os Quadros 3 e 4, entretanto, com a crescente significativa de solicitagbes de
atendimento de urgéncia e emergéncia, faz-se necessario o apoio do Corpo de Bombeiro Militar de
Santa Catarina para atender a demanda.

Diante dos nimeros apresentados na Tabela 10, verifica-se a necessidade de ampliagdo de
Unidades de Suporte Basico e Unidades de Suporte Avangado para maior cobertura de atendimento a

populacao, visto a complexidade dos atendimentos.

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é uma unidade de salde estratégica dentro da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, servindo como ponto de estabilizacdo para as altas complexidades e
referéncia intermediaria de porta para as médias e baixas, para a populacédo de sua abrangéncia.

Atualmente a Macrorregiao possui 3 UPAs habilitadas, conforme o Quadro 5, abaixo.

Quadro 5 - Distribuic&o das UPAs na Macrorregido Meio Oeste

UNIDADES
OPCA VALOR
; ¢ HABILITADAS PORTARIA PORTARIA
MUNICI POR O DE ANUAL DE
P1O CNES TE CUSTE PE DE QUALIFICA
o CUSTEIO CUSTEIO HABILITA QUALIFICA C;AO NO
(MENSAL) | (ANUAL) CAO CAO
TETO MAC
Portaria n°
2.657 Portaria n°
R$ 100.00 | R$1.200.00
Herval 75847 de 4 de 2.099, de R$ 840.000,
| 1] 0,00 0,00
d’Oeste 17 dezembro 30/11/2023 00
de 2014
Portaria n°
307 de
R$ 100.00 | R$ 1.200.00
94170 25 de
Cacador I 11 0,00 0,00 )
36 Fevereiro
de 2019
Portaria
R$ 100.00 | R$ 1.200.00
o 96497 n° 307 de
Videira | 1l 0,00 0,00
35 25 de
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Fevereiro
de 2019

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

Referente a demanda de atendimentos nas Unidades de Pronto Atendimento, no ano de 2023,

apresentamos o quantitativo no Quadro 6:

Quadro 6 - Numero de atendimentos em 2023

MUNICIPIO CNES NUMERO DE ATENDIMENTOS EM 2023
Herval d’'Oeste 7584717 59.580
Cacador 9417036 152.117
Videira 9649735 78.183

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

Ja os dados do ano de 2024, abrangendo os meses de janeiro a setembro, estdo representados

no Quadro 7:
Quadro 7 - Namero de atendimentos em 2024, de janeiro a setembro
. NUMERO DE ATENDIMENTOS EM 2024, DE JANEIRO A
MUNICIPIO CNES
SETEMBRO
Herval d’'Oeste 7584717 45.797
Cacador 9417036 59.984
Videira 9649735 63.798

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

Nota-se que nas Unidades de Herval d’'Oeste e Videira, o quantitativo de atendimentos realizados

nos meses de janeiro a setembro de 2024 quase equiparou-se ao ano 2023.
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COMPONENTE HOSPITALAR

DESENHO DA REDE DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

A Macrorregido € composta por 25 instituicdes hospitalares, que atendem a demanda

populacional SUS. Destas, somente 4 possuem habilitacdo Ministerial em Porta de Entrada Hospitalar

de Urgéncia, das demais, algumas possuem atendimento de porta 24h/dia, entretanto custeada por

outro ente, outras nao prestam atendimento de urgéncia e emergéncia.

As Instituicdes que possuem atendimento de urgéncia e emergéncia trabalham com Acolhimento

com Classificacdo de Risco, contudo cada hospital opta por um Protocolo de sua preferéncia.

Dentro deste componente, elencamos na Tabela 11 os hospitais da Macrorregiao.

Tabela 11 - Hospitais da Macrorregido Meio Oeste

MUNICIPIOS HOSPITAL PORTE TOTAL DE LEITOS LEITOS SUS
REGIAO ALTO URUGUAI CATARINENSE
Arabuta Hospital Oswaldo | 24 20
Cruz
Concoérdia Hospital Sdo Y, 218 129
Francisco
Ipira Hospital Piratuba Ipira I 30 26
Ipumirim Hospital Sdo Camilo I 21 20
Ita Hospital Sao Pedro I 36 26
Lindéia do Sul Hospital Izolde I 105 70
Hubner Dalmora
Associacao
Peritiba Ben.ef|centg I 33 27
Hospitalar Sdo
Camilo
Seara Hospital Sdo Roque Il 52 40
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Xavantina Hospital Sdo Lucas I 24 21
REGIAO ALTO VALE DO RIO DO PEIXE
Arroio Trinta HOSp'tfll Beneficente I 22 20
Sé&o Roque
Cacador Hospital Maicé \% 125 90
Curitibanos Hospital Helio Anjos v 160 123
Ortiz
Fraiburgo AFSC 1l 60 49
- Hospital Municipal
Lebon Régis Santo Anténio I 41 41
Fundacgdo Médica
Salto Veloso Social Rural de Salto I 15 13
Veloso
Hospital e
Santa Cecilia Maternidade Santa Il 80 65
Cecilia
. Hospital S&o Lucas

Tangara IMAS - 40 30
Videira Hosplt_al Salvatoriano I\ 130 99

Divino Salvador
Videira Hospital Salvat_orlano | 35 20

Santa Maria
REGIAO MEIO OESTE

" Hospital Nossa

Agua Doce Senhora da Paz | 50 48
Fundacéo Hospitalar

Campos Novos Dr. José Athanazio i 88 67

. Hospital Nossa
Capinzal Senhora das Dores I 63 59
Joacaba Hospital Sdo Miguel Y 80 58

IMAS
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Hospital Universitario

Santa Terezinha v 238 172

Joacaba

Hospital Sdo Roque

Luzerna
de Luzerna

Fonte: CNES, 10/2024.

Ao todo, os numeros de leitos existentes na Macrorregido somam um total de 1.833, destes,
75,88% se destinam ao SUS, conforme consulta ao CNES, competéncia més 11 do ano de 2024.

Vale mencionar que, a Unidade Mista de Saude Nossa Senhora da Salete, CNES 2380242,
localizada em Monte Carlo, presta atendimentos de Pronto Socorro. O Hospital Municipal Nossa
Senhora do Perpétuo Socorro, CNES 2691450, localizado em Catanduvas, também presta atendimento
como Pronto Socorro, apesar de no CNES constar como Hospital.

Salientamos que no Municipio de Tangara, o Hospital Municipal Frei Rogério, sob o CNES
2691892, foi desativado pelo municipio em 06/2023, conforme informacao disponivel no site do CNES.
No mesmo municipio, ainda em 2023, foi contratualizado com a Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina o Hospital Sdo Lucas - IMAS, sob o CNES 238029, hospital geral, sem fins lucrativos,
que realiza atendimentos 24 horas por dia nos 07 dias da semana.

Além dos hospitais mencionados na Tabela 11, a Macrorregido ainda conta com UPAs e PAs. A
realidade da Macrorregido € a sobrecarga dos servicos existentes que realizam atendimento de
urgéncia e emergéncia. Entre os principais motivos que levam os pacientes a procurarem atendimento
na urgéncia e emergéncia, esta a dificuldade de acesso a consultas médicas na Atencdo Priméria a
Saude. Apesar das unidades bésicas trabalharem com demanda espontdnea/agendamento, muitas
vezes a falta de médicos e a impossibilidade de atendimento no mesmo dia sdo barreiras
frequentemente relatadas, fazendo com que muitos optem por buscar atendimento em outros pontos
da Rede do SUS. Embora reconhecam a espera, sabem que na unidade de pronto
atendimento/urgéncia e emergéncia, sempre terdo atendimento medico.

Outro ponto critico € o horario de funcionamento restrito das UBS, que atendem apenas em
horério comercial. Muitos pacientes que iniciam sintomas durante o dia preferem néo faltar ao trabalho
e acabam buscando assisténcia nas UPAs, PAs e Hospitais apés as 18h. Essa dindmica sobrecarrega
0 Servico, que precisa se preparar para atender uma demanda que poderia ser absorvida pela APS.

Ainda, ha uma falta de articulacdo na APS para garantir cuidados continuos, como a realizagao
de curativos e a administracdo de medicamentos injetdveis nos fins de semana e feriados. Sem essa
assisténcia disponivel nesses periodos, a populacdo se dirige as UPAs, PAs e Hospitais, mesmo em

situagOes que poderiam ser resolvidas em outros servicos.
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A alta frequéncia de casos evitaveis evidencia a importancia de uma APS bem estruturada e
articulada com os servicos da Rede. Fortalecer a APS e garantir maior disponibilidade de médicos
diminuiria a sobrecarga nas portas de emergéncia e asseguraria que 0S pacientes recebessem
atendimento mais rapido e préximo de suas residéncias.

Outro ponto de fragilidade dentro da Rede é o manejo das urgéncias e emergéncias psiquiatricas.
Os estabelecimentos que atendem urgéncia e emergéncia frequentemente atendem pacientes em
crises agudas de salude mental, mas enfrentam limitacdes para oferecer o cuidado necessario. Segundo
as normativas, esses pacientes podem permanecer na UPA por até 24 horas, periodo em que é feita a
estabilizacdo inicial. O que ocorre € que apds a estabilizacdo, esse paciente é encaminhado para
hospitais de referéncia, que também ja enfrentam alta demanda. Nos hospitais, os pacientes em crise
permanecem internados por dias, aguardando vaga em uma unidade psiquiatrica apropriada. Isso ndo
apenas sobrecarrega os servicos hospitalares mas cria gargalos em uma Rede que j& opera no limite
de sua capacidade.

A falta de integracdo adequada entre os servicos de saude mental e a urgéncia e emergéncia
reflete uma lacuna critica na organizacdo da Rede de cuidados. Fortalecer o atendimento nos CAPS e
ampliar a oferta de leitos psiquiatricos sdo medidas essenciais para melhorar o fluxo dos pacientes e
evitar a permanéncia prolongada em hospitais gerais. Isso ndo s6 descomprimiria as UPAs e o0s
Hospitais de referéncia, mas também garantiria um cuidado mais humanizado e eficiente para as
pessoas em sofrimento mental, que necessitam de uma resposta rapida e especializada.

Referente aos servicos existentes em nossa Macrorregido, pertencentes a esta Rede de

Urgéncia e Emergéncia, seguem abaixo.
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Quadro 8 - Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia (PEHU) - Qualificado

- CLASSIFICACAO VALOR VALOR
REGIAO TIPO DE ) )
. - (Geral, Tipo I, Tipo PORTARIA CUSTEIO CUSTEIO
DE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO GESTAO
3 1)) MENSAL ANUAL
SAUDE
PT 1256/2013 e
Alto Vale do 2301830 ) ) Estadual ) 300.000,00 3.600.000,00
Cacador Hospital Maice Tipo Il PT 3357/2016
Rio do
Peixe Curitibanos 2302101 Hospital Hélio Anjos Ortiz Estadual Geral PT 821/2016 100.000,00 1.200.000,00
Alto Uruguai PT 1256/2013 e
) e 2303892 ) _ o ) 300.000,00 3.600.000,00
Catarinense Concordia Hospital S&o Francisco Municipal Tipo Il PT 821/2016
Hospital Universitario
Meio Oeste Joacaba 2560771 Santa Estadual Tioo | PT 821/2016 200.000,00 2.400.000,00
ipo
Terezinha

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.
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Na Macrorregiao foram habilitadas as unidades hospitalares mencionadas no Quadro 8 como
porta de entrada. Destacamos que estes servi¢os ja existiam e foram vocacionados conforme seu
porte e capacidade.

