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1. INTRODUGAO

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

especificidades sociodemograficas e territoriais de cada regido de saude.

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

Nesse sentido, destaca-se a necessidade permanente de reflexdo e qualificagcao da
gestéo do cuidado, visando a efetiva implantagéo das linhas de atengéo e dos componentes
da RUE. Ressalta-se, igualmente, a importancia do fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude, por meio da ampliacdo do acesso, do fortalecimento do vinculo e da oferta de
cuidado adequado, com avaliagdo de risco e vulnerabilidade desde o primeiro atendimento
as urgéncias, assegurando o encaminhamento oportuno e qualificado aos demais pontos de

atencéao da rede.

A implementacdo da RUE deve ocorrer de maneira pactuada entre as trés esferas de
gestdo — federal, estadual e municipal — com vistas a reorganizagdo do modelo de atencao
a saude, promovendo a articulagado entre os diversos pontos de atencdo, a definicdo de
fluxos assistenciais, referéncias adequadas e centrado na oferta de servigcos, avancando

para uma légica orientada pelas necessidades de saude da populacéo.

Dessa forma, o presente documento tem como propdsito consolidar o aditivo do
Plano de Agado Regional da Rede de Atencgao as Urgéncias e Emergéncias, sistematizando

os resultados das discussdes realizadas a partir de parametros assistenciais, capacidade
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instalada e organizagao dos fluxos, de modo a subsidiar a implementacéao e o fortalecimento

da RUE na macrorregido de saude do Estado: Meio Oeste.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situagdo de
urgéncias e emergéncia nos servigos de saude de forma agil e oportuna, visando a

articulacao e a integragao dos servigos de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos desta pesquisa sao:

a) apresentar uma analise situacional, considerando o perfil socioeconémico, demografico e
epidemioldgico da regiao;

b) estruturar a Rede de Atencado as Urgéncias da macrorregido, a partir da descricdo da
rede existente e da identificacdo das necessidades ou vazios assistenciais;

c) organizar a rede locorregional de atencdo integral as urgéncias e emergéncias;
d) promover e aprimorar as linhas de cuidados prioritarias (cardiovascular, cerebrovascular e
traumatologia), melhorando o acesso e a qualidade da assisténcia a populagao;

e) ampliar e qualificar o acesso aos componentes de atengdo a fim de proporcionar
atendimento 4gil e resolutivo em situagcdes de urgéncia e emergéncia, visando a qualidade e

a integralidade da atencéo.

3. AVALIAGAO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A avaliacao do diagndstico situacional € uma ferramenta fundamental, pois possibilita
que gestores e profissionais da saude contextualizem e enfrentem os problemas detectados,

tanto na gestao quanto nas areas de atuagao das equipes de saude.

As informacgdes apresentadas neste Plano de Agado Regional, referentes a avaliacéao
do diagnéstico situacional, foram extraidas do Planejamento Regional Integrado (PRI)
vigente do ano de 2025 do Estado de Santa Catarina. A utilizagao dessas informagdes tem
como objetivo assegurar a uniformidade, a padronizagao e a coeréncia das bases de dados
utilizadas, mantendo o alinhamento com os documentos oficiais de planejamento ja

instituidos e garantindo a consisténcia da estrutura documental em toda a regiao.

3.1 DADOS DEMOGRAFICOS, AMBIENTAIS E SOCIOECONOMICOS

A analise dos dados demograficos, ambientais e socioeconémicos é essencial para a
andlise situacional de saude, pois oferece uma visdo detalhada das necessidades e

caracteristicas da populacdo. Esses dados sdo fundamentais para formular estratégias que
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atendam as particularidades de cada macrorregiao, possibilitando a identificacdo de areas e

contextos prioritarios para a distribuicao eficiente de recursos.

Informacdes como a distribuicdo populacional, a estrutura etaria e o saneamento
ajudam a planejar a oferta de servicos de saude, enquanto os dados socioeconémicos,
como renda e educacgao, fornecem um panorama sobre as condicbes de vida da regido. A
integragéo dessas informagdes no PRI contribui para a criagdo de um planejamento mais

eficaz, visando a equidade no acesso a saude.

3.1.1 Populagao residente: idade, género, renda, raca

O Estado de Santa Catarina é composto por oito macrorregides de saude e suas
respectivas 17 regides de saude, estabelecidas pela Deliberagédo n° 38/2024, aprovada em 7
de marco de 2024 e retificada em 4 de junho de 2024.

Caracterizada por uma populagdo diversificada, composta principalmente por
descendentes de imigrantes europeus, especialmente italianos e alemaes, a Macrorregiao
do Meio Oeste de Santa Catarina apresenta uma densidade populacional moderada, com

forte vinculo em atividades agricolas e pecuarias.

A influéncia da imigracéo europeia reflete-se na composi¢cado da populagdo do Meio
Oeste do Estado. Esse panorama torna-se evidente na Figura 1, que demonstra a

predominancia da raga branca em relagao as demais.

Figura 1: Populagao da Macrorregiao de Saude do Meio Oeste, por sexo e raga, em 2022
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Fonte: CIEGES/SC
Conforme os dados do Centro de Informacdes Estratégicas para a Gestdo do SUS

(CIEGES SC), dos 635 mil habitantes da macrorregido, 456 mil sado brancos,
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correspondendo a 71,8% do total registrado. Em seguida, a raga parda contabiliza 160.871
habitantes, representando 25,3% da populagao total da regido. A raga preta apresenta-se a
seguir, com 17.557 habitantes (2,76%). J& a soma das ragas amarela e indigena atinge

1.204 habitantes, correspondendo a 0,2% do total populacional.

Em relagédo ao sexo da populagdo na macrorregiao, a analise demografica revela um

equilibrio, conforme indicado pelos dados do CIEGES SC e demonstrado na Figura 2.

Figura 2: Populagdo da Macrorregido de Saude do Meio Oeste, por faixa etaria e sexo

(2022)
POPULAGCAO DA MACRORREGIAO DE SAUDE DO
MEIO OESTE, POR FAIXA ETARIA E SEXO
FAIXA ETARIA SEXO
0-9 ANOS . 100
M 42 046
10-19 ANOS 3 =M N
M 41.568
20-29 ANOS = D
M 49 931
30-39 ANOS r 0 e
M 48 596
40-49 ANOS 3 3t 542
M 44 580
50-59 ANOS 3 20470
M 40 423
60-69 ANOS J 50719
M 28 897
70-79 ANOS & 4705
M 15111
80 ANOS OU MAIS = 2.
M 5 397
TOTAL FEMININO 318 475
TOTAL MASCULINO 317 449
TOTAL POPULACIONAL 635 024

Fonte: CIEGES/SC

A populagao total € composta por 318.475 individuos do sexo feminino e 317.449 do
sexo masculino. Observa-se que, desde o nascimento, ha uma maior propor¢do de meninos
em relagcao as meninas, e essa tendéncia se mantém predominante até a faixa etaria de 20

a 29 anos.

A partir dos 30 anos, a distribuicdo entre os sexos comeca a equilibrar,
permanecendo assim até a faixa de 50 a 59 anos. No entanto, a partir dos 60 anos, observa-
se uma inversao significativa: o numero de mulheres comega a superar o de homens. Este

padrdo revela uma importante caracteristica demografica da regido: enquanto nas idades
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mais jovens a populacdo masculina é mais numerosa, nas idades mais avancgadas as
mulheres tendem a viver mais, resultando em uma predominancia feminina na populagao
idosa. Essa diferengca na expectativa de vida entre os sexos destaca uma dinamica nas

fases finais da vida, refletindo fatores bioldgicos, sociais e de saude.

3.1.2 Economia

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

Em 2021, o PIB per capita de Santa Catarina atingiu a cifra de R$ 58.400,55,
posicionando-se como o terceiro maior dentre as 27 Unidades da Federacdo. No mesmo
ano, o PIB per capita da Macrorregido do Meio Oeste ficou em R$ 54.460,71, conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021).

Na Figura 3, pode-se observar o PIB per capita das trés regides que integram a
Macrorregiao do Meio Oeste. Destaca-se que a Regido do Alto Uruguai Catarinense
apresentou um indicador superior a média do estado. Uma das possiveis causas para esse

desempenho é a forte presenga de agroindustrias na regiao.

Essa dinédmica produtiva baseada no agronegocio e no processamento agroindustrial
confere a regido uma forte inser¢do econdmica no mercado nacional e internacional,
impulsionando a arrecadacgao local e elevando a média de renda gerada por habitante. Por
outro lado, as demais regides de saude que compdem a macrorregido — a Regido do Meio
Oeste e a Regido do Alto Vale do Rio do Peixe — apresentaram patamares distintos.
Embora configurem polos industriais, comerciais e de servigos relevantes para o estado,
enfrentam dindmicas demograficas e de distribuicdo de valor agregado diferentes, o que
resulta em um indicador per capita mais alinhado ou ligeiramente inferior a média global da

macrorregiao.

Essa assimetria interna expbe a heterogeneidade econémica do territério,
sinalizando que a concentracdo de industrias de grande porte em municipios especificos
atua como um vetor de distor¢ao positiva no calculo do PIB per capita regional. Do ponto de
vista da gestdo publica e do planejamento em saude, a andlise dessas disparidades é
fundamental. Regiées com maior PIB per capita tendem a apresentar maior capacidade de
financiamento proprio e melhor infraestrutura instalada, enquanto as areas com indicadores
inferiores demandam um olhar técnico mais apurado e investimentos publicos redistributivos
para garantir a equidade no acesso aos servigos regulados e na estruturacdo das redes de

atencao.
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A macrorregido do Meio Oeste de Santa Catarina € uma area com caracteristicas
econdmicas bastante distintas e diversificadas. Essa regidao € marcada por uma combinagao
de atividades nos setores primario, secundario e terciario, refletindo a diversidade de

recursos e a cultura local.

No ano de 2021, Santa Catarina registrou um Produto Interno Bruto (PIB) de R$
428,6 bilhdes. Nesse cenario, a Macrorregido do Meio Oeste desempenhou uma fungao
relevante, tendo contribuido com 8,14% do PIB estadual, atingindo o montante de R$ 34,9

bilhées, conforme demonstrado na Figura 4 (IBGE, 2021).

Figura 3: Produto Interno Bruto da Macrorregido do Meio Oeste de Santa Catarina (2021)

Alto Uruguai Catarinense Meio Oeste Alto Vale do Rio do Peixe
Municipio P'g%l%%1°$$ Municipio P'ga%%1o$$ Municipio PI%(21(:)2010;?$
Alto Bela Vista 78.990,26 Abdon Batista 7512425 Amoio Trinta 125.938,63
Arabuta 284.398 45 Agua Doce 651.063,75 Cacador 4.702.908,39
Concordia 4559.276,14 Brunopolis 137952173 Calmon 97.684,98
Ipira 107.119,59 Campos Novos 2.610.110.76 Curitibanos 1.875.113,68
Ipuminim 465.686,62 Capinzal 1.070.600,65 Fraiburgo 1.273.453,50
Irani 282.643,15 Catanduvas 530.828,22 Frei Rogério 102.092,76
Ita 404.686,27 Celso Ramos 65.896,82 Ibiam 75.603,46
Linddia do Sul 15190593 Erval Velho 183.128.22 lomeré 227.765,88
Peritiba 120.944 51 Herval d'Oeste 623.924 36 Lebon Régis 416.768,38
Piratuba 801.117,69 Ibicaré 145.405.55 Madieira 59.143.42
Presidente Castello Branco 75.918,59 Jabora 181.338,44 Matos Costa 62.584 41
Seara 1.178.535,59 Joacaba 2.380.99197 Pinheiro Preto 227.240,02
Xavanina 211.868,29 Lacerdopolis 137.752,35 Ponte Alta do Norte 166.628,96
PIB da regidao R$ (x 1000) 8.723.091,08 Luzerna 292.962.41 Rio das Antas 288.065,33
Monte Caro 233.393.90 Salto Veloso 266.902,48
Quro 252.603,68 Santa Cedlia 661.991,94
Treze Tilias 8290.462,62 Sé&o Cristovéo do Sul 219.792,08
Vargem 116.140,22 Tangara 600.819,57
Vargem Bonita 539.875,95 Timbo Grande 303.271.96
Zortéa 103.642,99 Videira 3.455.716,68
PIB da regidao RS (x 1000) [11.024.247,11 PIB da regiao RS (x 1000) [15.209.486,51

I PIB R$ (x 1000) DA MACRORREGIAO DO MEIO ESTE DE SANTA CATARINAI 34.956.824,70

Fonte: IBGE. Elaborado pela equipe do PRI Macrorregido de Saude do Meio Oeste.

A Regiao de Saude do Meio Oeste posiciona-se em patamar intermediario, com uma
producao acumulada do montante macroregional. Sua sustentagdo econémica ancora-se
nas centralidades de Campos Novos e Joagaba, que atuam como importantes eixos de

escoamento agricola, comércio regional e prestacao de servicos médico-hospitalares.

Por fim, a Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense, embora registre o menor
PIB nominal absoluto entre as trés areas analiticas, caracteriza-se pela maior

homogeneidade produtiva voltada ao agronegécio e ao processamento de proteina animal.
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O municipio de Concérdia centraliza essa dindmica com um PIB individual superando a
marca de 52% de todo o valor gerado na respectiva sub-regiao.

Esse cenario de expressivo desenvolvimento econdmico concentrado nos grandes
polos contrasta com a realidade de pequenos municipios adjacentes de economia
predominantemente agricola e de baixa densidade demografica, como Macieira e Celso
Ramos. Para o Planejamento Regional Integrado (PRI), tal assimetria de receita fiscal e
capacidade instalada reforga a necessidade de consolidagao de mecanismos de governanga
interfederativa bem estruturados, garantindo que as cidades-polo de maior robustez
macroecondmica atuem de maneira pactuada e solidaria no financiamento e acolhimento
das demandas assistenciais de média e alta complexidade regulada de toda a populagéo
adstrita ao Meio Oeste catarinense.

Tabela 1: Formas de abastecimento de agua e populagcdo atendida na Macrorregiao do
Meio Oeste (2024)

Forma de abastecimento Populacgao atendida (hab.)
Sistema de Abastecimento de agua — SAA 433.844
Solugao Alternativa Coletiva — SAC 11.003
Solugao Alternativa Individual — SAI 10.503
Total 455.350

Fonte: SISAGUA — Ministério da Saude, 2024

No que tange a infraestrutura de saneamento basico e vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano, observa-se que a expressiva maioria da populagao
macrorregional — correspondendo a aproximadamente 95,27% do total adstrito — é
atendida por Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA). Essa modalidade é caracterizada
por redes de distribuicdo formais que passam por processos convencionais de captacao,
tratamento e desinfecgéo sob responsabilidade das concessionarias ou servicos municipais.

Sob a dtica da saude coletiva e do monitoramento de agravos de veiculagéo hidrica,
a expressiva consolidacdo do modelo SAA mitiga os riscos bioldgicos na regidao. Contudo, a
persisténcia de mais de 21,5 mil cidadaos dependentes de solugbes alternativas (SAC e
SAl) impde as equipes de Vigilancia em Saude Ambiental (VIGIAGUA) o desafio continuo de
garantir a rotina de coletas e analises laboratoriais nesses pontos, assegurando que os

padrdes de potabilidade vigentes sejam mantidos mesmo fora da rede publica convencional.

4. ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de contato da populagéo

com o sistema de saude, sendo fundamental para garantir o acesso universal, integral e
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equanime aos cuidados de saude. Como um dos pilares do Sistema Unico de Saude (SUS),
a APS busca a promocéao da saude, a prevencgao de doengas e a realizagao de tratamentos
primarios, com foco na comunidade e na integralidade do cuidado. Seu papel englobando

acgdes de prevencgdo, monitoramento continuo e gestdo de doencgas crdnicas.

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

sendo um ponto de referéncia para a populagao.

A Atencao Primaria a Saude, ordenadora do sistema e a sua capacidade instalada
assim como as acgdes realizadas, sdo muito importantes para a execucado do trabalho em
Rede, possui uma caracteristica de relacdes horizontais entre todos os pontos de atencéo,
onde constituem elementos fundamentais que sdo: a populagado, estrutura operacional e
modelo de atencdo a saude. Santa Catarina entende a Estratégia de Saude da Familia
como substitutiva ao modelo de atencdo convencional e vem, desde 1994, apoiando a

reordenagido do modelo.

Apresentamos a seguir as caracteristicas e a cobertura da Atengcao Primaria na

Macrorregiao Meio Oeste.

Tabela 2: Cobertura por Equipe de Saude da Familia — eSF e Equipe de Atencéo Primaria —
eAP (outubro/2022)

Regiao de Populagdo  No de eSF 40h No de eAP 30h Estimativa de
Saude Estimada cobertura eSF
e eAP
Meio Oeste 194.381 62 1 94,77%
Alto vale do Rio 298.317 75 5 84,49%
do Peixe
Alto Uruguai 144 .455 42 0 93,81%
Catarin.

Fonte: DAPS/SES, 2022

4.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

No ano de 2023, a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude da
Familia e de Atencado Primaria (eSF/eAP) na Macrorregido de Saude Meio Oeste atingiu o
patamar de 85,71%. A distribuicdo desse indicador assistencial, desagregada por Regides

de Saude componentes, apresenta-se configurada conforme os seguintes percentuais:
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*Regido de Saude do Meio Oeste: 91,37%;
*Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe: 84,43%;
*Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense: 81,33%.

A analise espacial e quantitativa desses indicadores reflete uma consolidagao
expressiva da Atencdo Primaria a Saude (APS) no territério macroregional, embora
evidencie assimetrias internas que demandam intervencdes estratégicas diferenciadas. A
Regidao de Saude do Meio Oeste desponta com o maior indice de cobertura (91,37%),
aproximando-se da universalizagdo do cuidado basico e consolidando uma rede de forte

capilaridade comunitaria.

Figura 4: Capacidade Instalada da Atencdo Primaria & Saude — Regido Meio Oeste
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Fonte: Power Bl, 2024 (Pesquisa realizada em 31/03/2025)

Em contrapartida, as regides do Alto Vale do Rio do Peixe (84,43%) e do Alto
Uruguai Catarinense (81,33%), apesar de sustentarem patamares elevados em termos
comparativos nacionais, revelam vazios assistenciais urbanos ou rurais relativos. Essa
flutuacdo entre as regidbes de saude frequentemente decorre de desafios estruturais
cronicos, tais como a rotatividade de profissionais generalistas e as dificuldades na fixagao

de médicos em localidades distantes dos grandes eixos urbanos.
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Figura 5: Capacidade Instalada da Atengao Primaria & Saude - Alto Uruguai Catarinense
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Fonte: Power Bl, 2024 (Pesquisa realizada em 31/03/2025)

Figura 6: Capacidade Instalada da Atenc&o Primaria a Saude - Alto Vale do Rio do Peixe
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Fonte: Power BI, 2024 (Pesquisa realizada em 31/03/2025)
4.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A Anadlise da Situagao de Saude requer o conhecimento e a compreensao dos dados

epidemioldgicos, fundamentais para o diagnéstico das condigdes de saude da populagéo e
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para a formulagcdo de politicas publicas adequadas. Os dados epidemioldégicos fornecem
uma visdo abrangente sobre a distribuicdo, os determinantes e as tendéncias das doencgas e

agravos a saude, permitindo identificar as prioridades sanitarias.

A mortalidade materna e infantil permanece como um dos principais desafios de
saude publica, refletindo ndo apenas a qualidade da atencdo a saude, mas também as
condicbes sociais, econOmicas e de acesso da populacdo (OPAS/OMS, 2018; BRASIL,
2024). Esses indicadores sao tradicionalmente utilizados como marcadores sensiveis da

efetividade das politicas e da capacidade de resposta do sistema de saude (BRASIL, 2016).

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

taxa de mortalidade infantil seguem acima dos parametros recomendados (BRASIL, 2023).

Nesse contexto, os indicadores de morbimortalidade da populagdo constituem o
alicerce técnico da Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE), sendo imprescindiveis para o
direcionamento de politicas publicas e para a governanga dos servigos. Sob essa o6tica, as
condicbes cardiovasculares — notadamente o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) — apresentam elevada magnitude na Regido Meio-

Oeste, que registra as maiores taxas de mortalidade por essas patologias no estado.

Segundo o Manual MSD (2025), o infarto agudo do miocardio € uma necrose
miocardica resultante de obstru¢cdo aguda de uma artéria coronaria. O manual ressalta a
gravidade do quadro ao pontuar que a doenga coronariana € a principal causa de morte em
ambos os sexos, sendo responsavel por aproximadamente um tergo dos dbitos totais. Nota-
se que a mortalidade & cerca de cinco vezes maior em homens, entretanto, essa

disparidade diminui com o avanco da idade.

A Portaria GM/MS n° 3.438, de 2021, confirma a gravidade da doenga cardiovascular
ao citar que:
As doencas cardiovasculares, entre as quais se destacam as
sindromes coronarianas agudas, incluindo o infarto agudo do
miocardio, sdo a principal causa de morbidade, incapacidade e morte
no Brasil (BRASIL, 2021).

Ja o Acidente Vascular Cerebral (AVC) decorre da alteragdo do fluxo sanguineo ao

cérebro. Responsavel pela morte de células nervosas da regiao cerebral atingida, o AVC
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pode se originar de uma obstrugdo de vasos sanguineos, o chamado acidente vascular
isquémico, ou de uma ruptura do vaso, conhecido por acidente vascular hemorragico. Esse
subtipo de AVC é mais grave e tem altos indices de mortalidade (BVS, 2015). Outro fator
importante sdo as sequelas que a doenga provoca, ndo sendo mais uma patologia exclusiva
de idosos, mas que afeta pessoas jovens também, mantendo uma taxa de mortalidade

elevada.

O AVC é a segunda doenga que mais mata os brasileiros e a principal causa de
incapacidade no mundo. Pode ocorrer em qualquer idade, inclusive em criangas, mas
costuma ser mais frequente em idosos e pessoas com problemas cardiovasculares. A
incidéncia de AVC vem crescendo progressivamente entre os jovens, ocorrendo em 10%
dos pacientes com menos de 55 anos, e a Organizagdo Mundial de AVC (World Stroke
Organization) prevé que uma a cada seis pessoas no mundo tera a doenga ao longo de sua
vida (SBAVC, [s.d.]).

4.2.1 Morbidade e mortalidade

Os indicadores de morbidade e mortalidade sao essenciais para entender o
panorama de saude de uma populagdo. Enquanto os indicadores de morbidade se
concentram na frequéncia de problemas de saide, como doencgas e condigbes crbnicas, 0s
de mortalidade oferecem uma visdo sobre as causas e taxas de 6bitos. Esses dados ajudam
a identificar padrbes de saude publica, como a prevaléncia de doencgas crénicas que exigem
monitoramento continuo, e também apontam para riscos que precisam de intervencao,

como acidentes e habitos prejudiciais, a exemplo do tabagismo.

O registro preciso, por meio dos sistemas de informacao, garante que as estatisticas
reflitam com precisdo as causas de morte e a morbidade, permitindo intervengdes mais

eficazes na saude publica.

A morbidade refere-se a incidéncia de doencas e condicdes de saude em uma
populagdo. Em Santa Catarina, as principais causas de morbidade incluem doencas
crbnicas nao transmissiveis, como diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares, que
sao frequentemente associadas ao estilo de vida e a dieta da populacdo. Além disso,
doengas respiratérias e casos de Covid-19 também tiveram um impacto significativo nos
ultimos anos (BRASIL, 2023).

A mortalidade, por sua vez, refere-se ao nimero de ébitos em uma populagao em um
determinado periodo. Santa Catarina, em geral, apresenta taxas de mortalidade

relativamente baixas em comparagdo com outras regides do Brasil, mas as principais
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causas de morte ratificam o perfil epidemioldgico, incluindo doengas do aparelho circulatério,

neoplasias e doencgas respiratorias.

4.2.2 indice de mortalidade geral na Regido do Meio Oeste

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

sociais, orientando assim intervengdes especificas.

4.2 3Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) por 100 mil habitantes
pelas principais causas de DCNT

A taxa de mortalidade prematura por Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT)
na faixa etaria de 30 a 69 anos constitui um dos indicadores mais sensiveis para avaliar o
impacto social e econémico dos agravos a saude na populagdo em idade produtiva. Esse
indicador monitora o impacto do grupo das quatro principais DCNTs: doencas do aparelho

circulatorio, neoplasias, diabetes mellitus e doengas respiratérias cronicas.