Referente as Diligéncias apontadas no PARECER TECNICO n° 778/2024-
CGURG/DAHU/SAES/MS, em relacédo a carga horaria minima para o servico 24h/dia, informamos
que:

O Hospital Maicé, no Oficio n® 204/2024, mencionou que providenciou a adequacao da carga
horaria médica para atender a portaria de habilitacdo ministerial.
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O Hospital Hélio Anjos Ortiz, encaminhou 0 OFICIO-FHC/HHAO N° 301/2024, informando o
ajuste da carga horaria minima de acordo com a portaria ministerial de habilitacédo, além da justificativa

da taxa de ocupacao ser inferior a preconizada.

57



58



59



O Hospital Sdo Francisco, diligenciado no PARECER TECNICO quanto a carga horéaria de
profissionais meédicos inferior a 168h/semanal, esclareceu que sempre teve o0s profissionais
executando cobertura 24h, porém, havia uma inconformidade na carga horaria cadastrada no CNES,
cuja alteracéo foi solicitada conforme consta no Oficio N° 692/2024, ficando assim de acordo com a

portaria de habilitacdo ministerial.
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Neste mesmo sentido, o Hospital Universitario Santa Terezinha, através do Oficio N°
424/HUST-DG/2024, cita que foi readequada a carga horaria minima conforme preconizado pela

portaria ministerial e a justificativa da taxa de ocupacgéo.
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Quadro 9 - Leitos de Retaguarda Clinica - Habilitado/Qualificado

REGIAO DE . TIPO DE N° LEITOS N° LEITOS TOTAL DE CUSTEIO PORTARIA
3 MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO ~

SAUDE GESTAO NOVOS QUALIFICADOS LEITOS ANUAL N°
Campos Hospitalar Dr. José R$ 1.241.00 PT

. Novos 2379767 Athanazio Estadual 10 5 15 0,00 3717/2019

Meio Oeste

Hospital Nossa Senhora R$ 1.861.50 PT

Capinzal 2380331 das Dores Estadual 12 12 24 0,00 3062/2017
Associacao Fraiburguense R$ 2.326.87 PT

Alto Vale do Fraiburgo 7274351 de Saude Coletiva - AFSC Municipal 15 15 30 5,00 2157/2016
Rio do Peixe Hospital Salvatoriano R$ 2.947.37 PT

Videira 2302500 Divino Salvador Estadual 19 19 38 5,00 2988/2017
Alto Uruguai Hospital Sdo Roque de R$ 1.085.87 PT

Catarinense Seara 2304155 Seara Municipal 7 7 14 5,00 4041/2017

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.
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No Quadro 9, apresentamos 0s Hospitais habilitados em Retaguarda Clinica. Ressaltamos que
a proposta dos 15 leitos novos do Hospital Universitario Santa Terezinha estdo em processo de
habilitagdo, além dos mesmo terem atualizado o niumero de leitos no CNES, conforme solicitado pela
diligéncia no PARECER TECNICO N° 778/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS.

Referente as demais diligéncias apontadas, informamos que:

A Fundacéo Hospitalar Dr. José Athanazio, conforme Oficio N° 134/2024, menciona a dificuldade
dos estabelecimentos da regido, que séo habilitados neste componente, em atingir a taxa de ocupacgao
preconizada de 85%, concluindo que essa é uma realidade da Macrorregido. Esse fato leva a acreditar

gue ndo ha demanda suficiente na regido para todos leitos de retaguarda clinica habilitados.
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O Hospital Nossa Senhora das Dores, no Oficio n° 82/2024, justifica a baixa taxa de ocupacao
dos leitos de retaguarda como sendo a realidade de todos os demais hospitais habilitados na
Macrorregido Meio Oeste, assim como da grande maioria dos hospitais similares do Estado. Informam
ainda que constantemente acionam o hospital responsavel pela principal porta de entrada da RUE da

Regido Meio Oeste, para que enviem pacientes, na tentativa de atingir a meta.

66



A Associacao Fraiburguense de Saude Coletiva - AFSC demonstra formalmente conforme Oficio
n° 47/2024, que os leitos seguem a disposicdo do Estado para receber pacientes, as dificuldades
encontradas para que os leitos sejam ocupados se deve a negativa do paciente e/ou familiar em aceitar
a transferéncia devido a distancia entre a cidade de origem e o Hospital de Fraiburgo. Quanto a reducéo
na oferta de leitos, foi informado pela administracdo do hospital que o ajuste do CNES/base local foi

realizado no dia 11/10/2024 conforme a habilitagé@o de leitos de retaguarda clinica.
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O Hospital Salvatoriano Divino Salvador esclarece através do Oficio n® 095/HSDS/2024, que a
taxa de ocupacao inferior ao preconizado se deve a alta demanda de pacientes com culturas positivas,
que necessitam de isolamento de contato ou respiratério e que permanecem em leitos isolados, o que
causa bloqueio dos demais leitos da enfermaria, sendo estas com o quantitativo de 2 a 5 camas por
enfermaria. Outro fator apresentado, é a alta demanda de pacientes psiquiatricos que precisam ficar

em isolamento social como medida preventiva, até o encaminhamento para servico de referéncia.
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O Hospital Sdo Roque de Seara, em atencado a diligéncia referente a taxa de ocupacao inferior
ao minimo preconizado de 85% para os pacientes atendidos em leitos de retaguarda, informa no Oficio
n° 116/2024, que sempre disponibilizou prontamente todos os leitos conforme previsto em contrato,
porém depende dos hospitais encaminhar os pacientes para os referidos leitos. A ocupacao dos leitos

depende exclusivamente da demanda de pacientes encaminhados por outras unidades de saude.
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Quadro 10 - Leitos de Cuidados Prolongados - Habilitado

Catarinense

Dalmora

REGIAO DE . TIPO DE N° LEITOS CUSTEIO .
. MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO - SITUACAO ATUAL
SAUDE GESTAO APROVADOS (ANUAL)
] Hospital S&o Roque de
Meio Oeste Luzerna 2300184 Estadual 15 R$ 1.070.362,50 | PT 847/2018 - PT 848/2018
Luzerna
Alto Uruguai o Hospital 1zolde Hubner PT 587/2014 - PT
Lindéia do Sul 2691876 Estadual 30 R$ 2.140.725,00

1757/2014 — PT 2607/2019

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.
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Quadro 11 - Leitos UTI Pediatrica - Habilitado/Qualificado

LEITOS
LEITOS HABILITADOS SUBTOTAL
) ESTABELE TIPO DE TIPO DE QUALIFICADOS
MUNICIPIO CNES s PORTARIAS
CIMENTO GESTAO LEITO QUANTIDA CUSTEIO | QUANTIDA | CUSTEIO | QUANTIDA CUSTEIO
DE (ANUAL) DE (ANUAL) DE TOTAL TOTAL
_ R$ 527.702
o Hospital S&o . , R$ 1.182.6 R$ 1.710.3 | PT 821/2016 -
Concordia 230389 ) Municipal UTI Tipo Il 6 5 , 6
Francisco 00,00 02,40 PT 172/2004
2 40
Hospital R$ 211.080
N 230210 o _ R$ 591.300 R$ 802.380 | PT 821/2016 -
Curitibanos Hélio Anjos Estadual UTI Tipo Il 3 2 , 3
1 . ,00 ,96 PT 3036/2008
Ortiz 96
Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.
Quadro 12 - Leitos de UTI Adulto - Habilitado/Qualificado
LEITOS HABILITADOS QUAILIIEIIZ-:—CCZ)A?DOS SUBTOTAL
¢ ESTABELECIM | TIPODE | TIPO DE
MUNICIPIO | CNES ENTO GESTAO | LEITO QUANT!
QUANTI CUSTEIO QUANTI CUSTEIO DADE CUSTEIO PORTARIAS
DADE (ANUAL) DADE (ANUAL) TOTAL TOTAL
23038 Hospital Sao UTI Tioo R$ R$ R$ 1.907.402, | PT 821/2016 - PT
Concordia 92 Francisco Estadual I P 7 1.379.700,00 5 527.702,40 7 40 2187/2005
PT 2047/2014 (5
leitos) - PT
. . . R$ R$ R$ 5.419.566, 4101/2017 (9
Cacador 2330018 Hospital Maice | ooyl UT'”T'pO 20 | 3.942.000,00 14 | 1.477.566,72 20 72 leitos) - PT
2191/2017 - PT
SAS 2191
sa0p1 | HoSPital Hélio T Tio R$ R$ R$ 2.210.042, PE;%;;’%?D(TG
Curitibanos 01 Anjos Ortiz Estadual I P 8 1.576.800,00 6 633.242,88 8 88 5187/2005
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PT 821/2016 (6

Hospital leitos)
Salvatoriano . R$ R$ R$ 5.236.447, | - PT 4.144/2017
videira | 23920 Divino Estadual | YT! TIPO 18 | 3.547.800,00 | 16 | 168864768 | 18 68 (10
00 I .
Salvador leitos) - PT
3055/2017
PT 821/2016(8
Hospital leitos) e PT
lospital . R$ R$ R$ 5.841.728,
Joacaba | 22807 | Uniwersitario | e qual | YUTI TIPO 20 | 394200000 | 18 |1.899.72864| 20 64 1080/2023 (10
71 Santa Terezinha Il leitos) - PT
3209/2022
23797 Hospitalar Dr. UTI Tipo R$ R$ R$ 3.026.404, PT 1964/2023 -
C,\Tg?lzcs’s 67 | José Athanazio | EStadudl I 10 1.971.000,00 10 1.055.404,80 10 80 PT 4243/2022

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

73



Conforme PARECER TECNICO N° 778/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, o qual apontou
diligéncias quanto a UTI adulto em relacéo a taxa de ocupacao, temos a informar que:

O Hospital Sdo Francisco, esclarece através do Oficio N° 698/2024, que a taxa de ocupacao
do ano de 2023 dos leitos de UTI adulto ficou em 96%. Esclarece ainda que durante todo o ano de
2023 os leitos estiveram disponiveis em sua totalidade no SES leitos, porém, nos meses de agosto

e outubro a ocupacéo ficou abaixo do indice previsto devido a ndo haver demanda de ocupacao.
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O Hospital Hélio Anjos Ortiz, informou que a taxa de ocupacdo inferior ao minimo
preconizado é devido ao bloqueio periddico de leitos de UTI Adulto Tipo Il para desinfecc¢éo, sendo
gue nesse periodo ndo recebe pacientes novos, conforme os Oficios: FHC/HHAO N° 304/2024,
FHC/HHAO N° 281/2023, FHC/HHAO N° 225/2023, FHC/HHAO N° 025/2023.

76



77



78



79



80



O Hospital Salvatoriano Divino Salvador esclarece que taxa de ocupacado inferior ao
preconizado foi devido ao bloqueio temporéario de dois leitos, mas que em marco de 2024 foi
reativado, estando a partir desta data, disponiveis para a Central de Regulacédo Estadual, conforme
descrito no Oficio n® 096/HSDS/2024.
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A Fundacao Hospitalar Dr. José Athanazio informou, através no Oficio N° 137/2024, que a
taxa de ocupacao da UTI no ano de 2023 foi de 68,27%, esclarecendo que os leitos estavam

disponiveis no SES leitos durante todo o ano de 2023.
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O Hospital Universitario Santa Terezinha, no Oficio N° 424/HUST-DG/2024, justifica que
implantou novo sistema de gestdo hospitalar e enfrentou inUmeros problemas, dentre eles o ndo

faturamento e glosas por prazo de entrega/remessa superior a 90 dias.
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LEITOS DE SAUDE MENTAL

Referente aos leitos de salde mental em nossa Macrorregido, demonstramos abaixo

capacidade de leitos psiquiatricos e de saude mental instalados.

Quadro 13 - Leitos Psiquiatricos existentes na Macrorregido Meio Oeste

UNIDADE HOSPITALAR LEITOS FEM LEITOS MASC TOTAL
Hospital Sdo Roque -Luzerna 10 20 30
Hospital Hgl!o Anjos Ortiz- 10 10 20

Curitibanos
Hospital Santa _C?eC|I|a -Santa 6 24 30
Cecilia
Hospital Izolde_ Hu}_mer 15 15 30
Dalmora - Linddia

Hospital Sao Pedro- Ita 0 10 10

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

LEITOS DE UCO/AVC

Em relacéo aos 10 leitos novos da Unidade Coronariana para o Hospital Maicé, mencionado
no PARECER TECNICO N° 778/2024 do Ministério da Salde, para habilitacdo, o Hospital n&o

possui interesse em continuar com a habilitagéo, optando por outro componente da Rede.

Os 15 leitos novos de AVC integral distribuidos para o municipio de Cacador (5 leitos), Videira

(5 leitos) e Joacaba (5 leitos), se encontram em processo de habilitacéo,

Os 10 leitos novos de AVC Integral, para o municipio de Joacaba, também se encontra em

processo de habilitag&o.
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ATENCAO DOMICILIAR - AD

A Atencéo Domiciliar tem como objetivo a reorganizacdo do processo de trabalho das equipes

que prestam cuidado domiciliar na atencéo basica, ambulatorial e hospitalar, com vistas a redugéo da

demanda por atendimento hospitalar e/ou reducéo do periodo de permanéncia de pacientes internados,

a humanizacao da atencao, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios.

Em relacdo ao Programa Melhor em Casa, o municipio de Concordia esta em fase de contratacao

de equipe técnica para compor a equipe EMAD Tipo |, ndo houve solicitacao de inclusdo no PAR.

Quadro 14 - Programa Melhor em Casa

3 ) CUSTEIO CUSTEIO
REGIAO MUNICIPIO | EMADI | EMAD2 | EMAP DOCUMENTO
(MENSAL) (ANUAL)

PT N° 3174, de

16/11/2021 — PT
Meio Oeste Videira 1 1 R$ 72.800,00 | R$ 873.600,00 Ne

3188, de
17/11/2021

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.
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PROPOSTA DE PLEITOS NA REVISAO DO PAR DE 2024

O presente Plano de Acdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregiao
Meio Oeste de Santa Catarina vem pleitear os seguintes componentes:

COMPONENTE PRE-HOSPITALAR

UPA 24h

Referente a implantacdo de uma nova Unidade de Pronto Atendimento na Regido do Alto
Uruguai Catarinense, ndao houve solicitagao.

Houve a solicitacdo de alteracdo do porte da UPA habilitada conforme descrito abaixo:

Quadro 15 - UPA 24 horas - alteragcdo do porte e opcéo de custeio

REGIAO MUNICIPIO NOME DO OPCAO DE PORTARIA DE
DE CNES ESTABELECIMENTO | PORTE CUSTEIO HABILITA(;AO
SAUDE
_ ) ) Portaria n°® 2.657
Meio Herval Remi Alécio Opcéo de
7584717 Porte 1l ) de 4 de dezembro
Oeste d’Oeste Mascarello Custeio IV

de 2014

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Remi Alécio Mascarello, localizada em Herval
d’'Oeste, Santa Catarina, € uma referéncia regional para urgéncias e emergéncias, atendendo a 11
municipios e mais de 100 mil habitantes. A UPA estéa habilitada conforme a Portaria n° 2.657, de 4
de dezembro de 2014, e qualificada conforme a Portaria n° 2.099, de 30 de novembro de 2023.
Atualmente, recebe recursos proporcionais ao Porte |, Opcdo de Custeio Ill, o que é insuficiente
para cobrir os custos operacionais e as demandas crescentes. No atual Plano de Acdo Regional
(PAR), busca-se solicitar a alteracéo para Porte Il, opcéo de custeio IV, uma vez que a unidade ja
cumpre a maioria dos critérios estabelecidos e, atualmente, investe recursos proprios do municipio
para custear um terceiro médico em dias de maior demanda, garantindo a qualidade e a
continuidade do atendimento.

A alteracdo do porte e da opcédo de custeio da UPA Remi Alécio Mascarello € uma medida
necessaria para garantir a sustentabilidade financeira e a qualidade do atendimento prestado a
populacdo. Em 2022, a UPA apresentou uma média de 5.332 atendimentos mensais, enquanto em
2023 foram 4.965 atendimentos/més e, até o momento em 2024, a média é de 5.088 atendimentos

mensais. Esses numeros mostram um aumento expressivo, especialmente em casos mais
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complexos.

Em 2023, os atendimentos de classificacdo azul somaram 30.420 casos, os de classificacéo
verde totalizaram 23.754, enquanto as classificacdes de maior gravidade (amarela, laranja e
vermelha) atingiram 5.568 casos. No ano de 2024, até o momento, os atendimentos foram
distribuidos em 26.775 casos brancos, 819 azuis, 20.719 verdes, 12.072 amarelos, 4.152 laranjas
e 358 vermelhos. Esses dados indicam um aumento nas classificagdes que demandam mais
recursos e tempo dos profissionais, especialmente nas categorias amarela, laranja e vermelho, que
cresceram em complexidade e exigem intervencdes mais robustas.

Com o crescimento da demanda, a necessidade de mais recursos financeiros se torna
evidente. Nos dias de maior fluxo, a unidade investe em um terceiro médico no periodo diurno, com
recursos préprios do municipio, para evitar filas e reduzir o tempo de espera dos pacientes. No
entanto, esse esfor¢o tem gerado um custo adicional significativo. Desde 2023, o tempo médio de
espera piorou, passando de 1,02% dos pacientes atendidos fora do tempo de classificacao de risco
em 2022 para 2,99% em 2023, chegando a 27,91% em 2024. Isso reflete a necessidade urgente
de mais recursos para contratar profissionais e adquirir equipamentos adequados.

A falta de recursos afeta diretamente a qualidade do atendimento e a capacidade de resposta
as demandas emergenciais. Com o aumento no numero de casos graves, ha a necessidade de
uma estrutura mais adequada para acolher esses pacientes e garantir intervencfes rapidas e
seguras. A mudanca para Porte Il, Opcao de Custeio IV, trara um financiamento mais compativel
com as despesas e permitira a contratagdo de mais profissionais de saude, como médicos,
enfermeiros e técnicos, além da melhoria dos servicos de apoio como exames laboratoriais e de
imagem. Além disso, o aumento no porte permitird a aquisicdo de novos equipamentos e a
ampliacdo dos espacos fisicos, que atualmente j& se encontram sobrecarregados. A estrutura atual
ndo comporta a quantidade de leitos e poltronas necessaria para atender a alta demanda de
pacientes em observacao e procedimentos. Com a alteracdo para Porte Il, havera a possibilidade
de aumentar o numero de leitos de observacéo e de emergéncia, contribuindo para uma assisténcia
mais qualificada e resolutiva.

Outro ponto relevante € a area de abrangéncia da UPA Remi Alécio Mascarello, que atende
11 municipios da regidao, compreendendo mais de 100 mil habitantes. A unidade é responsavel por
absorver parte significativa da demanda que, de outra forma, seria direcionada aos hospitais de
referéncia, sobrecarregando ainda mais o sistema de saude local. Com a alteracédo no porte e a
consequente elevacéo no repasse financeiro, a UPA podera fortalecer sua atuacdo como unidade
de retaguarda e aliviar a presséo sobre os servigos hospitalares de maior complexidade.

O atual financiamento n&o contempla a alta demanda gerada por surtos sazonais de
doencas, como a dengue, que tem aumentado significativamente na regido. O municipio tem se
esforcado para manter a estabilidade no atendimento, mas a previsdo de aumento de casos nos

proximos anos reforga a necessidade de uma estrutura fisica e financeira mais robusta. A UPA
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precisa estar preparada para situacdes emergenciais e aumento no fluxo de pacientes, o que requer
a ampliacdo do porte para garantir a resposta adequada as crises.

Portanto, a mudanca para Porte Il, Op¢éo de Custeio 1V, é imprescindivel para assegurar a
sustentabilidade do atendimento e a qualidade dos servicos prestados pela UPA Remi Alécio
Mascarello. Com o aumento dos repasses financeiros, sera possivel reestruturar a unidade,
melhorar a infraestrutura, contratar mais profissionais e, assim, garantir um atendimento mais agil,

seguro e eficiente para a populacdo atendida.

Demanda de atendimento conforme classificacdo de risco entre o ano de 2022 e 2023 e de

janeiro a setembro de 2024.
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Total de atendimentos na UPA - Remi Alécio Mascarello entre o ano de 2022 e 2023 e de

janeiro a setembro de 2024.

92



SAMU 192

Conforme mencionado anteriormente, percebeu-se a necessidade de ampliacdo da frota de
ambulancias USBs e USAs para a Macrorregido. O numero de atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia esta aumentando significativamente, dados evidenciados pelo numero de
solicitacdes/ligacdes recebidas pela CRU - Joacaba e o numero de ocorréncias repassadas ao
Corpo de Bombeiro Militar de Santa Catarina, devido a auséncia de unidades do SAMU em alguns
municipio da Macrorregido. De janeiro a dezembro de 2023 atenderam 11.206 solicitacdes, sendo
3.775 pela USA e 7.431 pela USB. Ja em relacdo as ligacbes recebidas neste mesmo periodo,
totalizou 35.991, tendo uma média de 3.000 ligagcdes/més. Referente a 2024, foi atendido, de janeiro
a setembro, 31.060 ligacbes, em média 3.400 ligagbes/més.

Com vistas a ampliar a frota e contemplar toda a Macrorregido, foi analisado possiveis
municipios estratégicos para a implantacdo da ambuléncia de Unidade Basica de Saude. O
municipio de Capinzal , o qual abrangeria os municipios de Ouro e Zortéa, possuem um quantitativo
populacional de 33.901. Ao verificar as solicita¢gdes nos ultimos seis meses, foram 235 ligacdes, o
qual poderia ser maior uma vez que a populacdo tem a informacéao de que seu municipio ndo conta
com o SAMU, e liga diretamente para o Corpo de Bombeiro. O municipio de Capinzal possui um
batalhdo de Bombeiro Militar, que atualmente presta atendimento a populacdo. Porém, é de

extrema importancia a implantacdo de uma Unidade de Suporte Bésico, a qual prestara a
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assisténcia para as solicitacdes de Urgéncia e Emergéncia com exceléncia, agilidade e seguranca,
considerando que os tipos de atendimentos prestados pelo SAMU e pelo Corpo de Bombeiro Militar
séo diferentes.

Outro municipio que necessita implantar uma USB, é Catanduvas, abrangendo os
municipios de Agua Doce e Vargem Bonita. Segundo os dados populacionais do IBGE 2022, essa
ambulancia prestaria atendimento a 22.623 habitantes. Nos Ultimos seis meses a regulacdo médica
recebeu 180 solicitacdes de atendimentos, estas com necessidade do apoio do Corpo de Bombeiro,
devido a auséncia do SAMU no municipio.

No sentido de abranger todos os municipios da Macrorregido, percebe-se que o municipio
de Tangara também carece de uma Unidade de Suporte Basico, compreendendo os municipios de
Pinheiro Preto e Ibiam. Este veiculo atenderia 13.624 habitantes, conforme dados do IBGE de 2022.
O numero de solicitacbes/ligacbes nos ultimos seis meses destes municipios para a regulacdo
meédica foi de 165, dentre esses, muitos acidentes automobilisticos na rodovia que transcorre as
cidades, com alto indice de 6bitos. Ao comparar o nimero populacional e 0 nimero de solicitacao
e a gravidade dos acionamentos, é visivel a necessidade da implantacdo da USB para assistir, de
maneira eficiente e segura, 0s pacientes.