No contexto da Macrorregidao do Meio Oeste de Santa Catarina, a andlise desse
indicador é estratégica para dimensionar a sobrecarga sobre a Rede de Atencédo as
Urgéncias (RUE), uma vez que tais patologias frequentemente evoluem para quadros

agudos graves que exigem atendimento imediato e resolutivo.

Assim, compreender a magnitude desse indicador € crucial para subsidiar estratégias
que fortalecam as acbes de prevencdo primaria e o controle dos fatores de risco. Desse
modo, busca-se mitigar as complicacbes agudas dessas patologias antes que elas

demandem a estrutura hospitalar de urgéncia.
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Grafico 1: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelas principais DCNT,

por regido de saude
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No cenario apresentado na Tabela 2, especificam-se as taxas de mortalidade

prematura pelas principais DCNT nas regides de saude da Macrorregido do Meio Oeste em

2023. As neoplasias destacaram-se com as mais altas taxas em todas as regides, atingindo

142,5 na Regido do Meio Oeste, 137,1 no Alto Uruguai Catarinense e 129,1 no Alto Vale do

Rio do Peixe. Esta ultima regido registrou a maior Taxa de Mortalidade Prematura (TMP) por

doengas cardiovasculares (125,6), por diabetes mellitus (36,8) e por doengas respiratorias

cronicas (17,4).

Tabela 3: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelas principais DCNT
por sexo e regido de saude na Macrorregiao do Meio Oeste de Santa Catarina (2023)

Doencas crbnicas Meio Oeste Alto Uruguai Alto Vale do Rio  Macrorregido
do Peixe Meio Oeste
Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

Doengas 1376 786 861 73,1 1576 94 1335 84
Cardiovasculares
Neoplasias 155,5 129,7 167,3 107,2 135,3 123 1495 121,1
Doencas Respiratorias 19 499 277 122 153 193 19,1 152
Cronicas
Diabetes Mellitus 25,9 17,7 26,9 21,9 29,3 44,2 30,2 30,4

Fonte: SIM; IBGE (2025). Dados preliminares.

Quando avaliadas as taxas de mortalidade prematura por sexo na Macrorregiao do

Meio Oeste, percebe-se que o sexo masculino se destacou com as mais altas TMP por

neoplasias (149,5), doengas cardiovasculares (133,5) e respiratérias crénicas (19,1),
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enquanto a DM apresentou maior taxa entre o sexo feminino (30,4). As maiores TMP por
neoplasias entre os homens ocorreram na Regido do Alto Uruguai Catarinense (167,3) e,
entre as mulheres, na Regidao do Meio Oeste (129,7). Os homens e as mulheres do Alto
Vale do Rio do Peixe apresentaram a maior TMP para doengas cardiovasculares (127,6 e

94,0, respectivamente).

As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
adoecimento e morte em todo o mundo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as
classifica como doencas cardiovasculares (DCV), neoplasias, doencgas respiratérias crénicas
(DRC) e diabetes mellitus (DM), pois apresentam fatores de risco e protegdo em comum em

sua histéria natural, o que facilita o desenvolvimento de politicas de prevengéo e controle.

O aumento expressivo dessas doencas esta associado ao envelhecimento
populacional, mudangas nos habitos e estilo de vida, além de disparidades socioeconémicas
e de acesso aos servicos de salude. E considerada morte prematura aquela que ocorre em
pessoas entre 30 e 69 anos, visto como um reflexo do valor social da morte, pois atinge uma
fase da vida em que o individuo ainda é potencialmente produtivo, afetando ndo apenas a

pessoa e seu grupo, mas também a sociedade como um todo.

4.2 4 Internagoes por Causas Sensiveis a Atencao Primaria a Saude (ICSAP)

A taxa de internagdes por causas sensiveis a Atencdo Primaria a Saude é um
indicador crucial da efetividade dos cuidados primarios na prevengdo e manejo de doencgas
que, se tratadas adequadamente, podem evitar hospitalizacbes. Condicdes como asma,
infeccbes respiratorias e diabetes descompensada sao exemplos de problemas que
poderiam ser controlados nos niveis primarios (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005;
CAMINAL et al., 2004).

Estratégias de promogao da saude, prevencéo e gestdo de condigdes cronicas, além
de uma maior integragao entre atencao primaria e servigos especializados, sdo essenciais
para reduzir essas internacgdes evitaveis (KRINGOS et al., 2013; BINDMAN et al., 2017).
Estudos indicam que taxas abaixo de 10% sao consideradas satisfatérias (STARFIELD; SHI;
MACINKO, 2005), embora possam variar de 0% a 25% dependendo do perfil da populagéo
(ALFRADIQUE et al., 2009). No entanto, € consenso que quanto menor a taxa, melhor o

desempenho da atengao primaria.

Em 2023, a Macrorregidao do Meio Oeste apresentou uma taxa de ICSAP de 91,87,
com os seguintes resultados nas suas respectivas regides de saude:

a) Regiao de Saude do Alto Uruguai Catarinense: 87,02;
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b) Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe: 100,83;
¢) Regido de Saude do Meio Oeste: 87,77.

A macrorregido apresentou um desempenho considerado insatisfatorio,
principalmente no Alto Vale do Rio do Peixe. O resultado indica uma quantidade elevada de
internagcdes que poderiam ser evitadas ou tratadas adequadamente na atencao primaria,

evidenciando a necessidade de melhorias nos servigos de saude da macrorregiao.

Em uma analise inicial, espera-se que uma maior cobertura das equipes de Saude
da Familia e Atencao Primaria (eSF/eAP) resulte em uma menor taxa de ICSAP, ja que essa
cobertura ampliaria 0 acesso aos servigos de atengao primaria. No ano de 2023, a cobertura
de eSF/eAP foi de 85,71%, com os resultados demonstrados a seguir, conforme a regiao de
saude:

a) Regiao de Saude do Alto Uruguai Catarinense: 81,33%;
b) Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe: 84,43%;
¢) Regido de Saude do Meio Oeste: 91,37%.

Esse resultado indica que grande parte da populagdo tem acesso a esses servigos.
No entanto, a taxa de ICSAP ¢ influenciada por outros fatores, como o perfil epidemiolégico,
a adesao dos pacientes ao tratamento e a qualidade dos cuidados oferecidos. Portanto,
apesar da boa cobertura, é importante considerar esses fatores para entender os resultados

relacionados as internagdes evitaveis.

4.2.5 Mortalidade no Meio Oeste de Santa Catarina

Para a consolidagao histérica e 0 acompanhamento temporal dos ébitos na regido, a

evolucao dos dados absolutos e das taxas é detalhada na Tabela 4.

Tabela 4: Mortalidade na Macrorregido do Meio Oeste de Santa Catarina (2021 a 2025)

Regido de Saude 2021 2022 2023 2024 2025*
42010 Alto Uruguai Catarinense 1273 1186 1032 1124 709
42009 Alto Vale do Rio do Peixe 2884 2304 2047 2108 1408
42008 Meio Oeste 1732 1443 1417 1364 920

Total 5889 4933 4496 4596 3037

Fonte: SIM (2026). Dados preliminares.

Os dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM, 2026) revelam uma
tendéncia de declinio na mortalidade da Macrorregiao do Meio Oeste de Santa Catarina
entre 2021 e 2024. Apds o pico observado em 2021 (5.889 obitos), houve uma redugéo
consolidada de 21,9% até 2024. A Regiao de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe concentra

0 maior volume epidemiologico, representando quase metade dos registros da
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macrorregido. Ressalta-se que os dados de 2025 sdo preliminares e indicam uma

continuidade na estabilizagdo dos indices apds o periodo pandémico.

4.2.6 Taxa de mortalidade por infarto agudo do miocardio

Para analisar a magnitude das doengas do aparelho circulatério na regido, as taxas
especificas de obito por residéncias decorrentes de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) estéo

detalhadas na Tabela 4.

Tabela 5: Taxa de 6bito por residéncia por infarto agudo do miocéardio na Regido de Saude
do Meio Oeste (2021 a 2025)

Categoria CID-10 2021 2022 2023 2024 2025*
121 Infarto agudo do miocardio 4,39% 5,54% 4,73% 5,94% 4,02%

122 Infarto do miocardio
recorrente
124 Qutras doencgas isquémicas
agudas do coracgao
125 DoenNga isquémica crdnica 0,46% 0,69% 0.78% 0,73% 0.43%
do coracao

Total 4.97% 6,31% 5,65% 6,74% 4,57%
Fonte: SIM (2026). Dados preliminares.

0,06% 0,00% 0,07% 0,00% 0,00%

0,06% 0,07% 0,07% 0,07% 0,11%

Os dados da Tabela 5 revelam que a Regido de Saude do Meio Oeste apresenta
uma mortalidade fortemente concentrada no infarto agudo do miocardio (CID-10 121), que
atingiu seu apice em 2024 com 5,94%. Observa-se uma tendéncia de alta na taxa total de
Obitos entre 2021 e 2024, saltando de 4,97% para 6,74%. Embora os dados de 2025
indiguem uma redugéao para 4,57%, tal indice deve ser analisado com cautela por tratar-se

de um dado preliminar.

Em todos os anos analisados, a codificagao 121 representa mais de 85% do total de
Obitos listados. Isso indica que a letalidade esta concentrada em eventos agudos e criticos,
exigindo atencao imediata em politicas de urgéncia e emergéncia, a exemplo do tempo de

resposta assistencial e do acesso qualificado aos servigos de hemodinamica.

Para fins de comparacao epidemiolégica dentro da macrorregido, as taxas de o6bito

decorrentes do mesmo agravo na regido limitrofe estdo apresentadas na Tabela 6.

34

35



Tabela 6: Taxa de 6bito por residéncia por infarto agudo do miocéardio na Regido de Saude
do Alto Vale do Rio do Peixe (2021 a 2025)

Categoria CID-10 2021 2022 2023 2024 2025%
121 Infarto agudo do miocardio 3,54% 4,30% 4,05% 4,36% 4,19%
122 Infarto do miocérdio
recorrente
124 Outras doencas isquémicas
agudas do coracao
125 Doenga isquémica cronica do

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,07%

0,00% 0,00% 0,05% 0,00% 0,21%

- 0,66% 1,09% 1,03% 1,19% 0,92%
coracio

Total 4,20 % 5,38 % 5,13% 5,55% 5,40 %
Fonte: SIM (2026). Dados preliminares.

Assim como na Regido de Saude do Meio Oeste, na Regido de Saude do Alto Vale
do Rio do Peixe o infarto agudo do miocardio (IAM) também se configura como uma das
maiores causas de 6bito desde o inicio da série histdérica em 2021. Os &bitos por doenga

isquémica crbénica do coragdo aparecem como a segunda maior causa registrada.

Em relacdo aos valores totais de dbitos, o ano de 2021 apresentou o menor volume
de registros. No entanto, entre os anos de 2022 e 2024, houve um aumento nos numeros
notificados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM, 2026). Para o ano de 2025,
considerando que o painel de monitoramento anual ainda nao foi concluido, observa-se, de

forma preliminar, a maior propor¢ao percentual de obitos em relagdo aos anos anteriores.

Para complementar o panorama epidemioldégico da macrorregido, os indicadores da

terceira regido de saude encontram-se detalhados na Tabela 7.

Tabela 7: Taxa de 6bito por residéncia por infarto agudo do miocardio na Regido de Saude
do Alto Uruguai Catarinense (2021 a 2025)

Categoria CID-10 2021 2022 2023 2024 2025*
121 Infarto agudo do miocardio 2,67% 3,54% 4,65% 3,74% 2,96%

125 Doenga isquémica cronica do 0.24% 0.51% 0.29% 0.62% 0.71%

coracao
Total 2,91 % 4,05 % 4,94 % 4,36 % 3,67 %
Fonte: SIM (2026). Dados preliminares.

Observa-se uma tendéncia de ascens&o acentuada na taxa total de &bitos entre
2021 e 2023, periodo no qual atingiu o apice de 4,94%. Esse incremento de
aproximadamente 70% sugere um agravamento dos desfechos cardiovasculares na regiao.
O componente principal dessa variagao € o infarto agudo do miocardio (CID-10 121), que
saltou de 2,67% para 4,65%, indicando uma pressao significativa sobre a rede de urgéncia e

emergéncia cardiolégica. A partir de 2024, constata-se uma inflexdo na curva, com redugao
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da taxa total de 6bitos, contudo, é essencial destacar que o dado de 2025 é preliminar.

Enquanto o IAM apresenta oscilagdes mais bruscas, a doencga isquémica cronica do
coracao (CID-10 125) demonstra uma tendéncia de crescimento progressivo. Esse fato pode
indicar o envelhecimento populacional ou até mesmo a sobrevivéncia a eventos agudos
prévios, resultando em uma carga maior de pacientes cronicos que evoluem para o Obito

tardiamente.

Dentre as trés regides de saude analisadas, a Regido de Saude do Meio Oeste
apresenta a maior taxa de mortalidade por doencgas cardiovasculares, com destaque para a
elevada letalidade por IAM. Os dados de 2025 indicam uma queda acentuada no Meio
Oeste e no Alto Uruguai Catarinense, enquanto a Regidao de Saude do Alto Vale do Rio do
Peixe demonstra maior resiliéncia, tornando-se, momentaneamente, a area com maior taxa

de ébito proporcional no ultimo ano registrado.

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de 6bito no mundo.
A dor toracica € um dos mais frequentes motivos que levam os individuos a procurarem
atendimento em unidades de pronto-socorro. Uma parcela significativa de pacientes que
apresentam dor toracica aguda é diagnosticada com sindrome coronariana aguda (SCA), a
qual, por sua vez, pode ser dividida em angina, infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST (JAMCSST) ou infarto agudo do miocardio sem
supradesnivel do segmento ST (IAMSSST).

A dor toracica aguda constitui o principal achado clinico em pacientes com SCA.
Como protocolo, a realizagédo do eletrocardiograma (ECG) nos primeiros dez minutos de sua
admissdo em instituicdo de saude é recomendada, pois permite a avaliagdo do nivel de
oclusao arterial, especialmente no IAMCSST, no qual a oclusao arterial €, geralmente, total
e necessita de reperfusdo imediata, como forma de evitar a isquemia miocardica. O IAM é a
principal causa de morte no mundo e, no Brasil, corresponde a aproximadamente 10,2% das
internacdes hospitalares (CARVALHO et al., 2025).

Ainda que o Hospital Maicé de Cagador tenha a habilitagdo de cardiologia desde
agosto de 2022, a regido apresentou sua maior taxa de Obitos justamente em 2024,
sugerindo que a existéncia do servico por si s6 ndo reduziu a mortalidade imediata. Pode
haver gargalos no tempo de resposta, o que reforca a tese de que o foco deve ser o
aprimoramento e a agilidade do fluxo. Ja o Hospital Sdo Francisco de Concdrdia possui o
servigo de cardiologia credenciado desde agosto de 2023, sendo que a taxa de mortalidade
em 2024 superou a de 2021, indicando uma possivel demanda reprimida ou maior
gravidade dos casos. A persisténcia de elevadas taxas de mortalidade por IAM em uma

regido que possui o servico instalado sugere que o paciente esta chegando tarde demais ao
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servico de hemodinamica, reforcando a necessidade de otimizar o tempo porta-baldo e as

estratégias para redugéo do tempo de resposta.

4.2.7 Taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral

Para complementar a avaliagdo epidemiologica das linhas de cuidado prioritarias
tempo-dependentes, os indicadores epidemioldgicos especificos estdo descritos por tipo de

agravo na Tabela 8.

Tabela 8: Taxa de 6bito por residéncia por tipo de acidente vascular cerebral na Regiao de
Saude do Meio Oeste (2021 a 2025)

Categoria CID-10 2021 2022 2023 2024 2025*
|60 Hemorragia subaracnoide 0,29% 0,21% 0,56% 0,44% 0,00%
161 Hemorragia intracerebral 0,81% 0,97% 0,49% 0,37% 1,20%

162 Outras hemorragias

. . . 0,17% 0,21% 0,28% 0,07% 0,22%
intracranianas ndo-trauma

163 Infarto cerebral 0,06% 0,07% 0,21% 0,15% 0,22%
164 Acidente vascular cerebral

NE como hemorragico 1,67% 2,77% 3,95% 2,64% 2,83%
isquémico

167 Outras doencgas
cerebrovasculares

169 Sequelas de doengas
cerebrovasculares

Total 4,56% 7,07% 7,97% 6,38% 6,41%
Fonte: SIM (2026). Dados preliminares.

0,64% 0,90% 0,85% 1,03% 1,30%

0,92% 1,94% 1,62% 1,69% 0,65%

Outra patologia em destaque causadora de um grande numero de Obitos nesta
macrorregido é o acidente vascular cerebral ou encefalico (AVC), que se caracteriza pela
instalacdo do déficit neuroldégico focal, repentino e ndo convulsivo determinado por uma

lesdo cerebral, secundaria a um mecanismo vascular e ndo traumatico.

A regidao do Meio Oeste enfrenta um desafio de especificagdo da causa do AVC. O
alto indice de causas ndo especificadas (164) dificulta a criagdo de politicas publicas
direcionadas, como unidades de trombdlise para isquémicos, por exemplo. Além disso, o
aumento nas outras doencgas cerebrovasculares sugere um envelhecimento populacional ou

aumento de condigdes crénicas mal controladas como hipertensao e diabetes.

Houve um salto expressivo na mortalidade geral entre 2021 (4,56%) e 2023 (7,97%).
Apbs esse pico, a taxa parece ter se estabilizado em um patamar elevado (6,41%),

indicando que o impacto das doengas cerebrovasculares na regido permanece elevado,
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ressalta-se que 2025 ainda n&o houve a conclusdo dos dados, mas baseado na média

histérica verifica-se que ha um aumento na porcentagem de 6bitos bem expressivo.

Tabela 9: Taxa de Obitos por Residéncia por tipo de AVC, Regido 42009 Alto Vale do Rio

do Peixe
Categoria CID-10 2021 2022 2023 2024 2025*
160 Hemorragia subaracnoide 0,24% 0,26% 0,44% 0,14% 0,78%
161 Hemorragia intracerebral 1,04% 1,13% 0,88% 0,90% 0,28%

162 Outras hemorragias
intracranianas nao-trauma

163 Infarto cerebral 0,10% 0,17% 0,15% 0,28% 0,14%

164 Acidente vascular cerebral
NE como hemorragico isquémico
167 Outras doencas
cerebrovasculares
169 Sequelas de doencgas
cerebrovasculares

Total 5,55% 6,12% 7,67% 7,40% 8,81%
Fonte: SIM (2026). Dados preliminares.

0,07% 0,17% 0,15% 0,24% 0,00%

1,21% 2,13% 2,54% 2,56% 2,77%

0,90% 1,00% 1,42% 1,28% 1,07%

1,98% 1,26% 2,10% 1,99% 3,76%

Esse aumento de 58% em apenas cinco anos configura-se como um indicador
epidemioldgico robusto. Esse cenario sugere que, embora a medicina avance, a incidéncia
ou a letalidade dessas patologias apresenta-se superior as barreiras impostas pelas
politicas de prevengdo vigentes. De forma semelhante as demais regides de saude, o
acidente vascular cerebral nao especificado manifesta uma ascensao continua na Regiao de
Saude do Alto Vale do Rio do Peixe.

A analise dos dados preliminares de 2025 refor¢a a urgéncia de politicas voltadas ao
controle de fatores de risco, a exemplo da hipertensao arterial e do diabetes mellitus, bem
como a melhoria da infraestrutura diagnéstica regional. O aumento na mortalidade por
sequelas e por AVCs nao especificados aponta para a necessidade de otimizar a linha de
cuidado, desde o atendimento de urgéncia e emergéncia até o acompanhamento

ambulatorial de longo prazo.

Para finalizar a analise do panorama epidemiolégico das doencgas cerebrovasculares

na macrorregiao, as taxas da terceira regido de saude estdo detalhadas na Tabela 10.
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Tabela 10: Taxa de 6bito por residéncia por tipo de acidente vascular cerebral na Regiao de
Saude do Alto Uruguai Catarinense (2021 a 2025)

Categoria CID-10 2021 2022 2023 2024 2025*
160 Hemorragia subaracnoide 0,00% 0,25% 0,10% 0,27% 0,14%
161 Hemorragia intracerebral 0,71% 0,34% 0,39% 0,98% 0,00%

162 Outras hemorragias
intracranianas nao-trauma
163 Infarto cerebral 1,96% 2,45% 2,71% 1,87% 3,24%
164 Acidente vascular cerebral
NE como hemorragico isquémico
167 Outras doencas
cerebrovasculares
169 Sequelas de doencas 0,55%  1,26% 1,55% 1,96%  3,10%
cerebrovasculares

Total 3,77% 5,65% 6,10% 5,34% 7,90%
Fonte: SIM (2026). Dados preliminares.

0,00% 0,08% 0,10% 0,00% 0,28%

0,55% 0,93% 1,16% 0,27% 0,99%

0,00% 0,34% 0,10% 0,00% 0,14%

O ano de 2024 apresentou uma breve desaceleracdo na tendéncia de alta, com
5,34% nos o6bitos relacionados, fato explicado pela redu¢do momentanea nos registros de
acidente vascular cerebral ndo especificado e infartos. Contudo, os dados preliminares de
2025 ja superam todos os anos anteriores, indicando que, mesmo com notificagdes ainda
em aberto, o impacto dessas patologias atingiu um novo patamar de gravidade. Essas
patologias ocupam um espago cada vez maior nas estatisticas de mortalidade, exigindo

reforgco em politicas de prevencao de fatores de risco e suporte ao paciente cronico.

De acordo com a Sociedade Brasileira de AVC (SBAVC, [s.d.]), com dados extraidos
do Portal da Transparéncia do Registro Civil do Brasil sobre os atestados de o&bitos
nacionais, a mortalidade por AVC no pais continua ultrapassando o infarto: foram 75.553
Obitos em 2019, 76.382 em 2020, 81.822 em 2021, 87.749 em 2022 e 84.931 em 2023.
Esses numeros assemelham-se aos dados oficiais do Sistema Unico de Saude (SUS), os
quais podem variar sutiimente de acordo com a metodologia aplicada nos critérios de busca

e agrupamentos de Classificagbes Internacionais de Doencas (CIDs) considerados.

No ano de 2024, o numero total de 6bitos por AVC foi de 85.959 casos, seguido de
78.446 mortes por infarto, segundo registros dos cartorios. No mesmo ano, dados do
DATASUS/TABNET indicaram 106.501 mortes por AVC no Brasil, englobando infarto
cerebral, AVC isquémico, AVC hemorragico, hemorragia subaracndidea e AVC néo
especificado (CIDs G45-G46 e 160-169) (BRASIL, 2024).

A analise dos dados extraidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM,

2026) permite tragar o perfil epidemioldégico da Macrorregido do Meio Oeste, no qual se
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observa que a distribuicAo das causas de Obito apresenta variacbes geograficas
significativas. Nas regides de saude do Meio Oeste e do Alto Vale do Rio do Peixe, o
indicador de maior prevaléncia é o acidente vascular cerebral ndo especificado como
hemorragico ou isquémico (CID-10 164). Em contrapartida, na Regidao de Saude do Alto
Uruguai Catarinense, o infarto cerebral (CID-10 163) figura como a principal causa de

mortalidade.

Os elevados indices de o6bitos registrados reiteram a necessidade de ampliar o
acesso a terapia trombolitica nas unidades de porta. Esta estratégia é crucial para garantir a
intervengao precoce até que o paciente seja transferido para as unidades de referéncia em
neurologia e neurocirurgia — representadas pelos hospitais Maicé (Cagador), S&o Francisco
(Concodrdia) e/ou Universitario Santa Terezinha (Joagaba), conforme os fluxos pactuados na
macrorregiao. A implementagao do protocolo de trombdlise na ponta visa reduzir sequelas e

mortalidade, estabelecendo maior agilidade e resolutividade no fluxo assistencial regional.

4.2.8 Taxa de mortalidade especifica por causas externas

Para dimensionar o impacto dos agravos decorrentes de fatores externos, acidentes

e violéncias na regido, as taxas especificas estao descritas na Tabela 11.

Tabela 11: Taxa de 6bito por causas externas na Regido de Saude do Meio Oeste (2021 a
2025)

Categoria CID-10 2021 2022 2023 2024 2025*
104 Acidentes de transporte 2,66% 2,56% 2,82% 4.,18% 1,96%
105 Quedas 0,81% 0,83% 1,76% 1,83% 1,74%
106 Afogamentos e submersdes

. . 0,06% 0,14% 0,28% 0,37% 0,22%
acidentais

107 Exposicéo a fumacga, ao

) 0,06% 0,00% 0,00% 0,07% 0,00%
fogo e as chamas

108 Envenenamentos
intoxicacdes por ou exposicao a 0,00% 0,00% 0,07% 0,07% 0,11%
substancia nociva

109 Lesbes autoprovocadas

) 1,56% 1,87% 2,40% 1,76% 7.17%
voluntariamente

110 Agressdes 1,04% 1,66% 1,41% 0,88% 0,76%

111 Eventos (fatos) cuja

: X L : 0,52% 0,42% 0,35% 0,22% 0,54%
intencdo é indeterminada

112 Intervengdes legais e

~ 0,06% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
operagdes de guerra

113 Todas as outras causas

0,81% 0,97% 0,71% 1,03% 0,00%
externas

Total 7,56% 8,45% 9,81% 10,41% 12,50%

Fonte: SIM (2026). Dados preliminares.
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Em 2021, o Brasil registrou 1.832.649 ébitos no SIM. Desse total, 149.322 (8,1%)
decorreram de causas externas, ocupando a quarta posicdo na mortalidade proporcional por
causas no pais. As vitimas de homicidios representaram 30,5%; os acidentes de transporte,
23,5%; as quedas, 11,3%; e as lesbes autoprovocadas voluntariamente (suicidios), 10,4%,
conforme os dados nacionais consolidados. Destaca-se, ainda, o registro de 13.843 (9,3%)

mortes por causas externas com intencdo indeterminada (BRASIL, 2024).

Considerando a relevancia dessas informagdes para o direcionamento de agdes no
setor de saude e o diagnéstico regional, a Tabela 10 detalhou o quantitativo epidemiolégico
na Regido de Saude do Meio Oeste. Os indicadores demonstraram que os acidentes de
transporte figuram como a principal causa em numero de registros na referida regiao,
seguidos pelas lesbes autoprovocadas voluntariamente e pelas quedas. Ressalta-se que o
ano de 2025, de forma preliminar, apresenta a maior proporgao percentual de obitos em

relacdo a série histdrica descrita.

Para dar continuidade a analise comparativa e identificar o comportamento dos
agravos por causas externas no territério macroestrutural, as taxas da segunda regido de
saude estao apresentadas na Tabela 12.

Tabela 12: Taxa de 6bito por causas externas na Regiao de Saude do Alto Vale do Rio do
Peixe (2021 a 2025)

Categoria CID-10 2021 2022 2023 2024 2025*
104 Acidentes de transporte 3,29% 3,21% 3,81% 3,23% 3,91%
105 Quedas 0,94% 1,48% 1,86% 1,52% 1,21%
106 Afogamentos e submersodes

. . 0,28% 0,35% 0,39% 0,90% 0,50%
acidentais

107 Exposicao a fumaca, ao

- 0,10% 0,13% 0,00% 0,05% 0,07%
fogo e as chamas

108 Envenenamentos
intoxicagdes por ou exposicao a 0,03% 0,00% 0,10% 0,00% 0,07%
substancia nociva

109 Lesbes autoprovocadas

. 1,60% 1,39% 2,59% 2,32% 2,13%
voluntariamente

110 Agressdes 1,14% 1,43% 1,81% 1,61% 1,85%

111 Eventos (fatos) cuja

, o . 1,01% 1,04% 1,37% 0,52% 0,78%
intencao é indeterminada

112 Intervengdes legais e

- 0,00% 0,04% 0,00% 0,00% 0,07%
operagdes de guerra

113 Todas as outras causas

0,52% 0,95% 0,78% 0,90% 0,00%
externas

Total 8,91% 10,03% 12,70% 11,05% 10,58%

Fonte: SIM (2026). Dados preliminares.
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De forma geral, as causas externas de morbidade e mortalidade descritas
demonstram uma oscilagdo no total de ocorréncias, com um pico registrado no ano de 2023
(12,70%) e uma tendéncia de estabilizacdo nos periodos subsequentes. Os acidentes de
transporte configuram-se, consistentemente, como a principal causa em todos os anos
avaliados. Esses agravos mantém uma média superior a 3%, atingindo o maior valor na
projecéo para o ano de 2025 (3,91%), indice que deve ser interpretado com cautela. Por se
tratar de dados preliminares, esses numeros permanecem sujeitos a altera¢cdes conforme

novas notificagées forem processadas pelo sistema de informacao.

Em resumo, o cenario epidemioldgico indica que a seguranga viaria, o cuidado com a
saude mental e o enfrentamento as violéncias interpessoais constituem os principais

desafios de saude publica dentro desse conjunto de dados.

Para complementar o diagnéstico situacional e finalizar a analise das causas
externas na macrorregido, os indicadores da terceira area territorial estdo detalhados na
Tabela 13.

Tabela 13: Taxa de obito por causas externas na Regido de Saude do Alto Uruguai
Catarinense (2021 a 2025)

Categoria CID-10 2021 2022 2023 2024 2025*
104 Acidentes de transporte 2,59% 2,11% 2,52% 3,29% 2,26%
105 Quedas 1,73% 1,94% 2,23% 3,02% 1,83%
106 Afogamentos e submersodes

. . 0,31% 0,17% 0,39% 0,09% 0,42%
acidentais

107 Exposicao a fumaga, ao fogo
e as chamas

108 Envenenamentos
intoxicacdes por ou exposicao a 0,00% 0,00% 0,00% 0,18% 0,14%
substancia nociva

109 Lesbes autoprovocadas
voluntariamente

110 Agressoes 0,86% 0,67% 0,78% 0,71% 0,42%
111 Eventos (fatos) cuja intencao
€ indeterminada

112 Intervengdes legais e
operacgdes de guerra

113 Todas as outras causas 039%  101%  097%  107%  0,00%
externas

Total 8,33% 8,52% 10,37% 11,92% 8,32%
Fonte: SIM (2026). Dados preliminares.

0,00% 0,00% 0,00% 0,09% 0,00%

2,04% 2,53% 3,39% 3,11% 2,54%

0,39% 0,08% 0,10% 0,36% 0,56%

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,14%

O impacto das causas externas manifestava uma crescente significativa, saltando de

8,33% em 2021 para um pico de 11,92% em 2024. Os dados preliminares de 2025 sugerem
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uma reducéao para 8,32%, contudo, por se tratar de um periodo com notificacbes em aberto,
esse indicador permanece sujeito a acréscimos. Os acidentes de transporte mantém-se
como a principal causa de 6bito. O incremento observado em 2024 é notavel, representando

o maior indice da série historica para essa categoria.

As lesdes autoprovocadas voluntariamente acendem um alerta critico. Houve um
crescimento constante entre 2021 e 2023, mantendo-se em patamares elevados desde
entdo e superando, inclusive, os acidentes de transporte. De forma semelhante as demais
regides de saude, o perfil epidemioldgico indica uma preocupagao progressiva com a saude
mental e com as segurangas viaria e doméstica, as quais concentram a maior parte das

ocorréncias.

Com base nos dados fornecidos para as trés regides de saude (Meio Oeste, Alto
Vale do Rio do Peixe e Alto Uruguai Catarinense) entre 2021 e 2025, observa-se: um
crescimento constante de mortalidade total por causas externas no Meio Oeste; indices
mais elevados em acidentes e agressdes no Alto Vale do Rio do Peixe; e, apdés um pico em
2024, a Regiao do Alto Uruguai Catarinense apresenta a melhor tendéncia de redugao para
2025.

Epidemiologicamente as regides, apesar de geograficamente préximas, possuem
dindmicas distintas: o Meio Oeste enfrenta um cenario critico na saude mental; o Alto Vale,
um panorama complexo de violéncia e transito; e o Alto Uruguai, uma vulnerabilidade
associada a quedas e acidentes domésticos ou de trabalho. O aumento progressivo nas
taxas totais, especialmente no Meio Oeste, indica que as causas externas estdo exercendo

um peso cada vez maior na carga de mortalidade dessas regides.

O ano de 2025 configura-se como um marco temporal no qual a natureza dos ébitos
apresentou alteracdo expressiva: o predominio histérico de causas acidentais passou a
sofrer a superagao por causas intencionais, especialmente na Regidao do Meio Oeste. Esse
panorama exige uma resposta imediata da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), por meio
do fortalecimento dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) — com a ampliagdo do
horario de atendimento e o reforco das equipes multidisciplinares —, do treinamento de
sentinelas para capacitar profissionais da Atencdo Basica, professores e lideres
comunitarios na identificacdo precoce de ideacao suicida, além da integracao da rede para a

qualificagdo do acolhimento ao usuario.
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4.3 NUMEROS DE LEITOS HOSPITALARES (SUS) POR HABITANTE

Para avaliar a capacidade instalada e a infraestrutura de assisténcia a saude
disponivel na macrorregido, a oferta de leitos operacionalizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) por habitante esta detalhada na Tabela 14.

Tabela 14: Numero de leitos hospitalares (SUS) por 1.000 habitantes (2025)

Regido do Meio Oeste Populacao Leitos Total
Meio Oeste 201.464 484 2,40
Alto Uruguai Catarinense 204.712 396 1,93
Alto Vale do Rio do Peixe 297.625 790 2,65
Total 703.801 1670 2,37

Fonte: CNES; IBGE (2026). Dados preliminares.

Conforme estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o
ano de 2025, a Macrorregido de Saude do Meio Oeste possuia aproximadamente 703.801
habitantes. Ao analisar os dados da Tabela 13, observa-se uma disparidade importante na
oferta de leitos na macrorregido. Embora a média geral esteja em um patamar aceitavel
para os padrdes nacionais, destaca-se a Regiao de Saude do Alto Uruguai Catarinense, que
apresenta o cenario mais critico, com apenas 1,93 leito por 1.000 habitantes. Esta € a unica
regidao abaixo da marca de dois leitos por mil habitantes, o que pode indicar uma

dependéncia do deslocamento de pacientes para as regides vizinhas.

O indice global de 2,37 leitos por 1.000 habitantes esta alinhado com os parametros
do Ministério da Saude, o qual historicamente sugere uma meta de 2,5 a 3 leitos para a
assisténcia hospitalar completa, indicando que a macrorregiao, de forma geral, esta préxima

do equilibrio, embora demonstre uma distribuicdo interna desigual.

Embora a ocupacao global da regido apresente margem operacional, identifica-se
um represamento cronico de pacientes em leitos de alta complexidade que ja superaram a
fase aguda do tratamento e poderiam estar inseridos em leitos de retaguarda clinica ou em
Unidades de Cuidados Prolongados (UCP). Contudo, a superlotacdao e as barreiras
geograficas ou sociais desses leitos especificos impedem a desospitalizacdo segura e a
reabilitagdo precoce. A habilitagdo de novos leitos visa otimizar o giro de leitos agudos,
reduzindo o custo por paciente e garantindo que os leitos de maior suporte tecnolégico
sejam utilizados exclusivamente para casos criticos, sanando gargalos que distorcem os
indicadores locais. Essa estratégia visa garantir que o vazio assistencial geografico seja
mitigado, permitindo que a continuidade do tratamento ocorra no territério do paciente, fator

determinante para a redugao do tempo de internagao e para a eficacia do tratamento clinico.
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4.3.1 Taxa de ocupagao dos leitos

Para avaliar a eficiéncia na utilizacdo da infraestrutura disponivel e o fluxo de

internacdes, os indicadores de ocupag¢ao da macrorregido estdo consolidados na Tabela 15.

Tabela 15: Taxa de ocupacao hospitalar na Regido de Saude do Meio Oeste (julho de 2024
a junho de 2025)

Total de Leitos dia, no

Periodo Total de I;’:aet;ir;:)es dia, no mesmo periodo, ou seja, O-It-:aux:aggo
30 dias.
Jul/i24 21877 37913 57,70%
Ago/24 24122 40486 59,58%
Set/24 23922 40050 59,73%
Out/24 23969 41602 57,62%
Nov/24 20700 40230 51,45%
Dez/24 13463 41664 32,31%
Jan/25 23990 41447 57,88%
Fev/25 22072 37408 59,00%
Mar/25 23941 41416 57,81%
Abr/25 23738 40560 58,53%
Mai/25 24121 42377 56,92%
Jun/25 15603 41340 37,74%
Total 261518 486493 53,76%

Fonte: CNES; SISREG (2026). Dados preliminares.

O Ministério da Saude recomenda que a taxa de ocupagao operacional ideal fique
entre 75% e 85%, uma taxa de ocupacao hospitalar de 53,76% ¢é geralmente interpretada
como um indicador de ociosidade ou baixa utilizagdo dos recursos. Embora possa parecer
positivo por ndo haver sobrecarga, esse indice esta abaixo dos pardmetros considerados
ideais para a eficiéncia do sistema, impactando significativamente a gestdo, pois sugere
subutilizacao, esses leitos poderiam ser direcionados para especialidades que possuem fila
de espera. Ou ainda, problema de fluxo, as vezes a taxa é baixa porque o hospital ndo
consegue admitir novos pacientes por falta de pessoal ou insumos, e ndo por falta de
demanda na regido. Ou até mesmo erros no faturamento dos hospitais que podem levar a

glosas, nao registrando corretamente a entrada e saida do paciente.
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4.3.2 — Média de permanéncia hospitalar

O Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar constitui importante indicador para
avaliacdo da eficiéncia na utilizacdo dos recursos hospitalares, sendo amplamente utilizado

na analise da gestido assistencial e da capacidade de otimizagéo dos leitos disponiveis.

Nesse contexto, o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) configura-se como uma
instancia colegiada vinculada diretamente a Direcdo Hospitalar e validada por esta. A partir
da analise das principais patologias que demandam internacédo hospitalar, torna-se possivel
estruturar uma tipologia de leitos intra-hospitalares mais adequada ao perfil de demanda
assistencial, superando o modelo tradicional de distribuicdo de leitos exclusivamente por

especialidades.

Esse modelo de gestao de leitos contribui para uma melhor organizagao do fluxo de
internacdes, possibilitando maior racionalidade na utilizagdo da capacidade instalada, com
consequente otimizagcdo da ocupacao dos leitos, redugcdo do tempo médio de permanéncia

hospitalar e mitigagao de situa¢des de superlotagao.

Adicionalmente, espera-se que essa estratégia favorecga a articulagdo com a Rede de
Atencdo a Saude (RAS), permitindo a pactuacdo e utilizacdo de leitos de retaguarda,
quando necessario, bem como o monitoramento sistematico de indicadores como tempo
meédio de permanéncia e taxa de ocupagao, inclusive nesses leitos (Ministério da Saude,
2002, p. 33).

Em suma, a gestdo da média de permanéncia hospitalar, mediada pela atuagdo do
NIR, consolida-se como ferramenta central para a eficiéncia interna e a integragcdo com a
RAS. Como passos futuros para o fortalecimento dessa estratégia, recomenda-se
a automagdo do monitoramento de dados em tempo real e a capacitagdo continua das
equipes assistenciais quanto aos fluxos de regulacdo. Adicionalmente, o desenvolvimento
de protocolos de desospitalizagdo segura e a ampliagdo das barreiras de contratualizagcéo
de novos leitos de retaguarda serdo fundamentais. Essas agbes garantirdo a
sustentabilidade do modelo, otimizando o giro de leitos e assegurando um atendimento agil

e continuo as demandas da populagao.

A analise da Média de Permanéncia Hospitalar na Regiao Meio Oeste, no periodo
compreendido entre julho de 2024 e junho de 2025, constitui um diagnéstico fundamental
para compreender o comportamento da assisténcia a saude e a dindmica de ocupacéo de
leitos na localidade. O mapeamento desse indicador regional permite identificar gargalos
operacionais, avaliar a resolutividade dos servigos locais e compreender como as patologias

prevalentes impactam o tempo de internagdo dos usuarios. Diante disso, este panorama
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retrospectivo serve como subsidio estratégico para o planejamento em saude, fornecendo
dados concretos para a reorganizagao dos fluxos assistenciais e para o fortalecimento das

pactuacgdes regulatdrias na regiao.

Tabela 16: Média de Permanéncia Hospitalar da Regidao Meio Oeste, julho 2024 a junho

2025
Hospital SC (CNES) Frequéncia Permanéncia Pel\rl'lrf\:i:é:iia
2300184 Hospital Sao Roque De Luzerna 642 9841 15,33
2301830 Hospital Maicé 6666 23170 3,48
2302101 Hospital Hélio Anjos Ortiz 6424 30999 4,83
é?;(IJVZanOOOr Hospital Salvatoriano Divino 5409 19352 3,58
2302543 Hospital Santa Juliana 429 651 1,52
2302748 Hospital E M. Santa Cecilia 1272 13382 10,52
2302780 Hospital Beneficente Sado Roque 571 821 1,44
2303892 Hospital Sao Francisco 6962 26290 3,78
2304155 Hospital Sao Roque De Seara 1554 5016 3,23
i?r]?:::;OFundagao Hospitalar Dr José 5172 12535 2.42
2380129 Hospital Sao Lucas Imas 1252 2646 2,11
2380188 Hospital Nossa Senhora Da Paz 155 383 2,47
2380331 Hospital N? Senhora Das Dores 2190 6441 2,94
2557843 Hospital Salvatoriano S. Maria 630 2303 3,66
2560771 Hospital U Santa Terezinha 14439 46436 3,22
2666138 Hospital Sdo Lucas 329 877 2,67
2689863 Associacao Beneficente
Hospitalar Sao C:a;milo Peritiba 436 743 L
2691493 Hospital Oswaldo Cruz 768 738 0,96
2691507 Hospital Piratuba Ipira 294 1046 3,56
2691566 Hospital Sdo Pedro 906 5082 5,61
2691833 Hospital Municipal S° Anténio 133 659 4,95
2691876 Hospital 1zolde Hubner Dalmora 909 18675 20,54
3039250 Hospital Sao Miguel - IMAS 1918 4305 2,24
6249604 Hospital Sdo Camilo 288 1035 3,59
7274351 Associacao Fraiburguense de 2906 8052 2,77

Saude Coletiva - AFSC

TOTAL 62654 241478 4,52
Fonte: DATASUS, 2026
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https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

Entre as 25 unidades hospitalares, a grande disparidade operacional observa-se no
Hospital Sdo Roque de Luzerna, que possui uma média de permanéncia de 15,33 dias,
assim como no Hospital Izolde Hubner Dalmora, com 20,54 dias. Ambos possuem unidades
de cuidados prolongados e leitos para tratamento de saude mental, justificando o aumento

da média de permanéncia dos pacientes.

O Manual Técnico Operacional do Sistema (BRASIL, 2017) define os critérios para
essa modalidade de atendimento:

O paciente sob Cuidados Prolongados caracteriza-se por: Paciente
convalescente: Aquele submetido a procedimento clinico/cirdrgico,
que se encontre em recuperagdo e necessite de acompanhamento
médico, de outros cuidados de assisténcia e de reabilitagdo fisico
funcional por periodo prolongado. e Paciente portador de multiplos
agravos a saude: Aquele que necessita de cuidados médico-
assistenciais permanentes e de terapia de reabilitagcdo. e Paciente
cronico: Aquele portador de patologia de evolugao lenta, ou portador
de sequelas da patologia basica que gerou a internacdo e que
necessita de cuidados médicos assistenciais permanentes, com
vistas a reabilitagdo fisico funcional. [...] ® Pacientes sob cuidados
permanentes: Aquele que teve esgotadas todas as condigbes de
terapia especifica e que necessita de assisténcia médica ou cuidados
permanentes. (BRASIL, 2017, p. 53).

O documento complementa informando que o tratamento de pacientes sob cuidados
prolongados na AlH-1 é de, no maximo, 45 dias. Caso haja necessidade de permanéncia do
paciente, a AlH deve ser encerrada no ultimo dia do més e solicitada a AIH-5 com o mesmo
numero da AlH-1. A abertura da AIH-5 ocorre sempre no primeiro dia do més e permite até
31 diarias, devendo ser emitidas quantas AIH-5 forem necessarias até a alta, 6bito ou
transferéncia do paciente (BRASIL, 2017).

Por outro lado, o Hospital Maternidade Santa Cecilia possui uma média de
permanéncia de 10,52 dias. O Hospital Sdo Pedro, com 5,61 dias, e o Hospital Hélio Anjos
Ortiz, com 4,83 dias, sdo instituicdes habilitadas com leitos para tratamento de saude
mental. Considera-se, portanto, que o aumento na média de permanéncia decorre do perfil
dos pacientes sob este cuidado, que tendem a permanecer internados por periodos
maiores, conforme a necessidade clinica.

De acordo com as diretrizes vigentes do Ministério da Saude (BRASIL, 2017):

O hospital-dia em saude mental atua como um recurso intermediario,

oferecendo cuidados intensivos multiprofissionais por até 5 dias na
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semana, com carga horaria diaria de 8 horas. O procedimento é
registrado em AIH-1, permitindo um maximo de 31 diarias, com limite
de 45 dias corridos e sem emissao de AlH-5. Caso necessario, nova
AlIH pode ser emitida (BRASIL, 2017).

Observando os dados, a Média de Permanéncia Hospitalar da Regiao Meio Oeste
entre julho de 2024 e junho de 2025 mantém-se dentro da média preconizada de 4,52 dias,
mesmo com a presenca de hospitais com unidades de cuidados prolongados e saude

mental.

Segundo Scardua (2021), citando a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS,
2013), o tempo médio de permanéncia nos hospitais brasileiros varia, situando-se

geralmente entre 3 e 5 dias, com uma média nacional de 4,5 dias.
5. DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DE URGENCIA SUS

A Macrorregiao do Meio Oeste € composta por 25 Unidades Hospitalares, sendo que
destas, somente 4 unidades possuem habilitacdo Ministerial em Porta de Entrada Hospitalar
de Urgéncia e Emergéncia das demais, algumas possuem atendimento de porta 24 h/dia,
entretanto custeada por outro ente, outras n&o prestam atendimento de urgéncia e
emergéncia. Algumas Instituicdes que possuem atendimento de urgéncia e emergéncia e
trabalham com Acolhimento com Classificagdo de Risco, contudo, cada hospital opta por um

Protocolo de sua preferéncia.

O Protocolo Catarinense de Acolhimento com Classificacdo de Risco (PCACR), a
Deliberacdo n° 120/CIB/2025, de 27 de marco de 2025, estabelece, em seu Art. 1°, o
PCACR como instrumento a ser adotado no Estado de Santa Catarina, com a finalidade de
instrumentalizar o profissional classificador na avaliagdo e estratificagdo dos pacientes
conforme o grau de sofrimento, gravidade do agravo a saude e potencial de risco,
contribuindo para a qualificagdo e humanizacdo do atendimento nas emergéncias

hospitalares e nas Unidades de Pronto Atendimento (UPASs).

A identificacdo do risco ocorrera por meio da classificacdo do risco por tipo de
prioridade e a sua cor correspondente, sendo especificada como prioridade maxima, alta,
média, baixa e minima, permitindo um atendimento rapido e seguro conforme demonstrado

no quadro abaixo:
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Figura 7: Classificagdo de risco - PCACR

PRIORIDADE NOME COR
| rmowomoram | _owan

— o | rmovomwrewxa [ vemor_

Fonte: https://cieges.saude.sc.gov.br/index.html

O Protocolo Manchester, trata-se de um sistema implantado inicialmente no
Manchester Royal Infirmary na cidade de Manchester, em 1997, e desde entdo adotado
como protocolo padrdo em varios hospitais do Reino Unido. Desde o ano de 2000 um
numero significativo de instituicbes de saude de varias realidades geograficas e
populacionais vem implantando o Sistema de Classificacdo de Risco de Manchester, apos
licenciamento e autorizagdo dos autores. Sdo eles: Austria, Brasil, Alemanha, México,

Noruega, Portugal, Espanha, Suiga, Bélgica, Holanda, Italia, dentre outros paises.