Ita, considerada uma cidade turistica devido sua historia, parque aquatico e hidroelétrica,
seria outro municipio estratégico para receber uma USB. Esta iria ofertar cobertura para os
muncipios de Arabutd, Ipumirim e Linddéia do Sul, abrangendo uma populacéo fixa de 23.810
habitantes e turistas, que variam de 1.500 a 2.000 mensal, sendo este nimero maior em periodos
considerados “temporada”. Nesta Regido, s6é ha ambulancia do SAMU em Seara (USB) e Concoérdia
(USA e USB).

Vale ressaltar que a implantacédo de uma Unidade de Suporte Basico nos municipios citados
acima € imprescindivel para as solicitacdes de Urgéncia e Emergéncia, garantindo um atendimento
com exceléncia, agilidade e seguranca para a populacdo. Apesar de contarmos com 0 apoio do
Corpo de Bombeiro nesses municipios, o SAMU e o Corpo de Bombeiro Militar possuem perfis de

atendimento diferentes.

Quadro 16 - Incluséo para Habilitagdo - SAMU

- . ] - PREVISAO .
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO DESCRICAO OBSERVACAO
CUSTEIO ANUAL
Meio Oeste Capinzal USB -
Meio Oeste Tangara USB -
Meio Oeste Catanduvas uUsB -
Alto Uruguai Ita usB -
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Catarinense

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

O municipio de Vargem possui uma Unidade de Suporte Basico ja ativa e em funcionamento
desde 05 de julho de 2024, essa forma esta sendo incluida no PAR para habilitacdo do servigo.

O servico de atendimento pré-hospitalar do municipio de Concordia é atualmente composto
por uma Unidade de Suporte Basico, Bombeiros Voluntarios do municipio e esta sendo implantado
a Unidade de Suporte Avancado. No momento, o local que recebera a equipe e o veiculo, esta em
processo de obra, com plano de inicio das atividades em dezembro de 2024. Concérdia € um
municipio de vasta extenséo territorial, abrange distritos como Ita, Seara e Arabuta, totalizando
111.711 habitantes, segundo dados do IBGE de 2022. Devido a distancia da cobertura das outras
USA’s ja atuantes, visualizou-se a necessidade da implementacdo de uma USA no municipio,
cobrindo as demandas de transferéncias para hospitais de referéncia e a realizacdo de
atendimentos de urgéncia e emergéncia. E um municipio com um nimero significativo de
ligacdes/solicitagbes por atendimento de urgéncia e emergéncia, tendo em média 12
solicitacdes/dia.

A Regido Meio Oeste conta com uma aeronave asa fixa, com base aérea em Joagaba, com
uma abrangéncia no suporte e apoio a populacdo em toda a Regido Macro Meio Oeste assim como

na Regido Grande Oeste de Santa Catariana.

Quadro 17 - Incluséo para Custeio - SAMU

s ., . - PREVISAO -
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO DESCRICAO OBSERVACAO
CUSTEIO ANUAL
Alto Uruguai o Em processo de
. Concordia USA o
Catarinense habilitacéo

Estadual (Base
Em processo de

Macrorregido no municipio ASA FIXA .
habilitacao
Joacaba)
. Em processo de
Meio Oeste Vargem USB 348.000,00

habilitacéo

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.
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COMPONENTE HOSPITALAR

SALA DE ESTABILIZACAO

Considerando que a Sala de Estabilizacdo (SE) € a estrutura que funciona como local de
assisténcia temporaria e qualificada para estabilizacdo de pacientes criticos/graves, para posterior
encaminhamento a outros pontos da Rede de Atencdo a Saude, prestando atendimento 24h/dia,
com equipe interdisciplinar compativel com suas atividades, seguindo protocolos clinicos e
procedimentos administrativos estabelecidos. Podendo ter sua instalacdo em servicos de saude,
preferencialmente em Hospitais de pequeno porte, com até 50 leitos e fora da abrangéncia da UPA
24 horas, podendo ainda ser instalada em Unidades Béasicas de Saude e Unidade Mista, desde que
garanta as condi¢des de funcionamento integral.

Configura-se como servico de apoio ao atendimento, transporte e/ou transferéncia de
pacientes criticos graves em locais com grande extensao territorial, ou de caracteristica rural ou
com isolamento geografico de comunidades. Conforme a Portaria GM/MS n°® 1.997, de 24 de
novembro de 2023, a Sala de Estabilizacdo retorna como componente financiavel da Rede de
Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no ambito do Sistema Unico de Saude.

Segue abaixo, proposta de inclusdo das novas Salas de Estabilizacdo na Macrorregiao.

Quadro 18 - Inclusédo de novas Salas de Estabilizacdo no PAR de 2024

~ . . TIPO DE
REGIAO DE SAUDE | MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO - LEITOS
GESTAO
Alto Vale do Rio do Bupl )
i i 5 upla
Peixe Arroio Trinta | 2302780 Hospital Beneficente Sdo P
Roque
) ) _ Estadual 2
Lebon Régis | 2691833 Hospital Santo Anténio
5 i Estadual 2
Salto Veloso | 2302543 Fundacdo Hqsp|talar
Santa Juliana
) Hospital S&o Lucas - Estadual 2
Tangara 2380129 IMAS
] i Hospital Nossa Senhora
Meio Oeste Agua Doce 2380188 Estadual 2
da Paz
Alto Uruguai Arabuta 2691493 Hospital Oswaldo Cruz Estadual 2
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Catarinense Ipira 2691507 Hospital Piratuba/Ipira Dupla 2

Ipumirim 6249604 Hospital S&o Camilo Dupla 2

It 2691566 Hospital Sao Pedro Ita Dupla 2

Associacao Beneficente

Peritiba 2689863 Hospitalar Sdo Camilo Dupla 2
Peritiba
Xavantina 2666138 Hospital Sdo Lucas Dupla 2

Fonte: CNES, 11/2024.

Importante ressaltar que os hospitais elencados no Quadro 18 séo de pequeno porte, com
até 50 leitos.

O Hospital Beneficente Sdo Roque, localizado no municipio de Arroio Trinta, municipio de
grande extensdo territorial, com caracteristica rural, abrange uma populacdo de 6.070 habitantes
na Regido onde esta localizado, fica a uma distancia aproximada de 30,8 km da Porta de Entrada
de referéncia, no Hospital Salvatoriano Divino Salvador, do municipio de Videira. A CRU, localizada
no municipio de Joacaba, é a responsavel pela regulacdo do SAMU para o municipio de Arroio
Trinta. Atualmente o hospital conta com uma Sala de Estabilizagcdo com 2 leitos, cuja instalacao,
equipamentos e recursos humanos seguem os critérios exigidos na Portaria de Consolidacdo n° 3
e 6 de 28/09/2017, Portaria GM/MS n° 1997 de 24/11/2023 e Nota Técnica n°® 21/2024 -
CGURG/DAHU/SAES/MS. No ano de 2023, o hospital realizou atendimento, estabilizacdo e
transferéncia para o hospital de referéncia, de 148 pacientes, no periodo de janeiro a dezembro. O
processo de Habilitacdo esta cadastrado no SAIPS sob o n° 206225.

O Hospital Municipal Lebon Régis, localizado no municipio de Lebon Régis, cuja extensao
territorial € ampla, possui caracteristica rural e abrange uma populacdo de 14.752 habitantes.
Possui uma distancia aproximada de 41 km até a Porta de Entrada, localizada no Hospital Maicé
do municipio de Cacador, o qual possui habilitagdo ministerial para Porta de Entrada Tipo II, além
das altas complexidades em Traumato-ortopedia, Cardiovascular e Neurocirurgia. A CRU,
localizada no municipio de Joacaba, é a responséavel pela regulacdo do SAMU para o municipio de
Lebon Régis. Atualmente o hospital possui uma sala de estabilizagcdo com 2 leitos, com instalacéo,
equipamentos e recursos humanos de acordo com a Portaria de Consolidacdo n°® 3 e 6 de
28/09/2017, Portaria GM/MS n° 1997 de 24/11/2023 e Nota Técnica n° 21/2024 -
CGURG/DAHU/SAES/MS. E fundamental ressaltar que o hospital esta localizado proximo da
rodovia federal BR 116, na qual ocorrem acidentes frequentemente, e os atendimentos séo
direcionados ao Pronto Atendimento pelo servico movel de resgate. O hospital realizou

atendimento, estabilizacdo e transferéncia para o hospital de referéncia, de 997 pacientes no
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periodo de janeiro a dezembro de 2023. A Habilitacdo estd em andamento no SAIPS sob o n°
206167.

O Hospital Fundacdo Hospitalar Santa Juliana, localizado no municipio de Salto Veloso,
municipio com consideravel extensdo territorial, com caracteristica rural, que abrange uma
populacdo de 14.580 habitantes. E localizado a uma distancia aproximada de 49,4 km da primeira
Porta de Entrada, do Hospital Santa Terezinha no municipio de Joagaba, o qual possui habilitacao
ministerial para Porta de Entrada Tipo |, além das altas complexidades em Neurologia/Neurocirurgia
e Traumato-Ortopedia (em habilitacdo). Atualmente o hospital possui uma sala de estabilizacéo
com 2 leitos, cujos critérios exigidos na Portaria de Consolidacédo n® 3 e 6 de 28/09/2017, Portaria
GM/MS n° 1997 de 24/11/2023 e Nota Técnica n° 21/2024 - CGURG/DAHU/SAES/MS, sé&o
seguidos. O hospital estd em fase de implantagéo do servico de imagem de radiologia, que auxiliara
no diagnéstico dos pacientes atendidos no Pronto Atendimento. No periodo de janeiro a dezembro
de 2023, o hospital realizou atendimento, estabilizacdo e transferéncia para o hospital de referéncia,
de 246 pacientes. O Processo de Habilitagdo estd em andamento no SAIPS sob o n° 206021.

O Hospital S&o Lucas - IMAS, localizado no municipio de Tangara, também com grande
extensao territorial e caracteristica rural, abrange uma populacdo de 14.200 habitantes. Fica a uma
distancia aproximada de 39,1 km da Porta de Entrada, localizada no Hospital Santa Terezinha, do
municipio de Joagaba, o qual possui a habilitagdo ministerial para Porta de Entrada Tipo | e as altas
complexidades em Neurologia/Neurocirurgia e Traumato-Ortopedia (em habilitagdo). O hospital
conta com uma sala de estabilizagcdo com 2 leitos, cuja instalacdo, equipamentos e recursos
humanos estdo de acordo com os critérios exigidos na Portaria de Consolidacdo n° 3 e 6 de
28/09/2017, Portaria GM/MS n° 1997 de 24/11/2023 e Nota Técnica n° 21/2024 -
CGURG/DAHU/SAES/MS. O Processo de Habilitacdo esta em andamento no SAIPS sob o n°
206163.

O Hospital Nossa Senhora da Paz, localizado no municipio de Agua Doce, cuja extens&o
territorial é de 1.319,137 km?, segundo dados do IBGE (2024), possui além da emergéncia 24h/dia
custeada pelo municipio sede, todos 0s equipamentos necessarios para a habilitacdo do servico.
Por ser um municipio extenso, localiza-se a mais de 25 quildmetros do hospital de referéncia,
localizado em Joagaba, além do municipio de Agua Doce ser cortado por duas rodovias estaduais
e prestar atendimento a uma populagao de 6.508 habitantes.

Considerando que a Macrorregido possui somente 4 hospitais habilitados em Porta de
Entrada Hospitalar, € fundamental a habilitacdo das Salas de Estabilizacdo nos municipios

considerados de Pequeno Porte.

PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE URGENCIA

Como mencaionado anteriormente, a Macrorregido conta com 4 hospitais habilitados neste
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componete, tendo-se a necessidade de ampliar a oferta deste componente da Rede.

Sendo assim, apresentamos no Quadro 19 as solicitagdes de Inclusdo/Habilitagdo das novas

Portas de Entrada.

Quadro 19 - Incluséo de novas Portas de Entradas Hospitalares no PAR de 2023

CLASSIFICACAO

REGIAO DE . TIPO DE CUSTEIO
3 MUNICIPIO | CNES | ESTABELECIMENTO - (GERAL, TIPO I,
SAUDE GESTAO (ANUAL)
TIPO II)
Alto Vale do Hospital Salvatoriano
Rio do Videira 2302500 Divino Estadual TIPO | R$ 2.400.00,00
Peixe/Videira Salvador
. Campos Fundacao Hospitalar
Meio Oeste 2379767 ) Estadual GERAL
Novos Dr. José Athanéazio

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

O Hospital Salvatoriano Divino Salvador de Videira, possui cadastrado no CNES 130 leitos

gerais, destes 99 sdo disponibilizados ao SUS, conta com a habilitacdo em alta complexidade na

linha de cuidado Traumato-Ortopedia. O hospital, no ano de 2023, em seu pronto atendimento

atendeu 31.682 pessoas, destes, conforme a classificacdo de risco, 3.187 foram amarelo; 6.262

azul; 151 laranja; 12.916 verde; 107 vermelho e 9.059 sem classificagdo. Conforme consulta ao

SIH/SUS no ano de 2023, 79% dos atendimentos foram classificados como urgéncia, sendo a
referéncia regional de 28%. O PARECER TECNICO N° 778/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS,
solicitou a adequacao da carga horaria médica, a qual o hospital respondeu, através do Oficio n°

097/HSDS/2024, que encontra-se ajustada no CNES, portanto cumpre com os critérios da Portaria

para Habilitacdo, além de encaminhar a Resolucdo CIR/SC n° 37/2024, a qual aprova a solicitacao

da referida habilitacéo.
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A Fundacé&o Hospital Dr. José Athanazio, apesar de nao cumprir alguns requisitos solicitados
na Portaria de Habilitacdo, como numero de leitos, tem uma localizacdo geografica muito
importante, e esta localizado em pontos estratégicos das rodovias estaduais e BRs. Referente ao
solicitado no PARECER TECNICO N° 778/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, através do Oficio N°
132/2024, cita que foram readequados e estdo disponiveis para visualizacdo no CNES, a carga

horéria médica.
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O Hospital Universitario Santa Terezinha, atualmente habilitado na Alta Complexidade
Neurologia/Neurocirurgia e em processo de habilitagdo junto ao Ministério da Saude, da linha
Traumato-Ortopedia, solicita, conforme Quadro 20 e o Oficio n°® 497/HUST-DG/2024, alteracdo da

classificacdo da Porta.

Quadro 20 - Solicitacédo de Alteracdo de Classificacdo de Porta - PAR 2023

X CLASSIFICACAO
REGIAO ‘ TIPO DE CUSTEIO
DE SAUDE MUNICIPIO| CNES | ESTABELECIMENTO GESTAO (GERTA”gb'I'IIII)DO I, (ANUAL)
, Hospital Universitéario
Meio Oeste | Joagcaba | 2560771 Sant Estadual TIPO Il
anta

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.
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LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA

Outro item importante para a Rede, sdo os leitos de Retaguarda Clinica, que atuam no

suporte aos Hospitais habilitados como Porta de Entrada. Atualmente a Macrorregidao contam com

5 unidades que prestam esse servico, totalizando 121 leitos.

Segue abaixo as novas solicitagdes de leitos de Retaguarda Clinica para habilitacao.

Quadro 21 - Incluséo de Leitos de Retaguarda Clinica para Habilitacdo, no PAR de 2024

TOTAL
- Ne DO
REGIAO Ne CUSTEI
LEITOS CUSTEIO | CUSTEI
DE . LEITOS o]
i MUNICI CNES ESTABELECIME QUALIFI (ANUAL) 0]
SAUDE NOVOS | (ANUAL)
PIO NTO CADOS (ANUAL
)
Alto Vale
_ ) o R$ 930.7 R$ 930.
do Rio do | Cacador | 2301830 Hospital Maicé 10 - -
) 50,00 750,00
Peixe
] Hospital
Meio o R$ 1.396. R$ 1.39
Joacaba | 2560771 Universitario 15 - -
Oeste ] 125,00 6.125,00
Santa Terezinha

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

O Hospital Maicé esta habilitado na Rede de Atencdo as Urgéncias como Hospital
Especializado Tipo Il. Possui 125 leitos, sendo disponibilizados ao SUS 90, além da habilitacdo em
alta complexidade nas linhas de cuidado Cardiovascular, Neurologia/Neurocirurgia e Traumato-
Ortopedia. Considerando a complexidade dos atendimentos realizados devido as habilitacdes, e
para garantir o atendimento e melhorar a qualidade e ampliacdo na linha de cuidado, solicita a
inclusdo de 10 leitos clinicos de retaguarda no referido hospital, conforme descrito no Oficio n°
196/2024 e Resolugéao CIR/SC n° 39/2024.
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O Hospital Universitario Santa Terezinha esta habilitado na Rede de Atencéo as Urgéncias
como Hospital Especializado Tipo I. Possui 238 leitos, destes 172 SUS. Possui habilitagcdo em alta
complexidade na linha de cuidado Neurologia/Neurocirurgia e em processo de credenciamento
junto ao Ministério da Saude em Traumato-Ortopedia. Devido a complexidade dos atendimentos
realizados e para garantir o atendimento com qualidade, justifica a diligéncia do PARECER
TECNICO N° 778/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, no Oficio n° 424/2024, que ja incluiu no seu
CNES os 15 novos leitos de Retaguarda Clinica.
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Conforme o PARECER TECNICO N° 778/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, 1. ltens
DILIGENCIADOS: 2. Fica APROVADO Aditivo ao Plano de A¢éo Regional da Rede de Atencéo as
Urgéncias da Macrorregido Meio Oeste do Estado de Santa Catarina de 15 Leitos de Enfermaria

Clinica de Retaguarda conforme descrito no Quadro 22.

Quadro 22 - Aprovacdo dainclusdo dos Leitos de Retaguarda no PAR
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Fonte: Planilha Financeira - CGURG/DAHU/SAES/MS

Referente a diligéncia quanto aos leitos ndo constarem no CNES, o hospital, através do
Oficio N° 500/HUST-DG/2024, informou a correcédo de cadastro.
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LEITOS DE UTI ADULTO

Quanto as solicitagdes de habilitacdo de Leitos de UTI Adulto e qualificacdo destes, seguem

descritos no Quadro 23 e 24.

Quadro 23 - Inclusdo para Habilitacao de Leitos de UTI Adulto no PAR de 2024

- DESCRICAO
REGIAO DE i N° LEITOS CUSTEIO
3 MUNICIPIO | CNES | ESTABELECIMENTO (TIPO 11 OU
SAUDE NOVOS (ANUAL)
TIPO III)
Alto Vale do ) o i
) ) Cacador 2301830 Hospital Maicé 09 Tipo Il R$ 2.723.764,32
Rio do Peixe
Alto Uruguai e Hospital Sao )
. Concordia | 2303892 ) 01 Tipo Il R$ 302.640,48
Catarinense Francisco
Meio Oeste Joacaba 3039250 | Hospital Sdo Miguel 20 Tipo 1l R$ 6.052.809,60

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

Quadro 24 - Incluséo para Qualificacdo de Leitos de UTI Adulto no PAR de 2024

~ DESCRICAO
REGIAO DE . N° LEITOS CUSTEIO
., MUNICIPIO | CNES | ESTABELECIMENTO (TIPO 11 OU
SAUDE NOVOS (ANUAL)
TIPO 1l
Alto Vale do ) ) )
_ _ Cacador 2301830 Hospital Maicé 09 Tipo 1l
Rio do Peixe
Alto Uruguai _ Hospital Sao _
) Concordia | 2303892 ) 01 Tipo Il
Catarinense Francisco
Meio Oeste Joacaba 3039250 | Hospital S&o Miguel 20 Tipo Il

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

O Hospital Maicé, habilitado como Hospital Especializado Tipo Il, com 125 leitos gerais
sendo 90 SUS, habilitado em alta complexidade na linha de cuidado Cardiovascular,
Neurologia/Neurocirurgia e Traumato-Ortopedia, através do 2° Termo Aditivo ao Contrato 057/2023
com o Estado de Santa Catarina e Parecer Técnico n® 25/2024/SES/GEHAR contratualizou 9 novos
leitos de UTI Adulto, ja cadastrados no CNES, além de ja possuir, conforme Portaria n® 2.191 de
30/08/2017, 20 leitos de UTI Adulto Tipo Il qualificados (UTI Sado Miguel e Sdo Rafael). As taxas de
ocupacéao, do periodo de janeiro a dezembro de 2023 das UTI's Sdo Miguel e Sdo Rafael e da UTI
Santos Anjos de abril a setembro de 2024, estdo explanadas no Quadro 24.

Constam nos Quadros 23 e 24 e através dos Oficios n° 163/2024, 148/2024 e 241/2024 e
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Declaracéo de Ciéncia e Concordancia, juntamente com a Resolucao CIR/SC n° 38/2024 de 08 e

outubro de 2024, a solicitagéo para habilitagéo e qualificacdo dos 9 leitos de UTI.
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Corroborando com o PARECER TECNICO N° 778/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, item,
D.3 - Leitos de UTI Adulto e Pediétrico, e conforme mencionado anteriormente, a taxa de ocupacao
dos Leitos de UTI Tipo Il do Hospital Maicé em 2023 atingiu o preconizado pela Portaria de

Consolidacao, conforme demonstrado no Quadro abaixo.

Quadro 25 - Taxa de Ocupacéo Leitos de UTI Hospital Maicé

ANO 2023 ANO 2024
MES AL o uTI Tl Ul uTI
SAO RAFAEL SAO MIGUEL | SAO RAFAEL | SAO MIGUEL SANTOS ANJOS
Janeiro 91,61% 100% 77,74 100%
Fevereiro 92,86% 100% 90,34 100%
Marco 92,58% 100% 91,29 100%
Abril 98,67% 100% 93,33 100% 70,67%
Maio 98,06% 100% 88,06 100% 72,98%
Junho 92,67% 100% 85,67 100% 79,58%
Julho 92,58% 100% 92,26 100% 84,27%
Agosto 99,03% 100% 92,90 98,34% 83,87%
Setembro 99,33% 100% 96,33 97,67% 87,92%
Outubro 96,77% 100%
Novembro 89,33% 98,52%
Dezembro 84,52% 97,85%

Fonte: Hospital Maicé, 2024.
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Considerando a complexidade dos atendimentos prestados devido as habilitacées em alta
complexidade e a demanda excessiva de atendimentos de emergéncia na porta de entrada, dado
confirmado em citagdo no PARECER TECNICO N° 778/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, D.1 -
Porta de Entrada Hospitalar (Custeadas):

“Conforme consulta ao SIH/SUS no ano de 2023, 83% dos atendimentos

foram classificados como urgéncia, sendo a referéncia regional de 42%.”