De acordo com o Grupo Brasileiro de Classificagcdo de Risco o Protocolo de
Manchester € baseado em categorias de sinais e sintomas e contém 55 fluxogramas (sendo
53 utilizados para situagdes rotineiras e dois para situagédo de multiplas vitimas) que seréo
selecionados a partir da situagao/queixa apresentada pelo paciente. Cada fluxograma
contém discriminadores que orientardo a coleta e analise de informagdes para a definicao
da prioridade clinica do paciente. A fim de garantir a uniformidade de compreensao e
aplicagdo dos conceitos, todos os discriminadores encontram-se previamente definidos. O
paciente é classificado em uma das cinco prioridades identificadas por nimero, nome, cor e

tempo alvo para a observagao médica inicial conforme quadro abaixo:
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Figura 8: Classificacado de Risco conforme Protocolo de Manchester

Prioridade COR TEMPO
1 | Emergente 0 minutos
2 | Muito Urgente 10 minutos
3 | Urgente Amarelo 60 minutos
4 | Pouco Urgente j Verde | 120 minutos
5 | N@o Urgente 240 minutos

Fonte: https://www.gbcr.org.br/wp-content/uploads/2021/03/DIRETRIZES.pdf

Conforme dados do Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestao do SUS
(CIEGES, 2026), a Classificagao de Risco surgiu para garantir a equidade nas emergéncias
frente a superlotagdo, ou seja, € a mudanca de paradigma do atendimento por ordem de
chegada, ressignificando o processo de triagem/excluséo para o baseado em evidéncias
cientificas, de forma que quanto maior o grau de sofrimento, agravo a saude e potencial de
risco, mais breve sera o paciente atendido pelo médico, estratificando o risco em cinco
niveis distintos e que tém sido referidos por cores para facilitar a visualizacdo dos

atendimentos.

Os protocolos, que sustentam a classificagao de risco do paciente, sao definidos por
parametros subjetivos e objetivos, tempos e fluxos que devem ser periodicamente revisados
e atualizados pela instituicdo de saude. O protocolo surge como um norteador, mas nao é o
unico responsavel pelo sucesso da classificagdo de risco, pois a sua implementagao
depende de capacitacdo prévia, profissionais qualificados e uma rede assistencial
estruturada e organizada, capaz de assegurar a continuidade da assisténcia em outros

servigcos de saude, quando necessaria.

Dentro deste componente, elencamos os Hospitais e Unidades de Pronto
Atendimento da Macrorregido Meio Oeste que possuem Portas de Entrada e possuem o
protocolo de acolhimento com classificagdo de risco. Assim, listamos as Unidades com o
numero total dos procedimentos de acolhimento com classificagao de risco estratificado por
cores (conforme protocolo de acolhimento e estratificagcdo de risco - ACCR utilizado)

realizados nas Portas de Entrada Hospitalar e UPAs pleiteadas e o percentual de
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atendimentos de urgéncia oriundos de outros municipios, no periodo de 01 (um) ano da

macrorregiao Meio Oeste.

Grafico 2: Regido Meio Oeste — (PCACR) 2025.

W Maxima B Ara Media [l Baixa [ Minima

Unidades de Pronto
Atendimenic Remi A
Mascaralio - Har/al ﬂtﬁ
st

Fundacao Hospitalar Dr
Jose Athanazio - Campos
Movas

0% 265% 50% 75% 100%:

FROTOCOLD DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAC DE RISCO PCACR

Fonte: CIEGES/SC (2026)

Grafico 3: Regido Alto Uruguai Catarinense — (PCACR) 2025.

B Maxima W Alta Média [l Baixa W Minima

PA - Complexo
Hospitalar - Irani

Hospital Sao Camilo -
Ipumirim
Hospital 1zolde
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Linddia do Sul
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I lpira - Ipira

Hospital S&o Pedro -
Ita

Hospital Sao Lucas -
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0% 25% 50% 75% 100%

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO PCACR

Fonte: CIEGES/SC (2026)
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Grafico 4: Regido Alto Vale do Rio do Peixe — (PCACR) 2025.

B Maxima B Alta Média [ Baixa B Minima
Hospital S&o Lucas -
IMAS - Tangara

Hospital Helio Anjos
Ortiz - Curitibanos

Hospital Salvatoriano
Divino Salvador - Videira

Hospital Benficente Sao
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UPA - Dr Antao Albano
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Antas - Rio das Antas

PA Moises Dias - Timbo
Grande

0% 25% 50% 75% 100%

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO PCACR

Fonte: CIEGES/SC (2026)

O sistema estabelece cinco niveis de classificagcao, representados por cores, que
indicam o tempo maximo recomendado para atendimento: vermelho (atendimento imediato),
laranja (até 10 minutos), amarelo (até 60 minutos), verde (até 120 minutos) e azul (até 240
minutos). No contexto da organizagao dos servigos de urgéncia, sua utilizagao contribui para
qualificar o acolhimento com classificagéo de risco, organizar o fluxo assistencial, reduzir o
tempo de espera para casos graves e otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis,
estando alinhado as diretrizes da Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE) e da Politica
Nacional de Humanizac¢ao no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2009; MACKWAY-JONES;
MARSDEN; WINDLE, 2014).

Segue abaixo os graficos com os atendimentos de acolhimento e classificagéo de
risco estratificado por cores, das Unidades Hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento,
pleiteados, da Regido Macro Meio Oeste, referente ao ano de 2025, extraido dos
prestadores de servicos com porta aberta de atengao as urgéncias e emergéncias que

utilizam o Protocolo Manchester como classificador.
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Grafico 5: Regido Meio Oeste — Protocolo Manchester 2025
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Fonte: Prestadores

Grafico 6: Regido Alto Uruguai Catarinense — Protocolo Manchester 2025

B vermelhc [ Laranja Amarelc [l verde [l Azul Branco
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Fonte: Prestadores
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Grafico 7: Regido Alto Vale do Rio do Peixe — Protocolo Manchester2025

B vermeho [ Laranja Amarelo [l Verde [ Azul Branco
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Fonte: Prestadores

5.1 - OFERTA DE SERVICOS DE URGENCIA SUS

Identificar a capacidade instalada de estabelecimentos de saude é fundamental para
diversas areas da gestdo e operagcdo do sistema de saude. Primeiramente, essa
identificacdo possibilita um planejamento mais eficaz de recursos, permitindo a alocagéo
adequada de profissionais, insumos e equipamentos, garantindo que as unidades estejam

preparadas para atender a demanda da populacao.

Além disso, conhecer a capacidade instalada ajuda na gestdo de demandas,
facilitando a previsdo do fluxo de pacientes e evitando situagdes de superlotagcédo, o que
pode comprometer a qualidade do atendimento. Com uma visdo clara da capacidade, os
gestores podem otimizar a distribuicdo de servigos e horarios de atendimento, melhorando a

experiéncia dos usuarios.

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

A avaliacdo de desempenho das unidades de saude também é facilitada, pois

permite a analise de indicadores como tempo de espera, taxa de ocupacao e resultados de

55

56



saude. Com essas informacdes, € viavel identificar areas que necessitam de melhorias e
implementar a¢des corretivas.

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

Em situagbes de crise, como pandemias e desastres naturais, conhecer a
capacidade instalada é vital para garantir a resiliéncia do sistema. Isso permite uma resposta

rapida e adequada, mobilizando recursos onde sdo mais necessarios.

Por fim, essa identificacdo também é crucial para a busca de recursos adicionais e
melhorias na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), possibilitando a apresentagéo de
propostas embasadas para captagdo de investimentos e aprimoramento dos servigos

oferecidos a populagao.

A identificacdo dos vazios assistenciais na oferta de servicos e possiveis
duplicidades nos atendimentos é fundamental para direcionar a aplicagdo dos recursos
destinados ao investimento e a manutencgdes provenientes da Unido, estados e municipios,
assim como das emendas parlamentares. Essa identificagdo abrange a compreensao dos
problemas e das demandas de salde da populacdo na area geografica; a avaliacdo da
infraestrutura disponivel na macrorregidao de saude relacionada a rede propria do Sistema
Unico de Saude (SUS) e aos servigos conveniados ou contratados; o mapeamento dos
vazios assistenciais; além do perfil epidemiolégico, demografico e socioeconémico da

regiao.

5.2 DISTRIBUICAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

A seguir, apresenta-se a distribuicdo dos estabelecimentos de saude na
Macrorregiao de Saude do Meio Oeste, evidenciando a presengca e a quantidade dos
diferentes tipos de servicos existentes no territdrio. Essa anadlise permite identificar a
organizacdo e a capacidade instalada da rede assistencial, contribuindo para a

compreensao da oferta de servigos e para o planejamento das agées de saude na regiao.

5.2.1 - SAMU

A Macrorregido conta com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
composto por Unidades de Suporte Basico de Vida (USB) e Unidades de Suporte Avangado
de Vida (USA), distribuidas no territério para garantir a cobertura assistencial e o
atendimento pré-hospitalar as urgéncias e emergéncias. A distribuicdo dessas unidades na

regido esta apresentada a seguir:
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Quadro 1: Capacidade instalada das Unidades de Suporte Basico (USB) do SAMU na
Macrorregiao Meio Oeste

PORTARIA DE
MUNICIPIO NOMENCLATURA I-TA?BRI-II_-G'I:IS I'P(;E QUALIFICAGAO
VIGENTE
Portaria n° 1977 de Portaria n® 7147 de
Joagaba USB 01 25/08/2006 11/06/2025
_ Portaria n°® 1977 de Portaria n° 6782 de
Concérdia USB 03 25/08/2006 24/03/2025
Campos USB 04 Portaria n°® 1977 de Portaria n° 4894 de
Novos 25/08/2006 22/07/2024
lomeré USB 05 Portaria n® 1977 de Portaria n° 8631 de
25/08/2006 04/11/2025
MEIO . Portaria n° 4019 de Portaria n°® 4894 de
OESTE: Jaboré USB 06 17/02/2010 22/07/2024
. Portaria n° 2364 de Portaria n® 7147 de
Videira USB 08 08/10/2011 11/06/2025
. Portaria n° 300 de Portaria n° 4894 de
Fraiburgo USB 09 25/02/2011 22/07/2024
Portaria n° 239 de Portaria n° 6782 de
Seara USB 11 19/02/2013 24/03/2025
) Qualificagédo aprovada -
(e}
Vargem USB 13 Port2a7r/|?1r}2327‘{135 de Proposta SAIPS n°
207889 - Aguarda DOU
SAIPS n° 213630
Catanduvas USB 14 Aprovada/aguardan )
do Publicagdo DOU

Fonte: SES/2026.

Quadro 2: Capacidade instalada das Unidades de Suporte

Macrorregiao Meio Oeste

Basico (USB) do SAMU na

MEIO OESTE

Municipio Nomenclatura FEIERE GO FerEnE Eb
P Habilitagao Qualificagao Vigente
Pt. n® 10.097/25, de
Joagaba USA 01 Port. 1977/2006 31/12/25
s Aprovada/aguardand
Concordia USA SAIPS 219335 o Publicagdo DOU
- Pt. n° 10.097/25, de
Curitibanos USA 02 Port. 1977/2006 31/12/25
Pt. n° 10.097/25, de
Cacador USA 03 Port. 1027/2013 31/12/25
Videira USA 04 Port. 3910/2024 -

Fonte: SES/2026.

Quadro 3: Capacidade instalada de Servigo Aeromédico na Macrorregido de Saude Meio

Oeste.
Macrorregiao Municipio CNES Nomenclatura N° de Unidades Portaria
Meio Oeste Joagaba 4771435 USA Aeromédico SAMU 01 PT. n° 10586, de 01/04/26

Fonte: SES/2026.

Este servigo estratégico atua com aeronave de asa fixa (Arcanjo 04) baseada no
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Aeroporto Santa Terezinha, consolidando-se como referéncia fundamental para o

atendimento de urgéncia e emergéncia e transporte inter-hospitalar de pacientes criticos em
toda a regido Oeste catarinense.

Quadro 4: Capacidade instalada da Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU) na
Macrorregiao Meio Oeste.

Macrorregiao Municipio CNES Nomenclatura N° de Unidades

Meio Oeste 6945783

Fonte: SES/2026.

Joacaba Central de Regulagao das Urgéncias - CRU 1

Esta central gerencia, de forma regionalizada, os fluxos de 54 municipios, atendendo
aos chamados da populagao para garantir a regulagdo das urgéncias, o suporte médico na
regulacédo pré-hospitalar e a organizagao de transferéncias inter-hospitalares, garantindo a
qualificacao das unidades moéveis SAMU na macrorregiao.

5.2.2 - Unidade De Pronto Atendimento

A macrorregido apresenta unidades que sdo habilitadas pelo Ministério da Saude
como Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), e acrescentamos as demais unidades de

pronto atendimento municipal pertencentes a macrorregido Meio Oeste.

Quadro 5: Capacidade instalada das Unidades de Pronto Atendimento

Unidades Valor Anual
Po Opgao Habilitadas Portaria Portaria De De
Municipio rte De Custeio Custeio | Habilitagdo | Qualificagdo | Qualificagao
Custeio (Mensal) (Anual) No Teto Mac
R$ Portaria n° Portaria n°
Herval R$ R$
s | 1] 1.200.000, 2.657, de 2.099, de
d’Oeste 100.000,00 00 4/12/2014 30/11/2023 840.000,00
RS R$ Portaria n°
Cacador | Il 1.200.000, 307, de - -
100.000,00 |65 2510212019
R$ R$ Portaria n°
Videira | 1l 1.200.000, 307, de - -
100.000,00 155" 25/02/2019
T['(_eze PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Tilias
Rio das PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Antas
Timbo PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Grande
B PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Cecilia
Fonte: SES, 2026
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5.2.3 - Porta De Entrada Hospitalar De Urgéncia (PEHU)

A macrorregido € composta por hospitais préprios, municipais, contratualizados e
conveniados ao Estado. Essas estruturas desempenham um papel fundamental no
atendimento as necessidades da populagdo, sendo essencial para o planejamento e a

integracao dos servigos de saude, e suporte as urgéncias e emergéncias na regiao.

O quadro a seguir detalha a capacidade instalada dessas unidades, com énfase na
disponibilidade de leitos de observagéo, salas de urgéncia, equipes multiprofissionais e o
perfil assistencial de cada PEHU. Esta caracterizacdo é fundamental para dimensionar a
capacidade de resposta regional frente a demanda espontanea e referenciada, permitindo a
identificacdo de vazios assistenciais e a otimizacdo dos fluxos de atendimento na Rede de

Atencgao as Urgéncias.

Quadro 6: Capacidade instalada das Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia.

Regiao Tivo De %::::ﬁ;?ff Valor Valor
De Municipio CNES Hospital sttéo Ti ’o "‘)) ’ Portaria Custeio Custeio
Saude P N° Mensal Anual
PT
Alto n°1256/2
Vale do Hospital ) 013 e PT R$ R$
Riodo | Casador | 2301830 | "y .. | Estadual Tipo I ne 300.000,00| 3.600.000,00
Peixe 3357/201
6
PT
Alto Hospital n°1256/2
Uruguai | ooncsrdia | 2303892 S3o Municipal Tipo Il 013 e PT RS RS
Catarine ) o 300.000,00| 3.600.000,00
Francisco n°821/20
nse
16
Alto Hospital
Vale do " o . PTn° R$ R$
Rio do Curitibanos | 2302101 Hellgrﬁ;]os Estadual Geral 821/2016 | 100.000,00| 1.200.000,00
Peixe
Hospital
Meio Universitari ) PTn° R$ R$
Oeste | Joacaba | 2560771 | = gy, | Estadual Tipo | 821/2016 | 200.000,00| 2.400.000,00
Terezinha

Fonte: SES, 2026

5.2.4 - Leitos De Retaguarda Clinica

Os leitos de retaguarda clinica podem ser implantados nos hospitais estratégicos ou
em hospitais de menos adensamento tecnolégico que deem suporte aos prontos-socorros e
as unidades de pronto atendimento, devendo, como pressuposto, ser exclusivos para a

retaguarda as urgéncias e estar disponiveis nas centrais de regulagao.
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Quadro 7: Capacidade instalada dos Leitos de Retaguarda Clinica

Regido L\Ilunicipio CNES | Hospital [ipoDe| N° N° Leitos Total Custeio Portaria
De Gestao |Leitos | Qualificados De Anual N°
Saude Novos Leitos
Meio Campos Hospitalar Dr. Pt
Oeste | Novos | 237976706 Athanazig-stedual | 10 5 15 | R$1.241.000,00 57475019
Hospital
Meio | caninzal | 2380331|  NOSS8  Egiaqual| 12 12 24 | R$1.861.500,00|, . .t
Oeste P Senhora 00198000 3062/2017
Das Dores
Associacao
Alto Vale Fraiburguense Pt
Do Rio |Fraiburgo | 7274351| De Saude Municipal| 15 15 30 R$ 2.326.875,00
. - 2157/2016
Do Peixe Coletiva -
AFSC
Alto Hospital Sao Pt
Uruguai Seara 2304155 Roque Municipal 7 7 14 R$ 1.085.875,00
. 4041/2017
Catarinense De Seara
Alto Vale Hospit_al
Do Rio Do | Videira | 2302500| SalVatoriano g qiar| 19 19 38 | R$2.947.375,00| ¢
h Divino ’ : 777 2988/2017
Peixe
Salvador

Fonte: SES, 2026

5.2.5 - Leitos De Cuidados Prolongados

Os leitos de cuidados prolongados podem ser organizados nas seguintes
modalidades:

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

Il — Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP).

No ambito da Macrorregido do Meio Oeste, observa-se que, atualmente, a oferta
dessa modalidade assistencial esta estruturada exclusivamente por meio de Unidades de
Internagdo em Cuidados Prolongados (UCP) inseridas em estabelecimentos hospitalares,

conforme apresentado no quadro a seguir.

Quadro 8: Capacidade instalada dos Leitos de Cuidados Prolongados.

Regido De L . Tipo De N° Leitos Custeio Situagéo
Saude R It El Gestao Aprovados (Anual) Atual
Hospital Sao o
. R$ PT n° 847/2018
Meio Oeste Luzerna 2300184 Roque de Estadual 15 1.070.362,50 | PT n° 848/2018
Luzerna
PTn°
Hospital 587/2014
Alto Uruguai Lindoia R$ PT n°
Catarinense | dosul | 2091876 | Izolde Hubner | Estadual 30 214072500 | 1757/2014
Dalmora o
PTn
2607/2019
Fonte: SES, 2026
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5.2.6 - Leitos De Unidade Terapia Intensiva — Adulto (UTI-a)

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sao servigos hospitalares voltados ao
atendimento de pacientes criticos, graves ou com alto risco clinico e cirurgico. Essas
estruturas oferecem cuidados intensivos ininterruptos e monitorizagao continua nas 24 horas

do dia, contando com assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapéutica especializada.

A analise da capacidade instalada da UTI Adulto reflete o potencial de absorcéo de
pacientes de alta complexidade em toda a macrorregido. O mapeamento desses recursos —
que inclui o numero absoluto de leitos ativos, a infraestrutura tecnolégica avangada e a
distribuicdo geografica das unidades — ¢é indispensavel para identificar gargalos
assistenciais, otimizar o tempo de resposta e garantir o suporte assistencial imediato as

vagas reguladas.

Diante disso, a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias estrutura a habilitagdo
e a qualificacédo dos leitos de UTI Adulto e UTI Pediatrica na regido, conforme detalhado nos

quadros a seguir.

Quadro 9: Capacidade instalada de leitos de UTI — Adulto.

Leitos Leitos Qualifica Subtotal
Tipo Habilitados Dos ubtota
Municipio Hospital De Cus . . Portarias
Leito | No Teio Ne Custeio Total Custeio
(Anual) Total
(Anual)
PT n° 2047/2014 (5
. UTI leitos) - PT n°®
Hospital ' R$ R$ R$ .
Cagador " Tipo | 20 14 20 4101/2017 (9 leitos) -
Maice I 3.942.000,00 1.477.566,72 5.419.566,72 PT n° 2191/2017 - PT
n® SAS 2191
Hospital
~ UTI R$
. Séo . R$ R$ PT n° 821/2016 - PT
Conoordia | Francise | TP | 7| 137870001 5 1 597 702,40 " 11.907.402,40 n° 2187/2005
)
rosptal |y RS RS RS PT n° 821/2016 (6
Curitibanos Anjos Tipo 8 | 1.576.800,0| 6 633.242,88 8 2.210.042,88 LEITOS)-PTn
- 1l 0 2187/2005
Ortiz
Hospital
Universit PT n°® 821/2016(8
.. UTI R$ .
ario . R$ R$ leitos) e PT n°
Joagaba santa | PO |20 3'9426000'0 18| 189972864| 20 |5.841.728,64| 1080/2023 (10 leitos) -
Terezinh PT n°® 3209/2022
a
Hospital uTl PT n° 821/2016 (6
Videira | Salvatorian 1 01 4g R$ 16 R$ 18 R$ leitos) - PT n°
o Divino IFI) 3.547.800,00 1.688.647,68 5.236.447,68 | 4.144/2017 (10 leitos) -
Salvador PT n° 3055/2017
Campos Hgf‘j‘gzr #T:) 0 RS 10 R$ 0 RS PT n° 1964/2023 - PT
Novos . p 1.971.000,00 1.055.404,80 3.026.404,80 n°® 4243/2022
Athanazio 1]
Hospital uTl RS RS
Joagaba Szic)ll\l;/l'lo:q;el T||;I)o 20 3.942.000,00 0 0 20 3.942.000,00 PT N° 6972/2025

Fonte: SES, 2026
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Quadro 10: Capacidade instalada de leitos de UTI - Pediatrica.

. i Leitos
Tipo Hall;(iellitt:ZOS Qualificados izl
Municipio | Hospital De Portarias
Leito N° Custeio NS Custeio N° Custeio
(Anual) (Anual) Total Total
R B UL T RS 5 RS 6 RS PT n° 821/2016
F ) Tipo 1l 1.182.600,00 527.702,40 1.710.302,40| PT n°172/2004
rancisco
Hospital
. o ’ UTI R$ R$ PT n° 821/2016
Curitibanos | Hello Anjos | ripoy | 3 R$591.300,001 2 | 51408006 | 3 | 802.380,96 | PTn° 3036/2008

Fonte: SES, 2026

5.2.7 - Atencao Domiciliar

A Atencao Domiciliar tem como objetivo a reorganizagédo do processo de trabalho
das equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo basica, ambulatorial e hospitalar,
com vistas a reducao da demanda por atendimento hospitalar e/ou redugcédo do periodo de
permanéncia de pacientes internados, a humanizagao da atengao, a desinstitucionalizagao e

a ampliacdo da autonomia dos usuarios.

Quadro 11: Capacidade instalada da Atengéo Domiciliar.

x o Emad Custeio Custeio
Macrorregiao | Municipio| Emad | 2 Emap (Mensal) (Anual) Documento
PT N° 3174, de
. _ R$ R$ 16/11/2021
Meio Oeste | Videira ! - T | 7280000/ 873.600,00]  PTN°3188, de
17/11/2021

Fonte: SES, 2026
5.2.8 - Estabelecimentos Assistenciais De Saude — Alta Complexidade

Os pontos de atencdo a saude que compdem a atencao hospitalar sdo os hospitais

gerais e especializados.

O Estado de Santa Catarina possui, desde 2007, Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade a pessoas com sobrepeso e obesidade.

Cada unidade hospitalar habilitada mantera ambulatério especializado para
avaliacdo do usuario encaminhado pela APS e/ou componente ambulatorial especializado.
Caso haja indicagdo cirurgica, o usuario passa a ficar vinculado ao estabelecimento
hospitalar de referéncia. Para a estrutura das unidades hospitalares habilitadas para a
realizacdo do tratamento cirdrgico da obesidade, a estrutura fisica, materiais e
equipamentos devem seguir o disposto na Portaria de Consolidagdo n°® 3, 28 de setembro

de 2017.
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A alta complexidade hospitalar é caracterizada por procedimentos de maior

densidade tecnoldgica e custos elevados, que demandam equipes especializadas,

infraestrutura avangada e suporte intensivo. Na macrorregidao ha unidades hospitalares com

habilitacbes em servigcos de alta complexidade, que estdo detalhadas a seguir.

Quadro 12: Hospitais que possuem o servigo de Alta Complexidade

Regiao de s Estabelecimento de -
Saude Municipio CNES Saude Especialidades
Meio Oeste Joacgaba 2560771 Hospital Un|ver3|tar|o Santa Onco/Orto/Neuro
Terezinha
Altovale doRio| oo 2301830 Hospital Maice Neuro/Cardio/Orto
do Peixe
Alto vale QO Rio Videira 2302500 Hospital Salvatoriano Divino Ortopedia
do Peixe Salvador
Alto urugual Concoérdia 2303892 Hospital Sao Francisco Neuro/Orto
Catarinense
Meio Oeste Joagaba 3039250 Hospital Sdo Miguel -IMAS Ortopedia

Fonte: DAES/SES, 2024

5.3 - NUMEROS E TIPO DE LEITOS HOSPITALARES

Os quadros a seguir detalham o quantitativo de leitos existentes conforme o tipo e

porte da unidade.