A ampliacdo de 9 novos leitos vém em decorréncia dos atendimentos de emergéncia
recebidos na porta de entrada, onde muitos sdo advindos de acidentes automobilisticos que
requerem internacdo prolongada em leitos de UTI, o que faz com que o hospital postergue
atendimentos de procedimentos eletivos, muitos de alta complexidade, que também necessitam
destes leitos. Sendo assim, o pedido de inclusdo vem para garantir esses atendimentos eletivos,
bem como melhorar a qualidade na linha de cuidado das altas complexidades, ampliando o

atendimento para a Macrorregiao.
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Referente a solicitagdo evidenciada nos Quadros 23 e 24, através do Oficio n® 694/2024, o
Hospital S&o Francisco tem interesse na habilitacdo e qualificagdo de mais 01 leito de UTI Adulto,

disponibilizado para o SUS.
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Ainda referente as solicitacbes de habilitacdo e qualificacdo de leitos de UTI Adulto, o
Hospital S&o Miguel, através dos Oficios n°® 016/2024 e 19/2024, pleiteia 20 novos leitos de UTI
Adulto Tipo Il, que ja estdo cadastrados no CNES e atualmente sdo custeados pela Secretaria de
Estado da Saude, atraves do Contrato 067/2024. Os mesmo vieram devido a necessidade de

ampliar o acesso e qualificar a assisténcia especializada aos pacientes do Sistema Unico de Saude.
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LEITOS DE UTI PEDIATRICO

Como forma de ampliar o acesso a leitos de UTI Pediatrico na Macrorregido, seguem

descritos nos Quadros 26 e 27, a solicitagao de habilitacéo e qualificagdo deste componente.

Quadro 26 - Incluséo para Habilitacdo de Leitos de UTI Pediatrico no PAR de 2024

REGIAO N° LEITOS | DESCRICAO CUSTEIO
DE SAUDE | MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO NOVOS (TIPO Il OU
(ANUAL)
TIPO IlI)
. Hospital Universitario .
Meio Oeste Joacaba 2560771 ) 10 Tipo Il
Santa Terezinha
Alto )
) s Hospital Sdo .
Uruguai Concoérdia 2303892 . 2 Tipo Il
. Francisco
Catarinense
Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.
Quadro 27 - Incluséo para Qualificacdo de Leitos de UTI Pediatrico no PAR de 2024
REGIAO N° LEITOS | DESCRICAO
. . CUSTEIO
DE SAUDE | MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO NOVOS (TIPO Il QU
(ANUAL)
TIPO IlI)
. Hospital Universitario ]
Meio Oeste Joagaba 2560771 ) 10 Tipo Il
Santa Terezinha
Alto
) _ Hospital Sao )
Uruguai Concoérdia 2303892 ) 2 Tipo Il
] Francisco
Catarinense

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

O Hospital Universitario Santa Terezinha, é referéncia para uma area de abrangéncia da

Regido Meio Oeste com mais de 635.924 habitantes, atualmente nossa Macrorregido possui

somente de 09 leitos de UTI pediatrica habilitados. Desta forma, através do Oficio N° 510/HUST-

DG/2024, o Hospital, que ja dispde de 10 leitos de UTI Pediatrico a disposi¢cao do Estado de Santa

Catarina para atender a Portaria de Sindrome Respiratéria Aguda, solicita a habilitacdo e

gualificacédo destes junto ao Ministério da Saude.
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O Hospital Sao Francisco, referéncia para uma area de abrangéncia da Regido Alto Uruguai
Catarinense com 154.808 habitantes, ja possui habilitado junto ao Ministério, 6 leitos de UTI
pediatrico. Recentemente, o Hospital abriu 2 novos leitos e vem pleitar sua habilitacdo e

gualificacédo, conforme Oficio n® 273/2024, aprovado pela CIR em sua deliberacdo n° 033/2024.

129



130



LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS

A populagdo da Macrorregido conforme dados do IBGE (2022) é de 635.924 habitantes,
destes 16,68% possuem idade superior a 60 anos, distribuidos entre 3 faixas etérias, 59.616
possuem idade entre 60 a 69 anos, 32.697 estdo na faixa etaria entre 70 a 79 anos e 13.794
possuem mais de 80 anos.

Os dados informados na Tabela 4 e mencionados acima, demonstram a longevidade dos
residentes da Macrorregido, o que ocasiona uma maior oferta de cuidados prolongados para
proporcionar a continuidade da assisténcia.

Outro fator é a incidéncia de acidentes de transporte que acometem as vitimas com perda
de autonomia total, parcial, permanente ou transitéria e que necessitam de longos periodos de
reabilitagao.

Dentro deste contexto ndo podemos deixar de mencionar a incidéncia alta de pacientes
oncoldgicos que estdo em estagio final da doenca e que precisam de cuidados prolongados para
manter qualidade de vida e acompanhamento multiprofissional.

A Macrorregido possui habilitado Leitos de Cuidados Prolongados em 2 hospitais, sendo o
Hospital Sdo Roque de Luzerna e no Hospital 1zolde Hubner Dalmora. Hospital Sdo Roque de
Luzerna, localizado no municipio de Luzerna, Regido de Saude do Meio Oeste, tem habilitado 15
leitos pelas Portarias 847 e 848 de 2018, jA o Hospital Izolde Hubner Dalmora, localizado no
municipio de Linddia do Sul, Regido do Alto Uruguai Catarinense, possui 30 leitos habilitados pelas
Portarias 587, 1757 de 2014 e 2607 de 2019.

Sendo assim, segue abaixo solicitacdo de novos Leitos de Cuidados Prolongados para a

Macrorregiao.

Quadro 28 - Incluséo de Leitos de Cuidados Prolongados no PAR de 2024

REGIAO DE
. . N° LEITOS
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO CUSTEIO (ANUAL)
NOVOS
Alto Vale do Rio o Hospital Salvatoriano
) Videira 2302500 ) 15

do Peixe Santa Maria
Alto Uruguai Lindoia do Sul | 2691876 Hospital Dra. Izolde 15
Catarinense Hubner Dalmora

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

Devido aos fatores ja mencionados, o0 aumento na oferta de leitos na Macrorregiao e a
inclusdo e aprovacao de 15 Leitos de Unidade de Cuidados Prolongados (UCP) no Hospital
Salvatoriano Santa Maria para serem disponibilizados a Regulacdo Macrorregional, vém através do
Oficio n° 015/HSM/2024 e Resolucédo CIR/SC n° 38/2024 de 08 de outubro de 2024.

131



132



133



O Hospital Dra. Izolde Dalmora, situado no municipio de Lindoia do Sul, ao qual solicita,
através do Oficio n® 55/2024 e Parecer n° 283/2024/SES/GEHAR, a habilitacdo de 15 leitos novos
de Unidade de Cuidados Prolongados (UCP) em sua unidade hospitalar.
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LEITOS DE UNIDADE DE AVC

Conforme dados da Regulacado Macrorregional, do ano de 2020 a 2023 houve 750 Acidente
Vascular Cerebral - AVCs, o que demonstram ser numeros significativos. Segundo informacgdes
disponibilizadas pela Secretaria de Estado da Saude, ocorreram na Macrorregido Meio Oeste, em
2023 o quantitativo de 333 Obitos provocados por doencas cerebrovasculares conforme

demonstrado na Figura abaixo.

Figura 12 - Mortalidade por doencas do aparelho circulatério na Macrorregido Meio Oeste

Fonte: BI/CIEGES SC, 2024.

Sendo assim, permanecem as solicitacdes de habilitacdo, que estdo em processo de
insercao no SAIPS pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, aprovadas em CIB na
Deliberacdo 130/CIB/2017:

Quadro 29 - Incluséo de Leitos de AVC no PAR de 2023

% DESCRICAO
REGIAO DE » ESTABELECIMENTO CUSTEIO
. MUNICIPIO CNES (TIPO I - TIPO 11 - TIPO
SAUDE ) (ANUAL)
. Hospital Universitario 95 Ie.itos agu dos; .
Meio Oeste Joacaba 2560771 . 10 leitos integrais. Codigo
Santa Terezinha 1617
Alto Uruguai Concordia 2303892 | Hospital S&o Francisco 05 leitos afgfgs. Cadigo
Alto Vale do Rio : o 05 leitos agudos. Cdodigo
do Peixe Cacador 2301830 Hospital Maicé 1616
Alto Vale do Rio I Hospital Salvatoriano 05 leitos agudos. Cadigo
do Peixe Videira 2302500 Divino Salvador 1616

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.
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O Hospital Universitario Santa Terezinha de Joacaba, pretende implantar 5 leitos de U-AVC
para casos agudos e 10 leitos de U-AVC Integral. O estabelecimento dispdem do local para
implantacédo desses servi¢cos 0s quais ja foram aprovados no PAR anterior e disposto no PARECER
TECNICO n° 44/2021 - CGURG/DAHU/SAES/MS, bem como citados no PARECER TECNICO N°
778/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, item D.6 - Linha de Cuidados em Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Conforme informa o Oficio n°424/HUST-DG/2024 abaixo.
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O Hospital Sao Francisco de Concordia também solicita a habilitacdo de 5 leitos de U-AVC

Agudo, conforme disposto no Oficio n° 687/2024.
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Em relacdo a este componente, foi solicitado o credenciamento para o Hospital Maicé de
Cacador, como Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il, para Unidade de Referéncia ao
Tratamento de Urgéncias aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral Agudo, conforme informa
a Deliberacao/CIB/2017 - Resolucdo CIB/SC n° 33/2024 de 06 de junho de 2024, Oficio n°® 118/2024
e Oficio n°115/2024.
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Da mesma forma, o Hospital Salvatoriano Divino Salvador de Videira pretende implantar 5
leitos de U-AVC Agudo, conforme informacéo do Oficio n°033/HDS/2023.
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LEITOS DE SAUDE MENTAL

Conforme mencionado anteriormente, uma das dificuldades encontradas na Macrorregido é
referente & Satude Mental, pela falta de cobertura assistencial, além da insuficiéncia do numero de

leitos existentes.

Quadro 30 — Solicitacédo de Habilitacdo de Leitos de Saude Mental no PAR de 2024

REGIAO DE

. . N° LEITOS

SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO CUSTEIO (ANUAL)
NOVOS

Alto Uruguai o Hospital Dra. Izolde

_ Lindoia do Sul | 2691876 6
Catarinense Hubner Dalmora

. . Hospital Nossa Senhora
Meio Oeste Agua Doce 2380188 7
da Paz

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

A Associacao de Saude Lindoia do Sul solicita a aprovacao e habilitacdo ministerial de 06
leitos em saude mental no Hospital Dra. 1zolde Hubner Dalmora, de Lindoia do Sul. Segundo a

Portaria de Consolidacao n° 3, Secéo lll, Art. 59, dispde que

“o0 numero de leitos de atengdo a pessoas com transtornos mentais e/ou
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas nédo
devera exceder o percentual de 20% (vinte por cento) do nimero total de
leitos do Hospital Geral”.

Considerando que o hospital possui 70 leitos gerais disponiveis para regulacdo SUS e ja
possui 8 leitos de Saude Mental habilitados em portaria ministerial, o referido hospital poderia
habilitar mais 6 leitos, conforme solicitacdo constante na Informacdo n° 700/2024 - SES
00241894/2024.

148



149



150



Em resposta a correcdo do CNES e ao Estabelecimento, segue documento abaixo com a
solicitacao.
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Como uma forma de auxiliar a Regido, o Hospital Nossa Senhora da Paz, localizado no
municipio de Agua Doce, esta pleiteando habilitagdo de 7 leitos, ja existentes no hospital, para o
servico hospitalar de referéncia para atencéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, conforme Oficio n°

106/2024.
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ATENCAO DOMICILIAR

PROGRAMA MELHOR EM CASA

As equipes de Atencdo Domiciliar e Multiprofissionais de Apoio desempenham papéis
fundamentais no contexto da saude e do cuidado domiciliar. Ambas tem como objetivo a oferta de
suporte e assisténcia integrada a pacientes que necessitam de cuidados continuos em suas
residéncias.