Quadro 13: Quantitativo de leito por tipo e por estabelecimento de saude — Alto Uruguai

Catarinense
Associagao Hosbital
. Hospital | Hospital Sdo | Hospital | Beneficente Hospital Hospital | Hospital Izo'I)de
T'p9 De Sao Roque De Sao Hospitalar Sdao | Oswaldo Piratuba Sao
Leitos . . . Hubner
Francisco Seara Lucas Camilo Cruz Ipira Pedro
" Dalmora
Peritiba
Linddia d
Municipio Concoérdia Seara Xavantina Peritiba Arabuta Ipira Ita n SOLT °
Cirurgico (por especialidade)
Cirurgia geral 7 17 11 9 4 6 -
Buco maxilo - - - - - - -
Gastro. - - - - - - -
Ginecologia 2 - - - - - -
Nefrologia. - - - - - - -
Neurocirurgia - - - - - - -
Ortopedia ) i ) i i i )
Traum.
Oftalmologia - - - - - - -
Otorrino. - - - - - - -
Endocrinologia - - - - - - -
Oncologia - - - - - - -
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Associagao

Hospital | Hospital Sao | Hospital | Beneficente Hospital Hospital | Hospital Hospital
Tipp - Sao Roque De Sao Hospitalar Sao | Oswaldo Piratuba Sao A
Leitos Francisco Seara Lucas Camilo Cruz Ipira Pedro Hubner
Peritiba 2l
Municipio Concoérdia Seara Xavantina Peritiba Arabuta Ipira Ita LindSéLT do
Cirurgico (por especialidade)

Cirurgia geral 6 7 17 11 9 4 6 -
Plastica 1 - - - - - - -
Toracica 1 - - - - - - -

Clinico (por especialidade)
Oncologia 1 - - - - - - -
Neurologia 3 - - - - - - -
Cardiologia 5 - - - - - - -
Clinica geral 22 25 17 10 10 15 5 7
Nefrologia 7 - - - - - - -

Pneumologia 8 - - - - - - -

Neonatologia 1 - - - - - - -

Hematologia 3 - - - - - - -

Saude mental - - - - - - 8

Dermatologia 1 - - - - - - -

Outras especialidades
Crobnicos - - - - - - - 30
Psiquiatria - 1 1 1 - 1 10 22
Psiquiatria 1 - - - - - - -
Obstétrico
Obst. Clinica 8 1 - - - 1 1 1
Obst. Cirurgica 4 2 - - - 1 1 -
Pediatrico
Ped. clinica 10 1 2 4 - 2 2 1
Ped. cirdrgica 2 - - - - - - -
Complementar
AR
UTI Adulto 7 ) i ) i i i )
Tipo Il
UTI Neonatal 6 ) i ) i i i )
Tipo Il
UTI Pediétrica
Tipo Il 6 ) ) . ) ; } -
Pne.urn.o 1 _ . _ _ - - -
Sanitaria
Fonte: CNES, 2025
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Quadro 14: Quantitativo de leito por tipo e por estabelecimento de saude — Meio Oeste

ripo Do Lotios | "nia 53 | vospialaror MeZBENeSS2| Nossa | Hospal | ospia s
Luzerna ose Paz SEETE PR Santa Terezinha Rlaps
Athanazio Dores
Municipio Luzerna Campos Novos | Agua Doce Capinzal Joacaba Joagaba
Cirargico (por especialidade)
Cirurgia geral 4 11 - 6 10 23
Ginecologia - - - - 2 -
Neurocirurgia - - - - 6 -
Ortopedia Traum. - 4 - 1 8 8
Otorrino. - - - - 1 -
Oncologia - - - - 15 -
Clinico (por especialidade)
Oncologia - - - - 25 -
Neurologia - - - - 19 -
Cardiologia - - - - 3 -
Clinica geral 9 26 24 38 24 18
Pneumologia - - - - 1 -
Neonatologia - 2 - - - -
Hematologia - - - - 1 -
Outras especialidades
Cronicos 15 - - - - -
Psiquiatria 30 1 - - - -
Obstétrico
Obst. Clinica - - -
Obst. Cirurgica - - -
Pediatrico
Ped. clinica - 3 4 - 10 2
Ped. cirdrgica - - - - 03 -
Complementar
SUPORTE
VENTILATORIO - - - - 5 -
PULMONAR
UNIDADE ) 2 ) ) ) )
ISOLAMENTO
UTI Adulto Tipo Il - 10 - - 20 20
UTI NeoTIataI Tipo ) ) ) ) ) )
Hospital Dia - 1 - - 5 -
Fonte: CNES, 2025
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Quadro 15: Quantitativo de leito por tipo e por estabelecimento de saude - Alto Vale Rio do

Peixe
. H?Splt;f“ Hosplt.al Hospital HOSPGaI e Hospital Hospital
Hospital | Helio Anjos | Salvatoriano Maternidade . .
Tipo De - . L Santa Beneficente | IMAS | Salvatoriano | AFSC
N Maice Ortiz Divino . Santa - .
Leitos Juliana - Sao Roque Santa Maria
Salvador Cecilia
Municipio | Cagador | Curitibanos Videira Salto Santa Cecilia | Arroio Trinta Tan’g Videira Al
Veloso ara rgo
Cirargico (por especialidade)
Cirurgia geral 10 13 12 - 2 - 15 7 4
Buco maxilo
facial
Cardiologia 6 - - - - - - - -
Ginecologia 3 1 - - 16 - - - -
Nefrourologia - 1 - - - - - - -
Neurocirurgia 7 - - - - - - - -
Ortopedia 6 1 8 i i i i i i
Traum.
Oftalmologia - 1 - - - - - - -
Clinico (por especialidade)
Oncologia - - - - - - - 5 -
Neurologia 5 1 5 - - - - - -
Cardiologia 3 1 - - - - - - -
Clinica 10 20 48 10 13 16 19 5 30
geral
Nefrourologia - 1 - - - - - - -
Pneumologia - 1 - - - - - - -
Neonatologia 1 - - - 1 - - - -
Infectologia 1 - - - - - - - -
Outras especialidades
Crbnicos 1 1 - - 0 - - - -
Psiquiatria 2 20 - - 30 - - - 1
Obstétrico
Obst. Clinica 2 12 - - 1 2 - - 3
Obst. 12 10 5 - - . ) ] 6
Cirargica
Pediatrico
Ped. clinica 1 8 5 3 1 2 4 1 2
Ped. cirdrgica 6 - - - - - - - -
Complementar
Suporte
Ventilatorio - - - - - - 10 - -
Pulmonar
Unidade 1 4 ) i 1 i i i i
Isolamento
UTIIAduIto 20 8 18 i i i i i )
Tipo Il
UTI Neonatal - 7 - - - - - - -
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. H?smtz.ﬂ Hosplt.al Hospital HOSPIt.aI e Hospital Hospital
i Hospital | Helio Anjos | Salvatoriano Maternidade . .
Tipo De Maice Ortiz Divino Santa Santa Beneficente | IMAS | Salvatoriano | AFSC
Leitos Juliana - Sao Roque Santa Maria
Salvador Cecilia
Municipio | Cacador | Curitibanos Videira Salto Santa Cecilia | Arroio Trinta Tan'g Videira Fraibu
Veloso ara rgo
Cirurgico (por especialidade)
Cirurgia geral 10 13 12 - 2 - 15 7 4
Tipo Il
uTl
Pediatrica - 3 - - - - - - -
Tipo Il
UCINCA - 3 - - - - - - -
UCINCO - 6 - - - - - -
Hospital Dia
Cirargico/Dia
gnostico/Tera 8 - - - - - - 7 8
péutico
Saude Mental 1 - - - - - - - -

Fonte: CNES, 2025

5.4 - LINHAS DE CUIDADO

As Linhas de Cuidado (LC) consistem em diretrizes e padronizagbes técnicas que

estruturam a oferta de servicos no sistema de saude. Elas funcionam como eixos

orientadores para garantir a integralidade da assisténcia e ttm como principais objetivos:

eDefinir os fluxos assistenciais: Estabelecer trajetérias claras para condigcdes de

saude especificas dentro da Rede de Atencéo a Saude (RAS).

eOferecer suporte institucional: Auxiliar as Secretarias Municipais de Saude na

qualificagao, consolidacao e implantacado dessas diretrizes locais.

eCapacitar gestores e profissionais: Promover a formagao continua com foco na

Atencao Primaria a Saude (APS), assegurando a correta aplicagao dos protocolos.

eFortalecer a Rede de Atencao: Integrar ac¢des, projetos e programas vigentes,

consolidando a APS como a principal ordenadora do cuidado.

eArticular parcerias intersetoriais: Estabelecer vinculos com outros setores publicos

para potencializar a viabilidade e o alcance das linhas de cuidado no territério.

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

Dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a macrorregional Meio Oeste possui

uma rede protocolada especifica: a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). A implantagao

da RUE na macrorregiao Meio Oeste aconteceu em meados de junho de 2013 com a
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organizacao dos pontos de atencado existentes para esta finalidade e com a ampliagdo e a
qualificacdo de novos servigos. Esta rede tem como pressuposto fundamental a garantia de
que nas trés regides de saude de abrangéncia da RUE, a populagdo tenha acesso aos
componentes da Rede (Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, Porta de Entrada, Salas
de Estabilizagcdo, SAMU, Atengdo Domiciliar e os leitos de UTI Adulto e Pediatrico,
Retaguarda Clinica, AVC e Cuidados Prolongados) na menor distancia e tempo possiveis.
Referente a Linha de Cuidado da RUE, alguns servigos sao estabelecidos na regiao que
sdo: Saude Mental, Traumatologia, Oncologia, Neurologia, Hematologia e Cardiologia,
porém algumas unidades buscaram inserir a formalizagdo no Plano Regional de Regulagao
de Urgéncia e Emergéncia de 2024 na busca de ampliar o servigo, para fazerem parte da
Rede.

O fluxo de acesso as linhas de cuidado da RUE é um componente essencial para
garantir a eficiéncia e a qualidade no atendimento as situagdes de urgéncia e emergéncia
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). A RUE é uma rede integrada de servicos que
visa prestar atendimento rapido, resolutivo e adequado a pacientes em condi¢cdes de risco
iminente a vida, ou com necessidade de cuidados imediatos. O fluxo de acesso dentro da
rede tem como objetivo garantir que os pacientes sejam direcionados para os servigos de
saude mais apropriados, de maneira agil e coordenada, minimizando os riscos e otimizando
0s recursos disponiveis.

As linhas de cuidado estabelecidas s&o: traumatologia, cardiovascular e
cerebrovascular.

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

Gerais, Hospitais Especializados e Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

6. PROPOSTA DE PLEITOS NA REVISAO DO PAR DE 2026

O presente Plano de Agao Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da

macrorregiao do Meio Oeste de Santa Catarina vem pleitear os seguintes componentes:

6.1 - COMPONENTE PRE — HOSPITALAR:

6.1.1 - UPA 24h:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que ainda esta sob

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

macrorregiao de saude.
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Quadro 16: Custeio UPA 24 horas — Habilitacéo

REGIAO .
’ NOME DO OPGAO DE TIPO
s &,EDE MUNICIPIO | CNES | eqrageiecivenTo | PORTE | cusTEio (NOVA/AMPLIADA)
ValedoRio | Timbé | 230272 PRONTO 1 Ampliada
do Peixe Grande 1 ATENDIMENTO
MOISES DIAS

O Municipio de Timbd Grande/SC apresenta as seguintes justificativas técnicas,
epidemioldgicas e geograficas para a adequacao, implantagdo e subsequente habilitagdo de
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em seu territorio. Atualmente, a municipalidade
dispdbe de um servico de Pronto Atendimento (PA) que passa por reestruturagao
progressiva, visando a conformidade com os critérios normativos do Ministério da Saude.
Esta unidade ja opera em regime de plantao ininterrupto, consolidando-se como a referéncia

local exclusiva para o manejo de agravos agudos.

Embora o municipio possua uma populagdo estimada de 8.314 habitantes, o Pronto
Atendimento Municipal registra uma média expressiva de aproximadamente 4.000
atendimentos mensais. Essa pressdo assistencial demonstra uma taxa de utilizagao
sabidamente superior a média demografica esperada, motivada tanto pela demanda
flutuante quanto pela dispersao populacional decorrente de sua extensa area rural.

Soma-se a isso o isolamento geografico do municipio em relagdo aos polos de alta
complexidade. A referéncia hospitalar terciaria da macrorregiao localiza-se no municipio de
Cacador/SC, cujo tempo de deslocamento por via terrestre atinge cerca de 2 horas e 30
minutos. Esse hiato temporal compromete criticamente o tempo-resposta em patologias
tempo-dependentes (como o Infarto Agudo do Miocardio e o Acidente Vascular Cerebral),
elevando o risco de desfechos desfavoraveis e obitos evitaveis.

Diante do processo em andamento para a implantacdo do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), a qualificagao desta estrutura torna-se imperativa. A futura UPA
atuara como um componente fixo estratégico e resolutivo da Rede de Atengéo as Urgéncias
e Emergéncias (RUE), oferecendo a retaguarda clinica e a estabilizagdo hemodinédmica

necessarias para viabilizar as transferéncias seguras por meio do componente mével.

69

70



Estado de Santa Catarina
Hunicipio de Timbd Grande
Secretaria de Saude e Vigilancia Sanitdria
s . Capital Catarinense Cabocla do Contestado Y

OFICIO N° 07/2026 - SMS
Timba Grande/SC, 06 de Abril de 2026,

A
Coordenacio-Geral de Urgéncia e Emergéncia
Ministério da Sadde

Assunto: Justificativa para Implantacio ¢ Habilitagio de Unidade de Pronto
Atendimento (L/PA)

Prezados,

O Municipio de Timbé Grande, Estado de Santa Catanina, por meio da Secretaria
Municipal de Satde, vem, respeitosamente, apresentar justificativa para a adequagéo,
implantagiio e futura habilitagio de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
neste municipio.

Atualmente, o municipio ja dispde de um servigo de Pronto Atendimente, o qual vem
sendo gradativamente estruturado e adequado conforme os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Salde para futura habilitagio como UPA. Ressaltamos que a unidade ji
realiza atendimentos continuos a populacio, sendo referéncia local para os casos de
urgéncia e emergencia.

O Municipio de Timbé Grande possui uma populagdo estimada de 8,314 habitantes,
contudo, registra uma média mensal de aproximadamente 4.000 atendimentos no
Pronto Atendimento Municipal, evidenciando uma alta demanda pelos servicos de
urgéncia e emergéncia, inclusive com atendimentos de usudrios provenientes da extensa
drea rural.

Destaca-se ainda que o municipio estd localizado em regio peograficamente distante
dos centros de referéncia. A principal porta de entrada hospitalar para atendimentos de
maior complexidade situa-se no municipio de Cagador/SC, a aproximadamente 2 horas
€ 30 minutos de deslocamento, o que compromete significativamente o tempo-resposta
em situagdes criticas, colocando em risco a vida dos pacientes.
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Além disso, o municipio encontra-se em fase de implantacio do Servigo de
Atendimento Mavel de Urgéncia (SAML), o que reforca a necessidade de
estruturacio de uma rede de urgéncia e emergéncia mais resolutiva e integrada. sendo a
implantacio de uma UPA fundamental para dar suporte adequado a este servigo.

Considerando:

A alta demanda por atendimentos de urgéncia e emergéncia:

A distincia significativa até a unidade de referéncia hospitalar;

As caracteristicas geogrificas e a extensa drea rural do municipio;

A necessidade de reducdo do tempo-resposta em atendimentos criticos:

E o processo em andamento de adequacio da estrutura existente aos critérios do
Ministério da Satde;

Sem mais para o momente, colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Daiane Barreto da Luz

Secretaria Municipal de Satde
Municipio de Timbo Grande/SC

DCARYETIS 4 KN A o gl e

by e waners oa e

Quadro 17: Custeio UPA 24 horas — Qualificagcao

REGIAO A
; NOME DO OPGAO DE TIPO
srtpe | TUNICIPIO | CNES | psragELECIMENTO | PORTE | cusTEIo (NOVA/AMPLIADA)
Alto Vale do Cagador 9417036 UPA 24H 1] Nova
Rio do Peixe
Videira | 9649735 UPA 24H M Nova

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h, do municipio de Cacgador esta
habilitada pela Portaria N° 307, de 25 de Fevereiro de 2019, e solicita qualificacdao no PAR
RUE de 2026, sendo ponto de referéncia para Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), sediado no préprio municipio de Cacgador/SC, o que favorece a agilidade no
atendimento as ocorréncias, reduz o tempo de resposta e possibilita maior eficiéncia na

prestacao dos servigos a populacao local.

O municipio possui cobertura da Atengdo Basica a Saude superior a 50% da
populagdo residente, garantindo integracdo com a Rede de Atengédo a Saude e suporte
adequado aos fluxos assistenciais da UPA 24h. Esta inserida na grade de referéncia e
contrarreferéncia instituida nas Centrais de Regulagdo. A macrorregiao conta com uma
regulacao de leitos de urgéncias sediada no municipio de Joagaba e a Porta de entrada de
referéncia da UPA de Cagador € o Hospital Maicé, habilitado porta de entrada tipo |l
através da Portaria n°® 1256/2023 e Portaria n® 3357/2016.
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A unidade opera em conformidade com o Protocolo Catarinense de Acolhimento
e Classificacdo de Risco, tendo atendido no ano de 2025 o total de 73394 pacientes
classificados: imediato (96), muito urgente (3437), urgente (17716), pouco urgente (44543),
nao urgente (7602).

) PREFEITURADE | crseys
CACADOR | cesaooe

Cusictar cf-:.-art:eﬁr-:. trarisformar o futuro!
0f.Gab. Sadde n" 03312026 Cacador, 17 de Marco de 2026.
A
Regional de Saude de Videira

Assunto: Encaminhamento de informagdes para qualificacio da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h de
Cacador,

O Municipio de Cagador, por meio da Secretaria Municipal de Salde, vem respeilosamente encaminhar as
informagdes e comprovagies necessdrias para fins de qualificacdo da Unidade de Pronto Atendimentt - UPA 24h deste
municipie, conforme crténos estabelecidos pelo Ministério da Sadde.

Para fins de instrugio do processa, informamos e declaramos que: © Servigo de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU) € sediado no municipio de Cagador/SC, o que favorece a agilidade no atendimento as
pcoméncias, reduz o tempo de resposta e possibilita maior eficiéncia na prestagdo dos servigos & populacio
local,

Educagdo permanente: Atualmente, a UPA 24h de Cacador encontrase em processo de
estruturacio das atvidades de educagdo permanente em salde. A Secretaria Municipal de Salde estd
promovendo adequagdes para implementagdo regular dessas atividades, tanto por inicialiva propria quanto
por meig de cooperagdo com instiuigdes parceiras, visando & qualificagdo continua das equipes e & melhoria
da assisténcia prestada & populagio.

1. Cobertura da Atengdo Bésica: O municipio possui cobertura da Atencio Basica a Saide superior a
504 da populacdo residente, garantindo integracdo com a Rede de Atencdo & Salde e suporte
adequado aos fluxos assistenciais da UPA 24h

2. Relatdrio de visita técnica: Foi realizado em 03/07/2025 relatorio padronizado de visita técnica a
unidade, o qual aponta as sequintes observacies:

+ |dentificada a necessidade de adequacdo da padronizagdo visual iniema e externa da
Unidade de Pronto Atendimento, conforme estabelecido na legislagdo wigente; Cronograma:
segundo semestre de 2026.

+ Efetivo funcionamento da grade de referéncia e conframeferéncia insfituida nas Centrais de
Regulagdn. A macromegido conta com uma reguiagio de leitos de urgéncias sediada no
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municipio de Joacaba e a Porta de entrada de referéncia UPA de Cagador € 0 Hospital Maicg,
habilitado porta de entrada tipo |l através da Portaria n® 1256/2023 e Portaria n 3357/2016.

= Utilizacdo do Protocolo Catarinense de Acolhimento e Classificacao de Risco;

IMEDIATO 06
MUITO URGENTE 3437
URGENTE 17716
POUCO URGENTE 44543
MAO URGENTE 7602
TOTAL DE ATENDIMENTOS 2025 73394

= Necessidade de implantacdo e formalizagio de protocolos de atendimenio clinico e de
procedimentos adminisrativos; Cronograma: prazo para implantacdo primeiro semestre de
2027.

= Encaminhamento dos relatorios de Agravos de Notificagdo Compulsdria, conforme normas
estabelecidas pelo Ministério da Salde.

. Conformidade sanitdria: A unidade enconira-se em processo de regularizagdo quanto a emissao do
Alvard Sanitdrio junto acs oGrgdos competentes. Cronograma: prazo para regularizagdo primeiro
semestre de 2027,

. Plano de Aciio Regional de Atengdo s Urgéncias: A UPA 24h de Cacador estd inserida no Plano
de Acdo Regional de Atencdo Integral as Urgéncias com solicitagio de qualificacdn na Revisdo do
PAR de 2026.

. Pactuagio da rede de referéncia: Esti devidamente pactuada a grade de referéncia e
contrarreferéncia entre a UPA 24h e os demais componentes da Rede de Atencdo a Salde, com
fluxos assisienciais estabelecidos para encaminhamento e continuidade do cuidado.

. Ampliacio da unidade: No momento, ndo ha projeto de ampliacio em execucdo ou formalizado
para a unidade.
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7. Registro de producdo: A producdo assistencial da UPA 24h é registrada mensalmente no Sistema
de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), conforme orientagdes do Ministério da Saude.

8. Habilitacdo da UPA - Cacgador: Portaria N° 307, de 25 de Fevereiro de 2019.

Diante do exposto, encaminhamos as informagdes para conhecimento e analise dessa Regional de Satde,
colocando-nos a disposi¢do para prestar esclarecimentos adicionais ou encaminhar documentagdo complementar que
se fizer necessaria para a qualificacdo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h de Cagador.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

g \a”b ALEXANDRE BRAGGIO

y fique em https

51-0300
fealictar.itl,gov.br

ALEXANDRE BRAGGIO
Secretario Municipal de Satde

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Videira, registrada sob o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) n° 9649735, constitui-se como um dos
principais pontos de atencdo a saude na regido da AMARP. O municipio de Videira conta
com uma rede estruturada para atender a populacédo de forma agil, humanizada e eficiente.
Nesse contexto, destacam-se o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e as
Estratégias de Saude da Familia (ESF), atuando de maneira integrada, com a UPA como
importante porta de entrada para os servicos de saude. A criacdo da UPA surgiu da
necessidade de ampliar os servigos de urgéncia e emergéncia na regido, inserida no
processo de expansdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de oferecer
atendimento intermediario entre a atengédo basica e os servigos hospitalares, reduzindo a

sobrecarga de hospitais e proporcionando maior agilidade no atendimento a populagao.

A unidade iniciou seu planejamento em 2013, sendo incluida nos planos regionais
de saude. Sua construgdo foi viabilizada por meio de parceria entre o Governo Federal e a
Prefeitura de Videira, com investimento superior a trés milhdes de reais. A estrutura funciona
ininterruptamente, 24 horas por dia, com capacidade para atendimentos de urgéncia,

exames e observacgao de pacientes.

A UPA — Videira possui protocolos clinicos padronizados, seguindo o Protocolo
Catarinense de Acolhimento e Classificagdo de Risco, garantindo priorizagao de casos
graves e eficiéncia no fluxo de atendimento. Quando necessario, o SAMU atua no

atendimento pré-hospitalar, oferecendo suporte rapido e qualificado, transportando
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pacientes conforme a complexidade do caso. A unidade opera em sistema de referéncia e
contra-referéncia, utilizando o SISREG, permitindo transferéncia de pacientes para servigos
especializados, internagdes em unidades de longa permanéncia ou leitos psiquiatricos, ou
referéncias em alta complexidade, como casos de |IAM para cardiologia (Hospital Maice). Na
macro-regido, a Regulagcdo de Urgéncia e Emergéncia esta sediada na cidade de Joacgaba,
coordenando casos graves e suporte a rede hospitalar. As Estratégias de Saude da Familia
(ESF) complementam o cuidado, garantindo seguimento, prevencao e promoc¢ao da saude

apo6s atendimento na UPA.

Em 2019, a UPA foi oficialmente habilitada pelo Ministério da Saude, assegurando

repasse de recursos federais e consolidando sua insercéo na rede publica.

Em 2026, a UPA — Videira instituiu comissdes obrigatérias determinadas pelo
Ministério da Saude, incluindo a Comissao de Controle de Infecgdo nos Servigos de Saude,
a Comissdo de Educacdo Permanente e a Comissdo de Humanizagdo, promovendo
seguranga, capacitacao continua da equipe e atengéo centrada no paciente. Atualmente, a
unidade esta com um projeto de reforma, buscando melhorias estruturais e ampliacao de
servigos, reafirmando sua relevancia como porta de entrada para urgéncia e emergéncia e

como elo fundamental na integracao entre UPA, SAMU e ESF.

Producao Ambulatorial —SIA/SUS 2025/ UPA — Videira

Nos procedimentos, a média mensal de acolhimento e classificagdo de risco
variou de 5.252 a 6.334 atendimentos; atendimento médico em UPA 24 horas, de 2.468 a
2.976 atendimentos; e atendimento de urgéncia com observacao de até 24 horas, de 2.770
a 3.478 atendimentos. No SAMU, o servico de atengao pré-hospitalar mével realizado pela
equipe de suporte basico de vida terrestre (USB) registrou de 97 a 146 atendimentos
mensais direcionados para as portas de entrada da UE. Na éarea de enfermagem,
destacaram-se os seguintes procedimentos e quantidades sendo uma média mensal de
valor minimo e maximo em producdo aprovada nos meses de 2025: administracdo de
medicamentos na atencdo especializada, entre 5.427 e 6.813, afericdo de pressao arterial
de 4.873 a 5.847, coleta de material para exame laboratorial de 119 a 750, curativos
simples, de 165 a 580, glicemia capilar de 186 a 346, cateterismo vesical de alivio de 1 a 87,
retirada de pontos de cirurgias basicas de 13 a 52, inalagdo/nebulizacdo de 17 a 32,
cateterismo vesical de demora de 2 a 17; curativos especiais, de 16 a 35 e sondagem

gastricade 0 a 2.

Na radiologia, os exames de RX registraram de 216 a 330 pacientes atendidos,
totalizando de 340 a 487 exames realizados e de 624 a 985 incidéncias radioldégicas. Ja nos

procedimentos médicos, destacaram-se eletrocardiogramas (144 a 226), excisao de leséo
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e/ou sutura de ferimentos (18 a 49), retirada de corpo estranho subcutaneo (0 a 7), remogéao
de cerumen de conduto auditivo externo (0 a 3), exérese de tumor de pele / cisto sebaceo /

lipoma (0), cirurgia de unha (cantoplastia) (0 a 1) e incisdo e drenagem de abscesso (0 a 9).

Entre os testes rapidos, foram realizados testes para detecgado de HIV, HBV, sifilis
e HCV, cada um com 5 a 36 testes por més. Testes de SARS-COVID variaram de 0 a 5, e
testes de gravidez de 13 a 27. Esses dados evidenciam o volume e a diversidade de
atendimentos realizados pela UPA de Videira, reforgcando sua capacidade de atendimento
resolutivo e humanizado, em articulagdo com a regulacido regional de urgéncia e
emergéncia da macro-regido. Diante do exposto, solicitamos a qualificacao da UPA de
Videira, considerando sua relevancia para a rede de atencdo a saude regional e o
compromisso de cumprir todos os protocolos e comissdes determinadas pelo Ministério da
Saude.

Videwra/SC, 19 de marco de 2025

OFICIO N.° 063/2026 UPA

Assunto: Solicitacio de Qualificacio da UPA Videira

A

Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia .
M

SR*EMANUELLA SORATTO DA SILV A
Gerente de atendimento

Pré hospitalar fixo

SES/ SUEMGEAPF

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Videira, localizada na Rua Anténio Ferlin

. m® 550, bairro Sdo Cristdvao, CEP 89562-082, no municipio de Videira, Santa Catarina. € registrada sob o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Safde (CNS) n® 9649735, constitui-se como um dos principais
pontos de atencdo a satde na regido da AMARP.

O municipio de Videira conta com uma rede estruturada para atender a populacio de forma agil.
humanizada e eficiente. MNesse contexto, destacam-se o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMILY) e as Estratégias de Sakde da Familia (ESF). atuando de maneira integrada, com a UPA como
importante porta de entrada para os servigos de sadde.

A criacio da UPA surgiu da necessidade de ampliar os servigos de urgéncia e emergéncia na regifo, inserida
no processo de expansic do Sistema Unice de Saide (SUS), com o objetive de oferecer atendimento
intermedidrio entre a atencio bdsica e os servigos hospitalares, redurindo a sobrecarpa de hospitais e
proporcionande maior agilidade no atendimento 4 populagdo.

A unidade inicion seu planejamento em 2013, sendo incluida nos planos regionais de safide. Sua construcio
foi viabilizada por meio de parceria entre o Governo Federal e a Prefeitura de Videira, com investimento
superior a trés milhdes de reais. A estrutura funciona ininterruptamente, 24 horas por dia. com capacidade

para atendimentos de urgéncia, exames ¢ observagio de pacientes.
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A inauguragiio ocorrcu em 27 de dezembro de 2016, marcando um importante avango na rede de saide do
municipio. Desde entdo, a unidade passou pelas etapas necessdrias até o pleno funcionamento, ofertando
atendimentos ¢linicos de urgéncia e servicos essenciais a populagio.

A UPA possui protocolos clinicos padronizados, seguindo o Protocolo Catarinense de  Acolhimento e
Classificacio de Risco, garantindo priorizacio de casos graves e eficiéncia no fluxo de atendimento. Quando
necessano, o SAMU atua no atendimento pré-hospitalar, oferecendo suporte rapido e qualificado,
transportando pacientes conforme a complexidade do caso.

A unidade opera em sistema de referéncia e contra-referéncia, utilizando o SISREG, permitindo
transferéncia de pacientes para servicos especializados, internacies em unidades de longa permanéncia ou
leitos psiquidtricos, ou referéncias em alta complexidade, como casos de [AM para cardielogia. Na macro-
regiio, a Regulacio de Urgéncia e Emergéncia esta sediada na cidade de Joacaba, coordenando casos graves
e suporte 4 rede hospitalar.

As Estratégias de Saide da Familia (ESF) complementam o cuidado, garantindo seguimento, prevengio e
promogio da saide apos atendimento na UPA.

Em 2019, a UPA foi oficialmente habilitada pelo Ministério da Safde, assepurando repasse de recursos
federais e consolidando sua inserciio na rede pablica.

Em 2026, a UPA instituiu comissdes obrigatorias determinadas pelo Ministério da Sadde. incluindo a
Comissio de Controle de Infec¢do nos Servigos de Saide, a Comissio de Educagio Permanente e a
Comussdo de Humanizacio, promovendo seguranga, capacitagio continua da equipe e atengio centrada no
paciente. Atualmente, a unidade esta com projeto de reforma, buscando melhorias estruturais e ampliagio
de servigos, reafirmando sua relevincia como porta de entrada para urgéncia e emergéncia e como elo

fundamental na integrac@o entre UPA, SAMU e ESF.

Produgio Ambulatorial - SIA/SUS 2025

Na drea de enfermagem, destacaram-se os seguintes procedimentos e quantidades sendo uma media mensal:
administracio de medicamentos na ateng@io especializada, entre 5427 e 6813 procedimentos;
inalacio/nebulizacio, de 17 a 32 procedimentos; retirada de pontos de cirurgias basicas, de 13 a 52; glicemia
capilar, de 186 a 346; afericio de pressdo arterial. de 4.873 a 5.847; coleta de material para exame
laboratorial, de 119 a 750; cateterismo vesical de alivio, de | a 87; cateterismo vesical de demora, de 2a 17;
sondagem gastrica. de 00 a 2; curativos simples, de 165 a 580; e curativos especiais, de 16 a 35,

Na radiologia, os exames de RX registraram de 216 a 330 pacientes atendidos, totalizando de 340 a 487
exames realizados e de 624 a 985 incidéncias radiologicas.

Nos procedimentos médicos, destacaram-se eletrocardiogramas (144 a 226), excisdo de lesfio e/ou sutura de

ferimentos (18 a 49), retirada de corpo estranho subcutineo (00 a 7), remocio de cerimen de conduto
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auditivo externo (0 a 3). exérese de tumor de pele / cisto sebaceo / lipoma (0). cirurgia de unha (cantoplastia)
(0 a 1) e incisdo e drenagem de abscesso (0 a 9).

Entre os testes rapidos. foram realizados testes para deteccdo de HIV, HBV, sifilis e HCV. cadaum com 5 a
36 testes por més. Testes de SARS-COVID variaram de 0 a 5, e testes de gravidez de 13 a 27.

Nos procedimentos UPA, a média mensal de acolhimento e classifica¢do de risco variou de 5.252 a 6.334
atendimentos; atendimento médico em UPA 24 horas, de 2.468 a 2.976 atendimentos: e atendimento de
urgéncia com observacio até 24 horas, de 2.770 a 3.478 atendimentos.

No SAMU. o servigo de aten¢do pré-hospitalar mével realizado pela equipe de suporte basico de vida
terrestre (USB) registrou de 97 a 146 atendimentos mensais.

Esses dados evidenciam o volume e a diversidade de atendimentos realizados pela UPA de Videira,
reforcando sua capacidade de atendimento resolutivo e humanizado, em articulacio com a regulacgio
regional de urgéncia e emergéncia da macro-regido.

Diante do exposto. solicitamos a qualificacdo da UPA de Videira, considerando sua relevancia para a rede
de atencdo a saude regional e o compromisso de cumprir todos os protocolos e comissdes determinadas pelo
Ministério da Satde.

Atenciosamente.

08530968 =

Maribel Emilia Gaio

Secretaria Municipal de Saiude

Prefeitura de Municipal de Videira

Quadro 18: Custeio UPA 24 horas — Alteragéo de Porte/Opgéo de Custeio

REGIAO NOME DO , PORTARIA DE
DE MUNICIPIO | CNES | ESTABELEC | FOR L/ OPCAO | ROt ko | HABILITAGAO
SAUDE IMENTO ATUAL
Meio Oeste |Herval D’'Oeste | 7584717 UNIDADE DE Porte I/ Opgao de | Porte Il / Opgao PT n°® 2.657 de
PRONTO custeio I de custeio IV | 4/12/2014 (HAB)
ATENDIMENTO PT n° 2.099, de
REMI A 30/11/2023 (QUAL)
MASCARELLO

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Remi Alécio Mascarello, localizada no

municipio de Herval d’Oeste, Santa Catarina, Habilitada pela Portaria n® 2.657, de 4 de
dezembro de 2014 e qualificada pela Portaria n® 2.099, de 30 de novembro de 2023,

atualmente Porte I, Opc¢ao de Custeio Il é referéncia regional de urgéncia e emergéncia,

sendo a principal porta de entrada para uma populagcdo de mais de 100 mil habitantes,

abrangendo 11 municipios da regiao de Joagaba/Herval d'Oeste.

Devido a sua localizagdo estratégica, a unidade nao atende apenas o municipio

sede, mas absorve um volume significativo de pacientes graves que, de outra forma,

sobrecarregariam os hospitais de referéncia regional, funcionando como unidade de

retaguarda fundamental para a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncia (RUE).
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A solicitacdo de alteracao para Porte Il, Opcédo de Custeio IV, fundamenta-se na
necessidade de adequacdo do financiamento federal a capacidade operacional real e a
demanda epidemioldgica atual, conforme descrito:
eAumento de Demanda e Complexidade: A unidade tem registrado um aumento constante
no numero de casos graves, exigindo recursos humanos e tecnoldgicos superiores aos
previstos para o Porte I.
sSustentabilidade Financeira e Aporte Municipal: O municipio de Herval d'Oeste tem
aportado recursos proprios significativos para financiar a contratacdo de um terceiro
meédico em dias de alta demanda, garantindo a qualidade e a continuidade do atendimento,
conforme preconiza a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. O Porte | atual é
insuficiente para cobrir os custos operacionais (RH e materiais) diante do volume de
pacientes.
eSurtos Sazonais e Capacidade de Resposta: O financiamento atual ndo comporta a alta
demanda gerada por sazonalidade de doengas, com destaque para o aumento de casos de
dengue na regido, exigindo uma estrutura fisica e financeira mais robusta para evitar o
colapso do atendimento.
eNecessidade de Ampliagdo Fisica: A estrutura atual apresenta superlotagdo, néo
comportando o numero adequado de leitos de observagédo e poltronas para a demanda
atual. A alteragao para o Porte Il permitira a reestruturacdo e a ampliagao fisica necessaria

para procedimentos seguros.

sFortalecimento da Equipe Multiprofissional: A mudanga para a Opc¢ao IV permitira a
contratacdo de mais médicos, enfermeiros e técnicos, além de qualificar os servicos de
apoio, como exames laboratoriais e de imagem, agilizando a resolutividade.

A alteragéo de Porte 1/0Opgéo Il para Porte 11/Opgao IV é imprescindivel para garantir
a sustentabilidade financeira da UPA, melhorando a infraestrutura, permitindo a contratacao
de profissionais qualificados e garantindo um atendimento mais agil, seguro e eficiente para

a populacao de Herval d'Oeste e regiao.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE HERVAL D’ OESTE

Herval d Oeste, 20 de margo de 2026.

A
Regional de Saiide de Joagcaba
Rede de Urgéncia e Emergéncia

Assunto: Solicitacdo de alteracdo de porte de UPA e encaminhamentos para
aprovacio na CIB

Prezados,

Vimos, por meio deste, solicitar a esta Regional de Saide a alteragdo do porte da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) deste municipio, conforme documentagio
técnica ja elaborada e encaminhada em anexo.

Solicitamos, ainda, o apoio desta Regional para que sejam realizados os devidos
cadastros ¢ atualizacdes nos sistemas oficiais pertinentes, bem como o encaminhamento
do pleito para as instincias competentes, com vistas a analise, aprovagdo e emissio de
Resolugdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), considerando a aprovacdo em
CIR em anexo.

Destacamos que o municipio ja possui proposta cadastrada no SAIPS sob o n® 221730,
encontrando-se atualmente na fase de aguardo da Resolucdo CIB que aprove a alteragdo
do porte da UPA e seu respectivo custeio de Porte [ para porte II e de custeio III para
custeio IV. Tal aprovacdo ¢ imprescindivel para a continuidade do processo,
possibilitando a finalizacdo ¢ posterior envio ao Ministério da Satde.

Reforcamos a importancia da celeridade nos encaminhamentos, considerando a
relevancia da adequagdo do porte da UPA para melhor atendimento da demanda
regional ¢ qualificagdo dos servigos prestados a populacdo.

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposicdio para quaisquer esclarecimentos
adicionais.

Docemento assinado digitalmente

Atenciosamente ry EDUARDO JAMIR DE SOUZA
2 gv' Dt 20/03/2026 1056:53-0%0

Verifique em hizps)/ fvalidar.it. gov.br

Eduardo Janir de Souza
Responsavel Técnico UPA Remi A Mascarello
Herval d’Oeste — SC
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIFIO DE HERVAL D' OESTE

OFICIO N° 70/2026 - SMS/HO
Herval d Oeste, 18 de marco de 2026.

A
Coordenagio da Comissio Intergestores Bipartite - CIB/SC
Estado de Santa Catarina

Assunto: Solicitacio de aprovagio de alteracio de porte e custeio de UPA

A Secretaria Municipal de Saude de Herval d'Oeste/SC vem. por meio deste, solicitar a
apreciacio e deliberacdo dessa Comissio Intergestores Bipartite (CIB/SC) quanto &
alteracdo de porte e de custeio da Unidade de Pronto Atendimento — UPA Remi Alécio
Mascarello, CNES n° 7T584717.

A presente solicitagio refere-se a alteragio do Porte I para Porte I1 e do custelo da opgio
NI para a opcio IV, considerande a ampliacio da capacidade instalada da vnidade, o
aumento expressive da demanda por atendimentos de urgéncia e emergéncia g a
necessidade de adequaciio da estrutura assistencial 4 realidade epidemiologica e
assistencial do munieipio e da regido.

Ressalta-se que a proposta fol previamente discutida e aprovada na Comissio
Intergestores Regional (CIR), conforme documentacio anexa, demonstrando a pactuagio
regional e o reconhecimento da relevincia da medida para o fortalecimento da Rede de
Alencdo ds Urgéneias e Emergéneias,

Aadequagdo do porte e do custeio possibilitard a qualificagio dos servigos ofertados, com
ampliagio da resolutividade, melhoria dos fluxos assistenciais. fortalecimento da
regulacio e maior mntegracio com os demais pontos de atencdo da rede. contribuindo
diretamente para a redugio da sobrecarga hospitalar e para a garantia de acesso oportuno
e qualificado a populagio,

Diante do exposto, solieitamos a essa CIB/SC a enussio de Resolugdo aprovando a
alteracio do Porte I para Porte 11 e do custeio da opedo I para opgao [V da UPA Rem
Alécio Mascarello- 7584717, a fim de viabilizar a continuidade dos trdmites junto ao
Ministério da Saude.

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos 4 disposicio para eventuais esclarecimentos,

Atenciosamente, JOAO Assinado de forma
digital por JOAD
ALCIDES ALCIDES

Jodo Alcides ;\-[a]\q ueze MARQU EZE: MHRQUEZE:?253U

Secretario Municipal de Saude 7253087194 &71°4°

Dados: 2026.03.18
bl
Herval d’Oeste - SC 9 15:45:05 -03'00"

Rua Nereu Ramas, 383 = Gentra = Herval d'Oeste (SG) = 89610-000
Fone: {d5) 1654 0922 - Fax | 45) 3564 0132 | CHPJ : B2 9384300000138



ESTADO DE SANTA CATARINA

COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR MEIO OESTE

Joacaba, 17 de margo de 2026
Resolucdo CIR MO/SC n2 05/2026 de 17 de margo de 2026

Dispde sobre aprovagdo de
mudanca de porte da UPA
sediada em Herval d Deste.

A Comissdao Intergestores Regional do Meio Oeste, no uso de suas atribuicdes legais, em

sua segunda reunido ordinaria, resolve:

Considerando a Portaria de consolidagdo GM/MS ne 03 de 28 de setembro de 2017, anexo
Hi: art. 10, do art. 70 ac art. 23 e anexos 10 ac 12 do anexo III;

Considerando a Portaria de consolidacdo GM/MS n2 06 de 28 de setembro de 2017: do art_
885 ao 209, anexos LV, LXVILXVIL, LXWIIE;

Considerando a Nota Instrutiva da SES 5C de 2024;

Art 12 Aprovar, o pedido de alteragdo de porte da UPA Remi Alecio Mascarello (CNES
7584717) de Herval d Oeste SC de | para Il

Art 22 Esta resolugdo de CIR entrara em vigor a partir desta data e desde gue assinada.

EnosTeEma A nang dighamens
,hrb LIES FERRAMD D IAHMER PERUCHIMI

g . L L8, 6 26T L e
Vom ifique erm hepa:i{valdar, fpee br

Luis Fernando Dahmer Peruchini
Gestor do FMS de Agua Doce
Coordenador da CIR MO

Fone: (49) 9 92085194 E-mail: cirmeiooeste02 @gmail.com

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que ainda esta sob

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

macrorregiao de saude.
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5.1.2 - SAMU 192:

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), por meio das Unidades de
Suporte Basico (USB) e das Unidades de Suporte Avangado (USA), constitui componente
essencial da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), atuando na assisténcia
pré-hospitalar moével e garantindo resposta rapida e qualificada as situagdes de urgéncia e
emergéncia. A atuacdo integrada dessas unidades contribui para a reducdo da
morbimortalidade, para a adequada regulacdo do acesso aos servigos de saude e para a
organizacao do fluxo assistencial na rede, assegurando maior resolutividade e eficiéncia no

atendimento as demandas urgentes da populacéo.

No ambito da reorganizacao da Rede de Atencado as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) na Macrorregidao de Saude do Meio Oeste, registram-se os declinios apresentados
pelos municipios envolvidos, relacionados as solicitagdes de custeio para implantacdo de
unidades do SAMU nos processos de Planejamento Regional (PAR) de 2018 e 2024,

conforme demonstrado no quadro a seguir.

Quadro 19: Custeio SAMU — Declinio de solicitagées do PAR 2018 e 2024

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO e ngg'?ﬁﬁgléncia)
Alto Vale do Rio do Peixe Tangara 01 - USB (solicitada no PAR 2024)
Meio Oeste Capinzal 01 - USB (solicitada no PAR 2018)
Alto Uruguai Catarinense Ita 01 - USB (solicitada no PAR 2024)

A desabilitagao formal da implantacdo da Unidade de Suporte Basico (USB) do
SAMU para o Municipio de Tangara esta oficialmente respaldada pelos dois atos
administrativos, no dmbito Estadual Deliberagdo 021/CIB/2023 da Comissao Intergestores
Bipartite de Santa Catarina (CIB/SC) validou formalmente a desabilitagcdo da USB de
Tangara e no ambito Federal a Portaria GM/MS n° 1.283, de 12 de Setembro de 2023,
emitida pelo Ministério da Saude, consolidou o cancelamento do pleito no Plano de Agao
Regional (PAR). Com isso, o status do plano de expansdo do SAMU para a localidade foi

encerrado e atualizado nos sistemas de monitoramento do Ministério da Satde.
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https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/legislacao/legislacao-geral/deliberacoes/deliberacoes-2023/numeracoes-das-deliberacoes-2023b/download

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretana de Estado da Sande

Comissdo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 021/CIB/2023

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigbes, em sua 269°
ordinaria da CIB de 22 de margo de 2023.

APROVA

1. A desabilitagdo do Servigo da Unidade de Suporte Basico — USE do SAMU 192
do Municipio de Tangara/SC.

2. Esta solicitacdo de desabilitagio foi solicitada pela Secretaria Municipal de
Saude de Tangara, submetida a CIR correspondente e a Superintendéncia de
Urgéncia e Emergéncia da SES..

Florianopolis, 22 de margo de 2023.

Asunaso defarma

DAISSOM JOSE el o DI
TREVISOLB243 Yapyemo sesaseesns
8366915 Do 1101 78

Isgpa sta 50 gov bripaia-exomo e informe o processo SES 000646082023 e o cddigo PS0RATE

CARMEN ZANOTTO DAISSON TREVISOL
Coordenadora CIB/SES Coordenador CIB/ICOSEMS
Secretaria de Estado da Salde Presidente do COSEMS
sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificacao: P94QBA9C

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

{ DAISSON JOSE TREVISOL (CPF. B24 XXX 668-XX) em 22/032023 as 20:27:33
Emlico por: "AC LINK RFE v2°, emitido emn DAA0S/2022 - 10:32:18 e vakdo até 04/05/2023 - 10:32-18.
[Assinabura ICP-Brasil)

, CARMEMN EMILIA BONFA ZANOTTO (CPF: 514 XXX 459-XX) em 17/04/2023 s 14:23:59
Ermdlido por: "SGP-27, emilido am 017042021 - 13:53:43 e valido abd 01042121 - 13:53:43.
[Assinabura do sistema)

Para verificar a avtenticidade desta ctpia, acesse o link hitps://portal sgpe_sea sc_gov_ br/portal-externo/conferencia-
documenta/UWTX zewNTIRADAwNO2M N UzMjIfMAy R 1 D00 TRROEESOw== ou o site
https://portal sgpe.sea_ sc.gov_briportal-externo e informe o processo SES 000848688/2023 e o codigo PO4GRASC
ou aponte a camera para o OR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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110D F0 PORTARS, GWVE K" 1. 301, 8 22 O SOTHMEESO OE 3007 - PORETARA S K 1301, O 43 DE SETEAMBS] DE 3331 - D0 - e Mesconsd

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Funilicadioamy 13709°208% | Edigao: IS | Sacda: 1 | Fagnat 196
Orgaa: Ministorio da Sacde/ Gabinede da Ministra

PORTARLA GM/AMS5 N 1.283, DE 12 DE SETEMBRO DE 2023

Desabilita canceda a qualificacao da Unidade de Suporte Basico
[USE). winculada & Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU)
loacaba Melo-Oeste (SC), destinada ao Senvico de Atendimento
Mdvel de Urgéncla (SAMU 1892) e estabelece & deducdo de
recurso do Bloco de Manutencao das Agtes e Servigos Pdblicos
de Saude - Grupo de Atencao Especialzada incosporado ao
limite financeirno de Média e Alla Complexidade IMAC), do
Estado de Santa Catarina & Municipio de Tangara.

AMINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atrbusches que Lhe conferem os inclsos | 2 Il do
paragrafo unico do art. BF da Constituigbo, e

Considerando a Portaria GM/AMS n® 20058, de 30 de agosto de 2011, que habilita o Municiplo de
Tangars (5C) a receber o quantitatvo referente as Unidades de Suporte Basico destinado ao Servigo de
Atendemento Movel de Urgéncia (SAMU 192) da Central de Regulacio Médica Reglonal Joacaba [SC);

Considerando a Portaria GMAMS n® 2141 de 26 de setembro de 2013, que gualifica a Central de
Regulacio das Urgéncias & Unidades de Suporte Baslce e Avancade do Senvico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia |SAMU 182) Reglonal de Josgaba (SC) a receber Incentivo de custew redefinido;

Considerando a Portasia GMAME n® 2837, de 31 de outubro de 2018, que suspende o repasse
de recurso financelre destinade 2o Incentive de custelo mensal de habllitacio e qualificacao da Unidade
de Suporte Basico (USBL destinada ao Serwigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 1920 do
Mumicipbo de Tangara (SC), pertencente a Central de Hegulacio de Urgéncias de Joacaba (Meio-Destal

Consideranda o Titwls 1l - Do componente do Servica de Atendiments Mdvel de Urgéncia
(SAMU 192) - da Portaria de Consolidacdo GM/MS n® 3. de 28 de setembro de 2017, gue consolida as
nommas sobre as redes do Sistema Unico de Sauds;

Considerando a Portaria SAS/MS n® 288 de 12 de marge de 2018, gue redefine a
operaclionallzacao do cadastramento de servicos de atendimento pre-hospitalar mowel de urgéncla & o
elenco de profissionals que compdem as equipes do Servico de Atendimento Mdwvel de Urgéncia (SAMU
192} no Cadastro Maclonal de Estabelacimentos de Salude (CNESE e

Cansideranda o Parecer Téonico n® 461/2023-CGURGY DAHUY SAESSMS, constante do NIUP-SEI
25000460208/ 2017-61 resolve:

Art 1° Fica desabllitada e cancelsda a qualificacdo da Umdade de Suporte Baslco (USH),
pertencente a Central de Regulacio das Urgénclas (CRUL Joacaba (Melo-Oestel. destinada ao Serico de
Atendemento Movel de Urgéncia (SAMU 192) do Municipo de Tangara [SC), conforme Anexo & esta
Portaria.

Art. 2° Fica estabelecsda a deducao de recurso do Bloco de Manutencao das Agdes e Servigos
Publicos de Sadde - Grupo de Atencao Especlalzada no montante anual de RE 26302800 (duzentos e
sessenta e trés mil e vinte e oito reals). Incorporade ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade
iMAC) do Estado de Santa Cataring & Municipio de Tangasa conforme Anexo a esta Portaria.

Paragrafo Uneco. Fica cessado o efelto financeire da Portaria GMAMS n* 2837, de 31 de outubeo
de 2018, que suspende o repasse de recurso financelre destinade &0 incentivo de custeso mensal de
habilitacio e qualificacao da Unidade de Suporte Basico {USBI destinada ao Serwco de Atendimenta
Mdwel de Urgéncia {SAMU 192) do Municiple de Tangarg (5C), pertencente a Central de Regulacao de
Urgéncias de loacaba (Melo-Oeste)

AL O et T T b | 30| D k-2 S0S T 11
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FEED, 103

PORTARLA GMME N° 1 283, OE 12 DE SETEMBRO OE 2023 - PORTARIA GMME N 1.283, DE 1Z DE SETEMBERD DE 2023 - OU - Imprensa Nackonal

Art. 32 O recurso orgamentario, objeto desta Portaria, deixara de onerar o Programa de Trabalho
10.302.5018.8585 - Atencado a Saude da Populagio para Procedimentos em Média e Alta Complexidade -
Plano Orgamentario O00L

Art. 47 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

NiSIA TRINDADE LIMA

ANEXO
CODIGOE ! CODIGO E
: x _ | DESCRICAQ | DESCRICAO PORTARIA DE | POR™
UF|IBGE |MUNICIPIO|CNES [GESTAO  |DESCRICAO DO INCENTIVO | DO INCENTIVO | HABILITAGAO | QUAI
DE i | DE _ |EMCUSTEIC |EMC
HABILITAGAO | QUALIFICAGAO
il 8251 -
8250 - CENTRAL DE
UNIDADE REGULACAC GMAMS NE GM/
- MOVEL DE DAS 2058 DE30 |2141
SC (421790 | TANGARA | 6979653 | MUNICIPAL |USB ATENDIMENTO | URGENCIAS ¢ : F
DE AGOSTO | SETE
PRE- SAMU192 E DE 2011 2013
HOSPITALAR UNIDADES
USB SaMU 192 | MOVEIS
QUALIFICADAS
TOTAL

Este conteudhs fss substilul o publicsds na vershs cerlificada

O Municipio de Capinzal - SC manifesta formalmente a sua desisténcia quanto a
solicitagdo de habilitacdo da Unidade Basica de Saude (UBS) cadastrada no Plano de
Acdes Articuladas (PAR) no ciclo de 2024. Adicionalmente, apresenta-se a devida

fundamentacgao técnica que motivou a alteragao do planejamento fisico-territorial da rede de

atencao primaria deste municipio.

A decisao de declinar do pleito baseia-se no principio da eficiéncia administrativa e
na mudanca de prioridade epidemiologica e logistica local, a aquisicdo de Unidade Mdvel de

Saude (Ambulancia UTI Movel). O municipio logrou éxito na incorporagdo de uma moderna

estrutura veicular de suporte avancado. A aquisicdo desse equipamento permite o

deslocamento rapido, o atendimento descentralizado de urgéncias e o suporte direto as

areas que seriam potencialmente cobertas pela UBS solicitada, garantindo resposta agil

sem a rigidez geografica de uma edificacao fixa.
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PREFEITURA DE

! Secretaria da
JCAPINZAL :
oo Rabite

OFICIO N 021/2026/FMS

Capinzal/SC, 15 de abril de 2026.

A

Secretaria Regional de Sadde de Joagaha
Assunto: Manifestagio de desinteresse na implantacio/manutencio de base do SAMLU

Prezados{as),

Cumprimentande-os  cordialmente, vimos por meio deste informar que o
Municipic de Capinzal, Santa Catarina, apos analise administrativa, técnica e financeira,
nao possul interesse, neste momento, na implantagdo/manutengio de uma base do Service
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) em seu territorio.

Destacamos gue o municipio recentemente realizou a aquisigie de uma
ambulincia do tipp UTI movel. a qual se encontra devidamente equipada para o
atendimento de urgéncia e emergéncia, contribuinde de forma significativa para a
organizagdo e fortalecimento dos servigos de satde locais.

A decisdo foi tomada considerando as atuais prioridades da gestio municipal. bem
coma a estrutura ja disponivel para atendimento a populacio, buscando garantir a melhor
alocagio dos recursos piblicos e a continuidade dos servigos de saide de forma eficiente.

Ressaltamos que o municipio permanece & disposigio para futuras tratativas e nio
descarta a possibilidade de reavaliar a adesdo ao servigo em momento oportuno, conforme
as necessidades locais e as condigdes administrativas.

Sem mais para 0 momento, renovamos votos de estima e consideragio.

Alenciosamente,

RAFREL sussbsimwasmi
DALAVEQUIA: Simidinusmmss
93749090068 <

RAFAEL DALAVEQUIA

Secretirio Municipal da Satde

Rua Carmelo Zocolli, 200, Centro CEP: 89665-000
Fone: (49) 2555-8787

Conforme formalizado por meio do Oficio Informativo n® 029/2026, o municipio

de ITA declina do pleito devido a plena suficiéncia da estrutura de urgéncia e emergéncia ja
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existente no territério, tornando a nova implantagao redundante. A cobertura atual conta com
um hospital local com funcionamento 24 horas, uma unidade ativa e ininterrupta do Corpo
de Bombeiros Militar e ambulancia municipal disponivel em regime de permanéncia. Esse
arranjo institucional é tecnicamente considerado suficiente para absorver a totalidade da

demanda local de resgate e suporte basico.

Oficio Informativo n° 029 /2026

Ita/SC dia 31 de Margo de 2026

Prefeitura Municipal de Ita /SC

Assunto: Declinio USB-SAMU
Prezado(a) Senhor(a) responsavel,

Venho Informar que o Municipio de Ita, declinou da Unidade de Suporte Basico (USB), do
SAMU, em virtude de possuir atendimento hospitalar 24 horas, possuir posto do corpo de
bombeiros 24 horas e possuir Ambulancia do municipio disponivel 24 horas.

Agradeco a atengao.

Atenciosamente,

VOLNE| CARLOS :ssmadodeforma digital

or VOLNEI CARLOS

POZZEBON:899 PozzEBON89903250991

Dados: 2026.03.3109:4430

03250991 -0300

Volnei Carlos Pozzebon
Secretario Municipal de Saude

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nesse contexto, apresentam-se, a seguir, os novos pleitos encaminhados pelos
municipios da Macrorregido de Saude do Meio Oeste, referentes a implantagéo e ao custeio
de unidades do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). A sistematizacao
dessas solicitagdes tem por objetivo evidenciar as demandas regionais relacionadas a

ampliagdo e ao fortalecimento da assisténcia pré-hospitalar movel, contribuindo para o
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aprimoramento da organizagdo e da capacidade

Urgéncias e Emergéncias (RUE) na macrorregiao.

Quadro 20: — Custeio SAMU 192 — Habilitacao

de resposta da Rede de Atencdo as

REGIAO DE SAUDE

MUNICIPIO

DESCRIGAO
(USA - USB - Motolancia)

Campos Novos

01-USA

Meio Oeste Agua Doce 01— USB (SAIPS 213208)

Ibicaré 01—-USB (SAIPS 213189)
Ipumirim 01-USB
Alto Uruguai Catarinense lpira 01-USB
Presidente Castello Branco 01-USB

Concordia 01 — USA - SAIPS 220782 em analise

Ponte Alta do Norte 01-USB

Alto Vale do Rio do Peixe Timbé Grande 01— USB (SAIPS 214132)
Santa Cecilia 01-USB

Conforme dados da Central de Regulacdo de Urgéncias (CRU) de Joagaba,
responsavel pela regulagao das ocorréncias na Regido de Saude do Meio Oeste em 2025
registrou o total de 38.215 chamadas recebidas pelo numero 192. No mesmo periodo, foram
contabilizados 5.032 despachos de viaturas de Unidades de Suporte Avancado (USA) e
9.048 despachos de viaturas de Unidades de Suporte Basico (USB), evidenciando o volume

de atendimentos realizados no ambito da assisténcia pré-hospitalar movel na regido.

O Municipio de Campos Novos solicita a implantacdo de uma ambulancia para
Atendimento de Suporte Avancado de Saude SAMU 192, pela necessidade de intervencéao
em situagdes de urgéncia, caracterizado pela busca precoce da vitima apds a ocorréncia de
um incidente que afete sua saude, seja de natureza clinica, cirargica, traumatica ou
psiquiatrica. Este tipo de atendimento evita o agravamento da condicdo da vitima,
minimizando o sofrimento, prevenindo sequelas ou mesmo evitando o 6ébito, por meio de
atendimento e/ou transporte adequado. Sendo necessario o apoio devido ao alto custo
desse tipo de servico (implantagdo e manutencdo), que ndo poderia ser adquirido sem
onerar excessivamente os recursos da Secretaria. A necessidade da mesma se justifica
também pelas seguintes razbes: 1- Prestar o atendimento a vitima no menor tempo
possivel, inclusive com o envio de médicos e enfermeiros conforme a gravidade do caso,
evitando assim, a chegada instavel do paciente em ambiente hospitalar. 2- Aumento
exponencial das demandas de atendimento de pacientes no Servigco de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU-192) na regiao de Campos Novos, totalizando 997 atendimentos
encaminhados para Unidade Hospitalar, realizados pelas Unidades de Suporte Basico de
Saude (USB) em 2024.
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Avalia-se também o crescimento da populacdo do municipio de Campos Novos,
que hoje ruma aos 40.000 mil habitantes, somado as populagdes dos municipios que fazem
limite geografico (Ibiam; Monte Carlo; Celso Ramos; Anita Garibaldi; Vargem; Brundpolis;
Abdon Batista; Capinzal; Zortéa; Lacerddpolis; Erval Velho; Ouro) totaliza cerca de 89.678
habitantes que contam atualmente com o Atendimento de Suporte Avancado disponibilizado
pela Central de Regulacdo de Urgéncia (CRU) de Joagaba, podendo assim, devido a
distancia, aumentar o tempo resposta e chegada para os atendimentos, diminuindo assim a

sobrevida do paciente aumentando as chances de piora do quadro e ébito.

Campos Novos

SECRETARUL MUNSCIFAL D€ SAUDE

Celeiro Catarinense

Oficio SMS n" 013/2025
Campos Novos, 31 de janeiro 2025,

Ao Exmo. Senhor Jorginho Mello - Governador do Estado de Santa Catarina,
Assunto: Solicitagio de Ambulancia para suprir as demandas da Secretaria

Prezado Senhor Governador,

Com nossos cordiais saudagtes e afetuosos cumprimentos, servimo-nos do
presente para  solicitarmos encarecidamente a WVossa Exceléncia ajuda para a
implamtacio do Servige de Atendimento de Suporte Avancado de Salide na base ja
existente do SAMU 192 Campos Novos. Essa intermediacio para o que aqui é
solicitado se deve principalmente devido a necessidade de intervencao em situacoes de
urgéncia, caracterizado pela busca precoce da vitima apds a ocorréncia de um incidente
que afete sua sadde, seja de natureza clinica, cimirgica, traumatica ou psiquidtrica. Este
tipo de atendimento evita o agravamento da condigido da vitima, minimizando o
sofrimento. prevenindo sequelas ou mesmo evitando o dbito, por meio de atendimento
efou transporte adequado. Sendo necessario o apoio devido alto custo desse tipo de
servigo (implantacio e manutengdo), que ndo poderia ser adquirido sem onerar
excessivamente os recursos da Secretaria. A necessidade da mesma se justifica também

pelas seguintes razdes:

1- Prestar o atendimento a vitima no menor tempo possivel, inclusive com o
envio de médicos e enfermeiros conforme a gravidade do caso, evitando
assim. a chegada instavel do paciente em ambiente hospitalar.

2. Aumento exponencial das demandas de atendimento de pacientes no Servigo
de Atendimento Mowvel da Urgéncia (SAMU-192) na regido de Campos
Novos, totalizando 997  atendimentos  encaminhados para Unidade

Hospitalar. realizados pelas Unidades de Suporte Biasico de Saide (USB)
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em 2024, contando com equipe composta por motorista e téenico de
enfermagem.

Presenca de Hospital de Médio Porte (Fundagio Hospitalar Dr. José
Athandzio) com 10 leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) realizando
cerca de 28 transferéncias por més e 338 transferéncias anual, que atende os
municipios de Abdom Batista; Brunopolis; Campos Novos; Celso Ramos;
Ibiam; Monte Carlo; Vargem,; Zortea; A UTI apresenta cerca de B0% de sua
lotacio, evidenciando a gravidade dos pacientes, assim como a necessidade
de maior suporte técnico frente aos cuidados pré hospitalares e

transferéncias quando necessario.

Aimplantagdo do Servigo de Atendimento Movel da Urgéncia (SAMU-192)
feito pela Ambulancia do Tipo D — Unidade de Suporte Avancado contendo
equipe composta por motorista, médico e enfermeiro, na Regiac de
Campos Novos, 5C, tem como proposta a cobertura de cerca de doze (12)
municipios, tendo como Campos Movos a base descentralizada de
atendimento de urgencias. O crescimento da populacio do municipio de
Campos Novos, que hoje ruma aos 40.000 mil habitantes, somado as
populacdes dos municipios que fazem limite geogrifico (Ibiam: Monte
Carlo; Celso Ramos; Anita Garibaldi; Vargem; Brundpolis; Abodom
Baatista; Capinzal; Zortea; Lacerddpolis, Erval Velho; Ouro} totaliza cerca
de B9.678 habitantes que contam atualmente com o Atendimento de de
Suporte Avancado disponibilizado pela Central de Regulacio de Urgéncia
(CRU) de Joacaba, podendo assim, devido a distancia, aumentar o tempo
resposta e chegada para os atendimentos, diminuindo assim a sobrevida do
paciente aumentando as chances de piora do quadro e dbito.

0 SAMU-192 como um componente mdvel da Rede de Atencio as
Urgéncias, tem como objetivo estender a sua cobertura de atendimento nos
municipios e nas regides de todo Territario Nacional, pela necessidade de
qualificacio da atencdo & Rede de Urpéncia e Emergéncia, estimulando
assim o ganho de resolutividade, Tendo como ohjetivo chegar precocemente
2 vitima apds ter ocorrido o agravo a sua saide, que possa levar a sofrimento
ou até mesmo a morte e assim garantir o atendimento e o transporte

adequado para um servico de saude devidamente hierarquizado e integrado
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Campos Novos

SECRETARIA MUNSCPAL OF SAUDE

Celeiro Catarinense

ao SUS. Melhorando assim os indicadores de saide e o acesso ao

atendimento médico em situacoes de urgéncia e emergéncia.

No mais, aproveitamos a oportunidade para parabeniza-lo pelo excelente
trabalho que a sua gestao vem realizando junto a populacao catarinense, e desde ja
somos gratos pela atencao a nos sempre demandada.

Ao ensejo, enviamos votos de elevada estima e distinta consideracao.

Respeitosamente,

3 Assinado de forma dsgital por
Karla Fabiane Karia Fabaane

Bertelli:03229177940 Sertelia3229177540

Dados: 2025.02.13 15:55:17 0300

Karla Fabiane Bertelli
Secretaria Municipal de Saade
Fundo Municipal de Satde de Campos Novos-SC

Agua Doce faz parte da area de cobertura do SAMU de Joagaba e o tempo
resposta do mesmo até a sede do Municipio pode facilmente ultrapassar 40 minutos. Este
tempo, no entanto, diz respeito aos atendimentos na area central. O municipio possui uma
extensao territorial de mais de 1.300 quildbmetros quadrados, enquanto a area urbana € de
apenas 2.2 quildbmetros quadrados. Temos em nossO municipio assentamentos e
comunidades que ficam a mais de 50 quildbmetros da sede, com estradas de terra que
causam ainda mais lentiddo na resposta das equipes méveis de urgéncia. O municipio
possui, como é do conhecimento de vossa senhoria, um pronto atendimento porta aberta no
Hospital Nossa Senhora da Paz, o qual faz parte do programa de valorizagdo dos hospitais
e onde o municipio aporta R$120.000,00 por més para garantir o atendimento 24 horas.
Este hospital poderia ser a primeira op¢ado de deslocamento do paciente para estabilizagcéo
e posteriormente fazer a remocado para o Hospital Universitario Santa Terezinha em
Joacaba. Como proposta, podemos servir de base para o municipio de Treze Tilias,
diminuindo o tempo de espera do municipio vizinho. O municipio de Agua Doce ja possui

uma Unidade de Suporte Basico, com a organizagao da equipe de profissionais, onde
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possui inclusao no Sistema de Apoio a Implantacédo de Politica em Saude — SAIPS, através

do numero 213208 com situagao aprovada.

T’“ ESTARO DE'SANTA CATARINA
a’lm >
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA DOCE

Oficio N° 031/GSMS/2025

Agua Doce/SC, 11 de abril de 2025

limo Sr.

DIOGO DEMARCHI SILVA
Secretario de Estado da Salde
Floriandpolis - SC

Prezado Senhor

Vimos por meio do presente oficio, respeitosamente, solicitar a Secretdria de Satde do Estado de
Santa Catarina a implanta¢do por ampliacio de frota de 01 USB/SAMU para o Municipio de Agua Doce.

Agua Doce faz parte da &rea de cobertura do SAMU de Joacaba e o tempo de resposta do mesmo
até a sede do Municipio pode facilmente ultrapassar 40 minutos. Este tempo no entanto diz respeito
aos atendimentos em &rea central. O Municipio possui uma extensdo territorial de mais de 1.300
quildmetros quadrados, enquanto a area urbana € de apenas 2.2 quilémetros quadrados. Temos em
nosso municipio assentamentos e comunidades que ficam a mais de 50 quilémetros da sede, com
estradas de terra que causam ainda mais lentiddo na resposta das equipes moveis de urgéncia.

O municipio possui, como € do conhecimento de vossa senhoria, um pronto atendimento porta
aberta no Hospital Nossa Senhora da Paz, o qual faz parte do programa de valorizacdo dos hospitais e
onde o municipio aporta R$ 120.000,00 por més para garantir o atendimento 24 horas. Este hospital
poderia ser a primeira opcado de deslocamento do paciente para estabilizacdo e posteriormente fazer a
remogdo para o Hospital Universitario Santa Terezinha em Joacaba. Como proposta, podemos servir de
base para o municipio de Treze Tilias, diminuindo o tempo de espera do municipio vizinho.

Nos meses em que estamos a frente da gestdo municipal ja tivemos incidentes que agravaram e
outros em que os pacientes (adulto, neonatal e idoso) vieram a dbito pela demora na resposta. Relato
caso onde a ambulancia do municipio levou o paciente, vitima de agressdo por arma branca, até o
encontro da ambulancia do SAMU, onde na altura do municipio de Luzerna, foi realizada a "baldiagao”
do paciente.
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DA CENERGEAD ROLTE A

CAPIT AL (CATARINENSE

Oficio N® 031/GSMS/2025

A incorporacdo desta USB ampliaria a oferta de servico e aceleraria a resposta na atengao a
agravos a saude que requerem atencdo com urgéncia. A ambuldncia padrdo SAMU do Tipo USB, tera
sua sede em Agua Doce/SC e dard cobertura a sua prépria expansdo territorial (1.314,137 km2). A
unidade sera incorporada a area de abrangéncia no qual a CRU - Joacaba podera fazer o acionamento
desta unidade para apoiar nas demandas originadas através do 192 em casos de média e alta
gravidade, ficando ainda a nossa unidade hospitalar a disposi¢do da RUE.

Sendo o que havia para o momento, reiteramos, votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

DL d55inaa0 digRabnernie

- ub + LIS FERNANDO DAMNER PERLCHIMN

T £ NS /N RY, F Er b

Luis Fernando Dahmer Peruchini
Secretdrio Municipal de Sadde
Gestor do Fundo Municipal de Saude

O municipio de Ibicaré ja possui uma Unidade de Suporte Basico, onde ja esta
providenciando a equipe de profissionais para atuar no servigco, ja possui inclusdo no
Sistema de Apoio a Implantagéo de Politica em Saude — SAIPS, através do numero 213189,
com Parecer aprovado. Tal solicitagdo faz-se diante da situagdo que o municipio ndo dispde
de pronto atendimento e hospital em seu territorio e considerando que o objetivo do SAMU
(Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia) é chegar rapidamente as vitimas de agravos a
saude, evitando sofrimento, sequelas ou 6bito e que os impactos esperados séo a redugao
da morbimortalidade e promog¢ao da melhor qualidade de vida da Comunidade. Dessa forma

esta sendo incluida no PAR para habilitagao do servico.
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Oficio n 024/2025

Ibicare (SC), 18 de margo de 2025.

[lmo Sr.

DIOGO DEMARCHI SILVA

Secretario de Estado da Saude
orianépolis - SC

Prezado Senhor

A Secretaria Municipal de Satde vem mui respeitosamente por meio
deste solicitar a implantacao por ampliagao de frota de 01 USB/SAMU para o
municipio de Ibicaré com a finalidade de reduzir o tempo resposta aos
atendimentos do APH-Movel no territério do municipio, haja vista que a
cobertura do SAMU é feita pelo municipio de Joacaba com um tempo de 30
minutos para chegar até o centro da cidade, demorando ate 60 - 80 minutos
para chegar a area rural do municipio.