Segue descrito no Quadro 31, solicitacdo de inclusdo de Equipe Multiprofissional de Atencao
Domiciliar (EMAD).

Quadro 31 - Incluséo de Atencdo Domiciliar no PAR de 2024

DESCRICAO
REGIAO DE SAUDE ) (EMAD | - EMAD Il - | CUSTEIO (ANUAL)
MUNICIPIO CNES
EMAP - EMAP R)
Alto Vale do Rio do . ' Municipal Estadual
_ Fraiburgo 6758630 EMAD Tipo 2 Federal
Peixe
R$ 44.200,00
Alto Uruguai ) ] Municipal Estadual
) Concordia 4577590 EMAD Tipo |
Catarinense Federal

Fonte: Grupo Condutor da RUE, 2024.

O municipio de Fraiburgo possui uma populacdo de 33.481 habitantes, segundo IBGE
(2022), porém este namero varia sazonalmente devido aos trabalhadores temporéarios (cerca de
10.000) que vao a Fraiburgo durante o periodo de safra da maca (de janeiro a abril). A densidade
demografica é de 60,96 habitantes por quildmetro quadrado.

O municipio pretende implantar, conforme solicitado no Oficio n® 181/2024, a EMAD com a
proposta assistencial de atendimento a pacientes acamados, com patologias incapacitantes,
terminais e sujeitos a internagdes recorrentes.

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) atendera em todo o municipio, pacientes portadores
de doencas cronico degenerativas agudizadas, portadores de patologias que necessitam de
cuidados paliativos e portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente, sendo
também priorizados os atendimentos a idosos com dificuldades especiais, que denotam
necessidade de Atendimento Domiciliar, sendo os mesmos, dependentes de cuidados de Equipe
Multiprofissional de média e alta complexidade. O SAD deve atuar como apoio matricial as Equipes
Locais de Saude da Familia.
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O municipio de Concoérdia, buscando a continuidade e integralidade da assisténcia a saude
de seus moradores, bem como o estabelecimento de novo formato de ateng&o domiciliar, integrado
ao SUS e representando mais um ponto de atencdo as Redes de Atencdo a Saude, vém, através

dos Oficios abaixo, solicitar a habilitacdo da EMAD Tipo I.
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REGIMENTO INTERNO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA - RUE
MACRORREGIAO DE SAUDE DO MEIO OESTE
(GRUPO CONDUTOR)

CAPITULO | - DA DENOMINACAO

Art. 1° — O Grupo Condutor € um 6rgao representativo das instituicbes que compde e se articulam
com a Rede de Atencao as Urgéncias da Macrorregido, de carater propositivo e consultivo.

Art. 2° — O Grupo Condutor da RUE da Macrorregido de Saude Meio Oeste reger-se-a por este
instrumento, que devera ser legitimado na CIR do Meio Oeste, Alto Uruguai Catarinense e Alto Vale
do Rio do Peixe.

CAPITULO Il — OBJETIVOS

Art. 3° — Ao Grupo Condutor entende-se 0s seguintes objetivos:

a. Representar o espaco formal de discussédo das acdes necessarias a permanente adequacao
do sistema de atencdo integral as urgéncias, dentro das diretrizes estabelecidas pelos Planos de
Atencdo as Urgéncias Macrorregional e Estadual, em suas instancias de representacéo institucional,
constituindo espaco de discussao técnica em apoio as Comissoées Intergestoras Regional;

b. Permitir que os atores envolvidos diretamente na estruturacdo da atencao as urgéncias possam
discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e a¢des prioritarias, subordinadas as estruturas de pactuacao
do SUS nos seus varios niveis dentro da Macrorregido;

C. Constituir-se em uma instancia participativa das Regibes de Salude e das Secretarias
Municipais de Saude, além dos 6rgaos reguladores, prestadores de assisténcia direta e indireta,
dedicada aos debates, elaboracdo de proposicdes e pactuacdes sobre as politicas de organizacéo e
a operacdo da Rede de Atencao as Urgéncias da Macrorregido de Saude do Meio Oeste de Santa
Catarina;

d. Cumprir por meio das CIRs (Comissédo Intergestores Regionais) da Macrorregidao e CIB
(Comissao Intergestores Bipartite) as normas do Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude
e Secretarias Municipais de Saude, Conselhos de Saude, Conselho Federal de Medicina, Conselho
Federal de Enfermagem e/ou outras instancias normativas da area de urgéncias;

e. Ser 6rgao de assessoria para o tema de urgéncias junto as CIRs da Macrorregido de Saude do
Meio Oeste, participando da elaboracédo de projetos e pareceres por demanda dos Conselhos de
Saude ou pelos gestores do SUS;

f. Assessorar a implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias nos municipios da

Macrorregido de Saude do Meio Oeste.
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CAPITULO Ill - DA CONSTITUICAO

Art. 4° — O Grupo Condutor da RUE da Macrorregido de Saude do Meio Oeste esta organizado de
modo a fomentar a implantacéo, implementacdo e o monitoramento dos componentes que compde a

Rede de Atencéo as Urgéncias, visando atender as politicas publicas de Saude da macrorregiao;

Art. 5° — O Grupo Condutor da RUE da Macrorregido de Saude do Meio Oeste serd composto por
membros titular e suplente dos 6rgédos e das entidades a seguir, definidos em Reunido ordinaria do
Grupo Condutor:

Coordenador;

Vice Coordenador;

a
b

C. Secretario;
d Vice-Secretario;

e Gerente da Regional de Saude de Concordia;

f. Gerente da Regional de Saude de Videira;

1 (um) Coordenador Regional do SAMU da Unidade de Suporte Avancado (USA);
1 (um) Suplente SAMU (USA);

1 (um) representante da VISA da Macrorregiao;

- @

- 3 (trés) representantes da Atencéo Primaria da Macrorregiao;

K. 1 (um) representante da Macrorregiao da Comisséo Permanente de Integracdo Ensino-Servico;
l. 1 (um) representante da Central de Regulacao de Internacdo Hospitalar da Macrorregiao;

m. 1 (um) representante das Equipes de Controle, Avaliacédo e Auditoria da Macrorregido;

n. 1 (um) representante da Unidade de Suporte Basico do SAMU,;

0. 1 (um) representante da UPA da Macrorregiao;

p. 1 (um) representante da Atencdo Primaria definido pela CIR, preferencialmente dos municipios

gue possuem SAD (programa melhor em casa);

g. 1 (um) membro da CIR de cada Regido de Saude;
r. 1 (um) apoiador do COSEMS;
S. 2 (dois) representantes designados pela CIR (técnicos municipais que atuam em servigcos da

RUE ou representantes de hospitais sob gestao propria);
t. 1 (um) representante de cada modalidade de servico componente da RUE, cuja gestédo seja
feita por instituicdo privada, ndo podendo exceder mais de 1 (um) representante de um mesmo

estabelecimento.
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8§ 1°— Os representantes da gestdo devem ser técnicos com conhecimentos e atuagado nos respectivos
pontos de atencdo os quais representam, com objetivo de melhor subsidiar as decisbes, estando

pautadas na técnica, conhecimentos dos servicos e realidades locais.

Art. 6° — A gestdo das atividades do Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste
competira ao Coordenador, Vice Coordenador e Secretarios os quais serdo definidos por indicacéo
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 reunido do Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste.

8§ 2° — A participacdo no Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste sera considerada

prestacdo de servico publico relevante, ndo remunerado.

Art. 7° — Poderé ser apreciada a inclusdo de novos membros a qualquer momento, conforme demanda

do grupo e discutido o0 assunto em reuniao.

CAPITULO IV — DO FUNCIONAMENTO

Art. 8° — O Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste reunir-se-4 mensalmente em
reunido ordindria, com pauta definida com antecedéncia de pelo menos, 7 (sete) dias, sempre as 14:00

horas na quarta quarta-feira de cada més.

Art. 9° — Serdo lavradas as atas resumidas de todas as reunides da comissao, constando a relacao
dos presentes, justificativas dos ausentes, registros das decisées e encaminhamentos.

Art. 10° — As reunifes do Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste 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 apds o horério de inicio) com qualquer quérum.

8 1° Na auséncia do coordenador, o vice-coordenador coordenard a reuniao.

Art. 11° — As decisOes poderdo ser tomadas por maioria simples, respeitadas as condi¢des

anteriores.

Art. 12° — Reunides extraordinarias do Grupo Condutor, poderao ser convocadas pelo Coordenador
Macrorregional de Saude do Meio Oeste, 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 reunides do Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do
Meio Oeste devera ser justificada com 7 (sete) dias de antecedéncia da data da mesma, por escrito,

a Secretéaria do grupo Condutor.

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
exoneracao de sua participacdo no Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste.

81 Fica a critério dos membros do Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste a escolha
ou ndo de membro substituto ao exonerado, decisdo essa que acontecera na reunido em que se
registrar a exoneragdo do membro.

82 Cabe a Secretaria do Grupo Condutor do Meio Oeste notificar ao membro faltante, sua exoneracao.

CAPITULO V — DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DOS MEMBROS

Art. 15° — O titular devera comparecer assiduamente as reuniées e, no impedimento, seu suplente.

Art. 16° — Subsidiar o Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste sobre a proposta

de atendimento de sua instituicdo, suas disposi¢oes e dificuldades.

Art. 17° — Estimular a proatividade e corresponsabilidade dos atores na implementacao da Rede.

Art. 18° — Informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, mudancas na sua instituicdo que
possam alterar 0s compromissos assumidos com a Rede de Atengédo as Urgéncias.

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

do processo de discussao.

Art. 20° — Manter a sua instituicao informada, divulgando as deliberacdes e fazendo valer no seu

ambito as deliberacdes do Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste.

Art. 21° — Representar o Grupo Condutor junto a sua instituicao, divulgando a RUE e o préprio Grupo

Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste e participar em atos, por delegacéo do Grupo.
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Art. 22° — Avaliar o atendimento as emergéncias das diversas instituicdes, considerando a vocacéo e
peculiaridades de cada servigo, de acordo com sua hierarquizagao e territorializacdo dos servigos,

requisitando garantias das instituicbes em relacéo as areas técnicas de sua responsabilidade.

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

diretrizes nacionais.

Art. 24° — Atuar junto aos orgdos publicos, e entidades filantropicas, no sentido de buscar a
participacéo e contribuicdo para implementacao do Sistema.

Art. 25° — Propor o desenvolvimento de pesquisas e campanhas de esclarecimento e promocao da

salde e prevencao.

Art. 26° — Mediar as relacdes estabelecidas entre os componentes da Rede.

Art. 27° — Realizar o monitoramento dos componentes habilitados na Rede de Atencéo as Urgéncias,

conforme normativas do MS e orienta¢cdes da Coordenacéo Geral de Urgéncia deste.

Art. 28° — Realizar o relatorio do monitoramento, no prazo estabelecido, conforme orientacdes do
Ministério da Saude e RUE;

Art. 29° — Realizar a implementacao e revisdo da grade de referéncia e contra referéncia, conforme a

construcdo das Redes de Atencdo a Saude.

Art. 30° — Construir critérios de monitoramento (agregando indicadores de qualidade e resultado),
realizando avaliagdo continuada, e analise das metas a serem atingidas pelas unidades habilitadas na
RUE.

Art. 31°— Avaliar e propor conforme necessidades alteracdes no Plano de Acéo da RUE, e encaminhar
para a Coordenacédo Estadual de urgéncia e emergéncia emitir parecer sobre a avaliagdo da

compatibilidade das propostas (planos) na organizacao da RUE.

Art. 32° — Apoiar o desenvolvimento dos recursos humanos para as urgéncias, por meio das atividades
das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), com as diretrizes tracadas pelo

Nucleo de Educacgédo em Urgéncias (NEU-SC) do Estado de Santa Catarina.
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Art. 33° — Colaborar para o desenvolvimento de a¢fes estratégicas para ao desenvolvimento da RUE,

priorizando as doencas e agravos de maior relevancia no Estado.

Art. 34° — 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 Composicéo:

a. Ser4 composto por quatro (04) membros, o coordenador(a), o vice—coordenador(a), o
secretario(a) e o vice-secretario(a);

b. A Coordenacdo do Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste sera escolhida
por seus pares, sendo o Coordenador e Vice Coordenador representantes da SES e municipio, ou
vice-versa,

C. A duracdo de mandato serd por prazo indeterminado, e possiveis substituicdes acontecerao
em comum acordo em reunido do Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste;

d. Os membros da Secretaria Executiva poderédo ser substituidos, por decisdo do Grupo Condutor,
respeitando o artigo 12°. Toda substituicdo na composicao da Secretaria Executiva sera discutida com
0 Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste e acordada com 0 mesmo;

e. O Servico de apoio administrativo/tramitacdo de processos serd de responsabilidade da

Geréncia Regional de Saude de Joacaba.

2. Das Atribui¢cOes da Secretaria-Executiva:
a. Operacionalizar as decis6es do Grupo Condutor da Regido de Saude do Meio Oeste;
b. Instrumentalizar o Grupo Condutor da Regido de Saude do Meio Oeste para o planejamento

das acdes da Rede de Atencao as Urgéncias;

C. Representar regularmente o Grupo Condutor da Regido de Saude do Meio Oeste junto aos
Conselhos de Saude e outras instancias de interesse ao objeto do Grupo;

d. Discutir, divulgar e apoiar a aplicagdo das normatizagoes;

e. Enviar mensalmente a memoria das atividades do Grupo Condutor da Regido de Saude do
Meio Oeste para os seus membros, para a Coordenacéao Estadual da RUE, assim como elaborar e
divulgar ao grupo as atas das reunides;

f. Informar as instituicdes que compéem o Grupo Condutor da Regido de Saude do Meio Oeste

sobre as decisOes tomadas em suas reunides.
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CAPITULO VIl - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 35° — Tendo em vista a execucdo e agilidade do trabalho, considerando as pautas a serem
trabalhadas, poderé&o ser criados subgrupos com os membros participantes, de acordo com o tema a
ser tratado.

Art. 36° — O Regimento Interno podera ser modificado em reunido ordinaria ou extraordinaria, desde
gue convocada especificamente para este fim e com aprovacao de 50% + 1 (cinquenta por cento, mais
um) dos membros do Grupo Condutor do Meio Oeste da Rede de Atencao as Urgéncias, com a devida

apreciacdo da Coordenacao Estadual de Urgéncia e Emergéncia — RUE;

Art. 37° — O Regimento Interno entra em vigor a partir da sua legitimacao junto as Comissdes
Intergestores Regional;

Art. 38° — Quaisquer modificacdes do Regimento Interno deverdo ser legitimados pelas Comissfes

Intergestores Regional.
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ANEXO

REPRESENTANTE DO GRUPO CONDUTOR DA MACRORREGIAO DE SAUDE DO MEIO OESTE

DESCRICAO

NOME
COMPLETO

E-MAIL

01 —- COORDENADOR

Claudete
Fatima
Fuzinatto
Fiorentin

regjoacaba@saude.sc.qov.br

01 - VICE-COORDENADOR

Valmor Joao
Reisdorfer

valmor reisdorfer@yahoo.com.br

01 — SECRETARIA

Geridiana
Alexandre

gerienf@hotmail.com.br

01 — VICE-SECRETARIA

Ivanice Angela

saude@videira.sc.qov.br

Peccin
GERENTE DA REGIONAL DE SAUDE DE g/ilr?}rrﬂ:rmggi magromz@saude.sc.qov.br
CONCORDIA Magro 9 -SC.JOV.

GERENTE DA REGIONAL DE SAUDE DE

Rudimar Braz

regvideira@saude.sc.gov.br

VIDEIRA Peri
01 — COORDENADOR REGIONAL SAMU | Alessandro _
Guarnieri alemiozzo@yahoo.com.br
(USA) .

Miozzo
01 — SUPLENTE SAMU (USA) Alana Araldi alana.araldi@fahece.org.br
01 — REPRESENTANTE VISA DA SES K"’{/t';;‘i%'i”a visaZregional@gmail.com

01 - REPRESENTANTE DA ATENCAO Adaiana

PRIMARIA DA REGIAO DO MEIO OESTE

Fatima Almeida

almeidaaf@saude.sc.gov.br

01 - REPRESENTANTE DA ATENCAO
PRIMARIA DA REGIAO DO ALTO
URUGUAI CATARINENSE

André de Paris
da Silva

andre.semus@concordia.sc.gov.br

01 — REPRESENTANTE DA ATENCAO

Lucas Rafael

PRIMARIA DA REGIAO DO ALTO VALE Ribeiro da silvaluca@saude.sc.gov.br
DO RIO DO PEIXE Silva
01 - REPRESENTANTE
MACRORREGIAO DA COMISSAO Elizangela elizangelagersaiba@amail.com
PERMANENTE DE INTEGRACAO Schmidt gelagersajpatdgmat
ENSINO — SERVICO
01— REPRESENTANTE DA CENTRAL DE | i\ /i i
REGULACAO DE INTERNACAO DA Melo crimeiooestemacro@saude.sc.gov.br
MACRORREGIAO
01 - REPRESENTANTE DAS EQUIPES | Marilde Bispo
DE CONTROLE, AVALIACAO E Antunes de marildeoli@hotmail.com

AUDITORIA MACRORREGIAO

Oliveira
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01 - REPRESENTANTE DO SAMU (USB)

Karla Vanessa
Simas

vigilanciasaudejoacaba@outlook.com

01 - REPRESENTANTE DA (UPA) DA
REGIAO

Eduardo Janir
de Souza

eduardo.souza@unoesc.edu.br

01 — REPRESENTANTE DA ATENCAO
PRIMARIA DEFINIDO PELA CIR —
PREFERENCIALMENTE DOS
MUNICIPIOS QUE POSSUEM SAD
(MELHOR EM CASA)

Michele Réus
Elias

atencaobasica@videira.sc.qov.br

01 - MEMBRO DA CIR DA REGIAO DE
SAUDE DO MEIO OESTE

Eugénia Bucco

upa24hs@yahoo.com.br

01 - MEMBRO DA CIR DA REGIAO DE

SAUDE DO ALTO URUGUAI Leéo(leen(l;/lea;ra leide@concordia.sc.qov.br
CATARINENSE
01 - MEMBRO DA CIR DA REGIAO DE
SAUDE DO ALTO VALE DO RIO DO
PEIXE
Alessandra

01 - APOIADOR DO COSEMS

Daros Nunes

aledarosnunes@gmail.com

REPRESENTANTES DESIGNADOS PELA
CIR — PODENDO SER TECNICOS
MUNICIPAIS QUE ATUAM EM SERVICOS
RUE OU REPRESENTANTES DE
HOSPITAIS SOB GESTAO PROPRIA

REPRESENTANTES DESIGNADOS PELA
CIR — PODENDO SER TECNICOS
MUNICIPAIS QUE ATUAM EM SERVICOS
RUE OU REPRESENTANTES DE
HOSPITAIS SOB GESTAO PROPRIA

01 - REPRESENTANTE DE CADA
MODALIDADE DE SERVICO CUJA

GESTAO SEJA FEITA POR INSTITUICAO Marisa Lang gerencia.hospitalar@hust.org.br
PRIVADA (PORTA ABERTA)
01 - REPRESENTANTE DE CADA
MODALIDADE DE SERVICO CUJA Elizabeth de
GESTAO SEJA FEITA POR INSTITUICAO Fatima Lima direcao@hospitalmaice.com.br

PRIVADA
(UTI ADULTO)

01 - REPRESENTANTE DE CADA
MODALIDADE DE SERVICO CUJA
GESTAO SEJA FEITA POR INSTITUICAO
PRIVADA
(RETAGUARDA CLINICA)

Adelaide Frigo

diretor@fhja.com.br
ad.frigp@yahoo.com.br

01 - REPRESENTANTE DE CADA
MODALIDADE DE SERVICO CUJA
GESTAO SEJA FEITA POR INSTITUICAO
PRIVADA
(HOSPITAL GERAL)

André Ragnini

andre.ragnini@redesalvatoriana.org.br
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01 - REPRESENTANTE DE CADA
MODALIDADE DE SERVICO CUJA

GESTAO SEJA FEITA POR INSTITUICAO g;’ﬁ; ‘(';'rc’a j.oer.cio@hotmail.com
PRIVADA
(UCP)
01 - REPRESENTANTE DE CADA
MODALIDADE DE SERVIGO CUJA _ Anderson
GESTAO SEJA FEITA POR INSTITUIGAO | “5o>T0 hsr_adm@hotmail.com

PRIVADA
(SAUDE MENTAL)
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DELIBERACAO QUE APROVA O PAR
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano de Acdo Regional — PAR da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE é fundamental
como instrumento para a garantia de que a Macrorregido Meio Oeste tenha um sistema da satude mais
eficiente e responsivo no que se refera ao atendimento da populacgao.

Este Plano estabelece diretrizes claras que ndo apenas orientam a atuacdo da rede, mas
também ressaltam a importancia de otimizar as capacidades instaladas e de identificar corretamento
0s servigos disponiveis ao passo que também vislumbra lacunas e ou fragilidades na organizacao
destes servicos. Esse PAR apresenta um agrupamento de servi¢os totalmente interrelacionados, com
pactuacoes fortemente construidas que sustentam a responsabilidade de cada ponto de atencéao,
orquestrando de forma harmoniosa, a assisténcia as urgéncias e emergéncias.

O diagndstico regional constitui-se como importante componente nessa atualizacao do plano,
para que fosse dada a proposicdo mais assertiva no que se refere a organizacda de servigos de
urgéncia e emergéncia. Neste sentido, nos trouxe uma compreensdo mais aprofundada das reais
necessidades da populacao, tendo em vista as caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e das
capacidades técnicas existentes. Essa analise fundamentou a estruturacado de uma Rede de Servicos
que responda de maneira adequada e eficiente as demandas emergenciais em saude.

Este mesmo diagndstico otimiza e facilita o planejamento integrado entre os servicos de saude
das demais Redes de Atencéo a Saude — RAS.

Compreender as interrelacfes entre os diferentes niveis de atencdo a saude e os fluxos de
atendimento, torna-se fundamental para o estabelecimento de uma Rede coesa que promova a
continuidade do cuidado, bem como permita a integralidade ao usuério do SUS. Isso é fundamental
para gue os pacientes sejam encaminhados adequadamente e recebam o tratamento necessario no
momento certo, minimizando o risco de complicacdes e melhorando os desfechos clinicos. Desta
forma, compreendemos que seré possivel estabelecer e manter um padréo de qualidade nos servicos.

A implementacdo das acbes e servicos que compdem este Plano contitui-se como passo
signidicativo para o fortalecimento da saude publica na Macrorregido. Assim, este Plano deve ser
revisto e atualizado, pois trata-se de salde, uma necessidade humana que € dinamica, que se
modifica e por isso, requer um Plano de A¢do também dinamico.

O Grupo Condutor — GC da RUE, bem como as Comissodes Intergestoras Regionais — CIRs das
3 Regibes de saude que se refere este PAR, tém papel singular neste processo, colaboram para o

cumprimento dos objetivos, a0 mesmo tempo que avaliam cada etapa da organizacdo da Rede.
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