Tal solicitagao faz-se diante da situacao que o municipio nao dispoe de
pronto atendimento e hospital em seu territorio e considerando que o objetivo
do SAMU (Servigo de Atendimento Movel de Urgencia) é chegar rapidamente a
vitimas de agraves a saude, evitando sofrimento, sequelas ou ébito e que os
impactos esperados sao a reducac da morbimortalidade e promocéao da melhor
qualidade de vida da Comunidade.

Outro fator importante a ser considerado é que a Unidade do SAMU
atende a 20 municipios € o advento deste importante equipamento ao
Atendimento Pré-Hospitalar Maével, a ambulancia padrac SAMU do Tipo
USB, tera sua sede em Ibicare/SC e dara cobertura a sua propria expansao
territorial (155,789 km?) e a Regiao que sera a area de abrangéncia no qual a
CRU - Joagaba podera acionar esta Unidade Movel de Urgéncia para apoiar
nas demandas originadas através do 192 em casos de média e alta gravidade,

Sem mais para o momento, reiteramos, votos de estima e apreco.

Atenciosamente,
ROBERTO Assinado de forma
Gowiicalh 93416800 degAOrEndE ital por ROBERTO
. b" :\;um-xm > SERGIO g?nggpo(
g‘— N Data: 24/03/2025 10041:42-0300 BESEN:0074625 BESEN-00746253907
Verifique em hiten:/validaee. iti gov e Dados: 2025.03.24
3907 13:25:28 0300
EUGENIA BUCCO ROBERTO SERGIO BESEN
Secretaria Municipal de Satde Prefeito

Considerando o declinio do pleito do Municipio de Ita e a necessidade de
reorganizagao da rede assistencial na Macrorregido de Saude do Meio Oeste, justifica-se o
atendimento a demanda do territério por meio da implantacdo de 01 Unidade de Suporte
Basico (USB) no municipio de Ipumirim, conforme solicitagdo formalizada por meio do Oficio

n° 12/2026. O municipio possui populacao de 7.816 habitantes e apresenta localizagao
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geografica estratégica para ampliagdo da cobertura assistencial aos municipios vizinhos de
Arabutd (4.378 habitantes) e Linddia do Sul (4.549 habitantes), totalizando populacéo
estimada de aproximadamente 16.743 habitantes, conforme dados do Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022.

A regido caracteriza-se por territorio predominantemente rural, com comunidades
dispersas e elevada dependéncia do atendimento pré-hospitalar movel, situando-se
parcialmente em areas de sombra operacional do SAMU. Nesse contexto, a implantacdo da
USB em Ipumirim contribuira para ampliar a cobertura assistencial, reduzir o tempo resposta
as ocorréncias de urgéncia e emergéncia e fortalecer a articulagdo com os servigos que
compdéem a RUE, qualificando o atendimento a populagao dos municipios abrangidos.

==

S
T

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUMIRIM
Rua Bento Gongalves n° 445 - lpumirim / SC

Ipumirim-SC, 29 de outubro de 2025

Oficio n°® 159/2025/SMS

Exmo Senhor,
DIONISIO CESAR MEDEIROS
Diretor APH Movel-SES/SC

Assunto: SAMU UBS.

Prezado Senhor,

Vimos através deste, solicitar liberacdo de implantagcao do SAMU no
Municipio de Ipumirim-SC, com uma Ambulancia que tenha motorista socorrista
e técnico de enfermagem, bem como ajuda de custo mensal para manutengao
dessa equipe.

Sendo o que tinhamos para o momento, renovamos os votos de estima
e aprecgo.

Atenciosamente,

4

LDIR ZANMELLA '
V%refeito Mugicipal / \_‘-
S /! !
VALDIR ZANEILLA 7/ RODRIGO BARON
)
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNJCIFAL DE SAUDE
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Destaca-se também o pleito para implantacdo de 01 Unidade de Suporte Basico

de Vida do SAMU (USB) no municipio de Ipira, conforme solicitagao formalizada por meio do

Oficio n°® 12/2026, com o objetivo de ampliar a cobertura da assisténcia pré-hospitalar mével

e reduzir o tempo-resposta as ocorréncias de urgéncia e emergéncia. A proposta

fundamenta-se no fato de que o municipio se encontra em area de sombra do servigo,

sendo que a implantacdo da unidade também beneficiara os municipios de Piratuba e

Peritiba, abrangendo populacéo estimada de 13.339 habitantes, conforme dados do Censo

do IBGE de 2022. Destaca-se ainda que o Municipio de Piratuba constitui importante destino

turistico regional, especialmente em razdo do turismo termal, registrando aumento

significativo da populacado flutuante durante periodos de alta temporada, o que eleva a

demanda por servigos de saude e atendimento as urgéncias.

B ]
&’—

’-

GOVERNO MUNICIP AL

P

Oficio n° 12/2026. Ipira (SC) 27 de margo de 2026.

Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia — RUE.
Estado de Santa Catarina.

Assunto: Solicitagao de Implantagao do SAMU USB.

Prezados,

Por meio deste oficio, solicitamos a implantagio de 01 unidade de suporte
basico de vida do SAMU (USB), no municipio de Ipira, por ampliacao de frota,
para que as demandas de urgéncia e emergéncia no ambiente do prée-hospitalar
seja atendido e com o objetivo de diminuigao do tempo-resposta. Considerando
que lIpira esta localizada em uma regiao de sombra do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia, solicitando assim, o apoio do Estado nesta implantagido e
fornecendo aos municipes e visitantes um servigo de APH-Mdovel de exceléncia
que & prestado pelo SAMU Catarinense.

O municipio de Ipira é uma cidade desta localizada no meio ceste de
Santa Catarina atualmente com 4.578 habitantes, segundo dados do IBGE de
2022. A presenca do SAMU USB & fundamental para garantir um atendimento
rapido e eficaz em situagdes de emergéncia, contribuindo para a seguranga e
saude da populagao.

A solicitagdo apresentada é muito importante para a populagado do nosso
municipio, por isso, desde ja agradecemos a compreensdo e aguardamos
parecer favoravel a nosso pedido.

Atenciosamente;
MARCELO Assinado de forma digital por
MARCELO BALDISSERA:08807372083
BALDISSERA:08807372983 pados: 2026.03.31 10:19:31 -03°00"
Marcelo Baldissera
Prefeito Municipal de Ipira.

DANIELA STOCKMANN:O3256030937 SRR Tn g e rmemuemains v

Daniela Stockmann
Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social de Ipira.

49 3558.0423

ipira@ipirasc.gov.br
SOAVES N MUNIS{2AL Rua 15 de Agosto, 342 — Centro - CEP 89662-000 - Ipira/scC
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Ainda, justifica-se o pleito para implantacédo de 01 Unidade de Suporte Basico (USB) do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia no municipio de Presidente Castello Branco,
considerando sua posi¢ao geografica na regido do Alto Uruguai Catarinense e sua formagéao
territorial predominantemente rural, com populagao distribuida em comunidades no interior.
Essas caracteristicas podem dificultar o acesso oportuno aos servigos de urgéncia e
emergéncia.

Ressalta-se também que o municipio depende da base regional localizada em
Jabora, com tempo médio de deslocamento aproximado de 55 minutos até o servigo de
referéncia, o que pode impactar o tempo resposta as ocorréncias e reforga a necessidade
de ampliacao da cobertura da assisténcia pré-hospitalar mével, fortalecendo a organizagao

da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias.

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PRESIDENTE CASTELLO BRANCO

OFICIO N°® 07/2026
Presidente Castello Branco/SC, 17 de abril de 2026.

A Nédia Gaio
Gerencia Regional de Saude de Concordia

O Municipio de Presidente Castello Brancao/SC vem, por meaio deste, manifestar
formalmente seu interesse na iImplantagéo de uma Base do Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncla - SAMU em nosso territério municipal,
considerando a necessidade de ampliagao e qualificagao do atendimanto de
urgéncia e emergéncia a populagaoc local e regional.

Atualmente, a principal referéncia hospitalar do municipio @ o Hospital Sao
Francisco, localizado no Municipio de Concérdia/SC, a aproximadamente 40 km de
Presidente Castello Branco. No entanto, a Base do SAMU responsavel pelo
atendimento de nossa regido encontra-se instalada no Municiplo de Jaboré/sSc,
tendo como referéncia o Hospital Santa Terezinha, em Joagaba/SC, distante cerca
de 55 km.

Diante desse cendario, verifica-se gue as distéancias atualmente percorridas
impactam diretamente no tempo-resposta as ocorréncias, fator essencial em
situagoes de urgéncia e emergéncia, nas quais a agilidadea no atendimento pode ser
detaerminante para a preservacao da vida e redugao de sequelas.

Assim, a implantagdo de uma Base do SAMU em Presidente Castello Branco
mostra-se necessaria e eostratégica, possibilitando malor celeridade no
atendimeanto, melhor cobeartura regional, redugao no tempo de deslocamento das
equipes e fortalecimento da rede de atancao as urgéncias,

Ressaltamos que o Municipio coloca-se & disposigdo para dialogar, colaborar
tecnicamenta e buscar as condigdes necessdrias para viabilizagdo desta
importante demanda, em beneficio de toda a populagio.

Sendo o que se apresenta para o momento, ranovamos votos de estima e

consideragao.
/Jones Cléo Gemi
ario Municipal de Saude

Atenciosamente,

Rua Albsrto Ermesto Lang, 29= Celitr: Fanel (49) 34579122 /3457 1145 | 3457 1136
CNPY B2 ‘77 244/0004°40 |n felturaencastollobranco sc govibr

No que se refere ao pleito de implantacdo de Unidade de Suporte Avancado
(USA) do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) para o municipio de
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Concoérdia, constante no PAR da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) de 2024,
informa-se que a unidade encontra-se implantada e em funcionamento, decorrente da
aprovacao da proposta SAIPS n°® 219335, relativa a ampliacido da frota de Unidades
Méveis de Urgéncia. Ademais, registra-se que a proposta SAIPS n° 220782, referente a
habilitacdo da USA para fins de custeio federal, encontra-se em analise pelo Ministério
da Saude, nos termos da normativa vigente, aguardando manifestacdo conclusiva
quanto a sua aprovagao.

A regido de saude do Alto Vale do Rio do Peixe, apresenta solicitacao de
habilitacdo de unidade SAMU 192, para os municipios de Ponte Alta do Norte e Timbo
Grande, conforme justificativas que seguem.

O municipio de Ponte Alta do Norte conta com servigos de Atencado Primaria a
Saude como principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto,
no que se refere ao atendimento de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar mével, o
municipio ndo dispde de uma base propria do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU). Atualmente, a referéncia de atendimento do SAMU para o municipio &
a base localizada no municipio de Curitibanos, situada a aproximadamente 40 km de
distdncia. Essa distancia ocasiona aumento significativo no tempo resposta as
ocorréncias de urgéncia e emergéncia, especialmente em situagdes criticas como
acidentes, paradas cardiorrespiratorias, traumas graves, entre outras condi¢cdes que sao
tempo sensivel.

Dessa forma, a implantacdo de uma Unidade de Suporte Basico (USB) do
SAMU em Ponte Alta do Norte torna-se fundamental para fortalecer a rede de atencao a
saude, garantindo maior agilidade no atendimento pré-hospitalar, reduzindo o tempo
resposta as ocorréncias e proporcionando atendimento resolutivo e qualificado a
populagdo. A presenga do SAMU no municipio contribuira diretamente para a reducao
de agravamentos clinicos, sequelas e O&bitos evitdveis, assegurando assisténcia
adequada e o encaminhamento oportuno dos pacientes para os servicos de referéncia.

A implantagcdo do SAMU em Ponte Alta do Norte representa um importante
avango na ampliacdo e qualificagdo dos servicos de saude ofertados a populagdo da
regido, promovendo maior seguranga, eficiéncia e resolutividade no atendimento as
urgéncias e emergéncias, sendo medida indispensavel para a preservagao e salvamento

de vidas.
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Prefeitura Municipal de Ponte Alta do Norte
Secretaria Municipal saude

= <x
OF/SMS n° 0024/2026 Ponte Alta do Norte SC, 10 de marco de 2026

A

Regional de Salde de Videira
Estado de Santa Catarina
nesta.

Assunto: Implantagio do SAMU - Unidade de Suporte Basico (USB) no
Municipio de Ponte Alta do Norte = SC

O Municlpio de Ponte Alta do Norte — SC conta com servigos de
Atencao Priméria 4 Salide como principal porta de entrada do Sistema Unico de
Salide (SUS). Entretanto, no que se refere ao atendimento de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar mével, o municipio ndo dispde de uma base prépria
do Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU).

Atualmente, a referéncia de atendimento do SAMU para o municipio &
a base localizada no municipio de Curitibanos — SC, situada a aproximadamente
40 km de distancia. Essa distancia ocasiona aumento significative no tempo de
resposta as ocoméncias de urgéncia e emergéncia, especialmente em situagbes
criticas como acidentes, paradas cardiorrespiratérias, traumas graves, entre
outras condigbes que exigem atendimento Imediate.

Dessa forma, a implantagio de uma Unidade de Suporte Basico (USB)
do SAMU em Fonte Alta do Norte torna-se fundamental para fortalecer a rede de
atencio 4 salde, garantindo maior agilidade no atendimento pré-hospitalar,
reduzindo o tempo de resposta 4s ocomréncias e proporcionando atendimento
rapido e qualificado & populagdo da regigo , diante do exposto, solicitamos a
deliberacio e inclusiio no PAR.

A presenca do SAMU no municlpio contribuird diretamente para a
reducio de agravamentos clinicos, sequelas e obilos evitaveis, assegurando

PONTE ALTA DO NORTE - ESTADD DE SANTA CATARINA

Socretara Municipal de salida
Av: Arnocindo da Silva Calomeno Ponla Ala do Norto- CEP: 88838000
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Prefeitura Municipal de Ponte Alta do Norte
Secretaria Municipal saude

—_

assisténcia adequada e o encaminhamento oportuno dos pacientes para os

servigos de referéncia da rede regional de saide.

Assim, a implantagdo do SAMU em Ponte Alta do Norte representa
um importante avanco na ampliagdao e qualificagio dos servigcos de saude
ofertados a populagado da regido, promovendo maior seguranga, eficiéncia e
resolutividade no atendimento as urgéncias e emergéncias, sendo medida

indispensavel para a preservacaoc e salvamento de vidas.

Sendo o que se apresenta para o momento, no aguardo de seu

pronunciamento reiteramos protestos de estima e aprego

Atenciosamente,
RUBENS BERNARDO Assinado de forma digital por

RUSENS BERNARDO
SCHMIDT:56957513 s5cHMIDT 56957513904
Dados: 2026.03.10 08:24:27
904 0300
Rubens Bernardo Schmidt
Secretario Municipal de Saude

O municipio de Timbé Grande, possui caracteristicas geograficas e territoriais
que dificultam significativamente o acesso rapido aos servigos de urgéncia e
emergéncia. Trata-se de um municipio com extensa area rural, grandes distancias entre
as comunidades e infraestrutura viaria limitada, fatores que impactam diretamente no
tempo resposta em situagcdes que envolvem risco a vida. Atualmente, a populagao

depende do deslocamento para municipios que possuem maior estrutura hospitalar.

A porta de entrada para atendimentos de maior complexidade encontra-se,
em média, a aproximadamente 2 horas e 30 minutos de distancia, o que representa um
tempo elevado para pacientes que necessitam de atendimento imediato. Além disso,
quando acionado, o tempo de resposta do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) para chegar até o municipio pode ultrapassar 5 horas, considerando a distancia
das bases mais proximas e as condi¢coes de deslocamento das equipes. Esse cenario
compromete significativamente a assisténcia adequada em casos graves, como
acidentes, infartos, acidentes vasculares cerebrais (AVC), traumas e outras

emergéncias que exigem atendimento rapido e especializado.
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Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de fortalecimento da
Rede de Atencao as Urgéncias no municipio. A implantagdo de uma Base da Unidade
de Suporte Basico (USB) do SAMU em Timbé Grande contribuira diretamente para a
reducdo do tempo de resposta nas ocorréncias, possibilitando atendimento pré-
hospitalar mais agil, qualificado e resolutivo.

A presente solicitacdo fundamenta-se, portanto, na necessidade de reduzir o
tempo de resposta em situagcdes de emergéncia, assegurar assisténcia adequada e
preservar vidas, especialmente considerando a vulnerabilidade territorial e social da
populagao atendida. A solicitagao ja esta inclusa no Sistema de Apoio a Implantagao de

Politica em Saude - SAIPS , através do numero 214132, com parecer aprovado.

Estado de Santa Catarina
Municipio de Timbé Grande
Secretaria de Sadde e Vigilincia Sanitéria
Capital Catarinense Cabocla do Contestado

JUSTIFICATIVA PARA IMPLANTACAO DE BASE DO SAMU — UNIDADE DE SUPORTE
BASICO (USB) Municiplo de Timbé Grande — SC

O Municipio de Timbé Grande, localizado no Estado de Santa Catarina, possul caracteristicas
geogréficas e territorials que dificultam significativamente o acesso réapido aos servigos de
urgéncia e emergéncia. Trata-se de um municiplo com extensa drea rural, grandes distancias
entre as comunidades e Infraestrutura vidria limitada, fatores que impactam diretamente no
tempo de resposta em shtuagdes que envolvem risco a vida. Atuaimente, a populagio depende
do deslocamento para municiplos que possuem malor estrutura hospitalar. A porta de entrada
para atendimentos de malor complexidade encontra-se, em média, a aproximadamente 2
horas e 30 minutos de distncla, o que representa um tempo elevado para pacientes que
necessitam de atendimento Imediato. Além disso, quando acionado, o tempo de resposta do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) para chegar até o municipio pode
ultrapassar S horas, considerando a distdncia das bases mals préximas e as condigSes de
deslocamento das equipes. Esse cenério compromete significativamente a assisténcia
adequada em casos graves, como acldentes, Infartos, acidentes vasculares cerebrais (AVC),
traumas e outras emergéncias que exigem atendimento rapido e especializado. Diante desse
contexto, evidencia-se a necessidade de fortalecimento da Rede de Aten¢3o as Urgéncias no
municipio. A implantagdo de uma Base da Unidade de Suporte Béasico (USB) do SAMU em
Timbé Grande contribuird diretamente para a redugdo do tempo de resposta nas ocorréncias,
possibilitando atendimento pré-hospitalar mais agil, qualificado e resolutivo. A presente
solicitagdo fundamenta-se, portanto, na necessidade de reduzir o tempo de resposta em
situagles de emergéncia, assegurar assisténcia adequada e preservar vidas, especiaimente
considerando a vulnerabilidade territorial e social da populagdo atendida.

Claudete Aparecida Hoffmann
Secretaria Municipal de Satude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE TIMBO GRANDE
Rua José Arcetino de Souza, 300
Boa vista | Fone: 49 3252.1746
o7 545-000 - TWBO GRANDE - SC
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saide
Comissdo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 170/C1B/2025

Aprova uma Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre -
USB do SAMU 192 para o Municipio de Timbd Grande/SC,
para a realizacio do pré-hospitalar na macrorregido do
Meio Oeste Catarinense.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigtes, em sua 2912 reunido
ordinaria de 05 de junho de 2025.

Considerando a solicitagio de ampliagio do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU 192 na macrorregiio do meio oeste catarinense, com a
implantacdo de 01(uma) unidade de suporte basico de vida, sediada na cidade de
Timbé Grande/SC, apresentado pelo oficio n® 018/2025 da Prefeitura deste
municipio, datado em 23/05/2025;

Considerando que o SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia é um
servico de salde, instituldo pelo Governo Federal, Ministério da Salde,
desenvolvido pela Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina, em parceria
com o COSEMS, por meic das Secretarias Municipais de Salde, conforme
Deliberagdo 010/CIB/2004;

Considerando a Deliberagdo 049/CIB/2021 - Ratificada em 16/11/2022, que
estabelece o fluxo de implantagdo e ampliagio de frota do SAMU em Santa
Catarina;

APROVA

Art. 1° Uma Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre - USB do SAMU 192 para
o Municipio de Timbo Grande/SC, para a realizagdo do pré-hospitalar na
macrorregido do Meio Oeste Catarinense.

Art. 2° A Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia, por meio da Diretoria do
APH-Movel/SES é de parecer favoravel quanto a implantagéo da USB citada.

Florianopolis, 06 de junho de 2025.  swaa reneaiem
REGINA LANDT recma Lot

SUACKETITARE
SIMIONED3059 s e

BAI055 1450:3 2110
DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Secretario de Estado da Salde Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
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sgpe Assinaturas do documento

Cdadigo para verificagao: K0Y3J920

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

J SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 06/06/2025 as 14:02:35
Emitida por: "AC LINK RFB v2*, emitido em 12/07/2024 - 16:28:02 e valido até 1207/2025 - 16:28.02.
(Assinatura [CP-Brasil)

J DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 06/06/2025 as 18:08:10
Emitido por: "SGP-e", emitido em 02108/2023 - 13:08:44 a valido até 02/08/2123 - 13:08:44.
(Assinatura do sisterna)

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link hitps://portal sgpe_sea.sc.gov.bri/portal-externo/conferencia-
documento/UDVTXzewNTIEMDAXMTRINTAMT wNzkodizlwhMViSzBZM0o5MKE= ou o site

hitps:/iportal sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 0011975712025 e o codigo K0Y3J920
ou aponte a camera para o OR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.

O municipio de Santa Cecilia, também localizado na regido alto Vale do Rio
do Peixe, solicita a disponibilizacdo de uma ambulancia de Suporte Basico do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU/USB) para atender as necessidades da
populagdo. Destaca-se que a implantacdo de uma ambulancia de Suporte Basico do
SAMU neste municipio proporcionara beneficios expressivos a coletividade, dentre os
quais se destacam: Reducdo do tempo resposta em ocorréncias de urgéncia e
emergéncia, qualificagcdo do atendimento pré-hospitalar, ampliacdo das chances de

sobrevida em casos graves € maior cobertura assistencial em todo o territério municipal.

104

105



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SANTA CECILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 0182026

Santa Cecilia, 06 de abril de 2026

Ao

Exmo. Sr. Diego Demarchi Silva
Secretdrio da Saide de Santa Catarina

Assunto: Solicita¢io de ambuléncia de Suporte Basico (SAMU/USB)
Excelentissimo Senhor,

O Municipio de Santa Cecilia, por meio desta Prefeitura, vem, respeitosamente, solicitar, a
disponibilizagio de uma ambulancia de Suporte Basico do Servico de Atendimento Movel de

Urgéncia (SAMU/USB) para atender as necessidades de nossa populagio.

Destaca-se que a implantagio de uma ambulancia de Suporte Basico do SAMU neste municipio

proporcionara beneficios expressivos a coletividade, dentre os quais se destacam:

« Redugdo do tempo-resposta em ocorréncias de urgéncia e emergéncia;
« Qualificagio do atendimento pré-hospitalar;
» Ampliacio das chances de sobrevida em casos graves;

» Maior cobertura assistencial em todo o territério municipal.

Diante do exposto e considerando a importincia de garantir o acesso a satde e o bem-estar da
populagdo de Santa Cecilia, reiteramos nosso pedido pela disponibilizagao de uma ambulancia de

Suporte Basico do SAMU para o municipio.

Colocamo-nos & disposicio para quaisquer informagoes adicionais e para colaborar com os

procedimentos necessdrios a concretizagio desta solicitagio.
Atenciosamente,

CARLOS ENRIQUE &

GARCIA -
:‘I’NGERBJIJHNO
Carlos E. G. Langer Eliezer Gomes
Prefeito Municipal Secretdrio Municipal de Saide
ELIEZER o itis
RODRIGUES ot & icw v ™
GOMES:820488 szt oo war ole decsmectz
78920 Foatoes Husde virabe 303541

CNPJ: 11.416.99200001-01 - Av. XV de Novembro, 755
Centro - 89540.000 - Santa Cecllia - SC

E-mall: spidedsantacectia, o goy.br
\_ “—
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Quadro 21: Custeio SAMU — Qualificagao

- . . DESCRIGAO
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO (USA - USB - Motolancia)
01 USB - Proposta SAIPS n° 207889
Meio Oeste Vargem APROVADA. Aguardando Publicagdo em
DOU

A solicitacdo de qualificacdo da Unidade Movel Terrestre de Suporte Basico de
Vida — USB 13 do SAMU 192 de Vargem na Regido Meio Oeste, justifica-se pela
necessidade de fortalecimento da Rede de Atencao as Urgéncias na regiao, garantindo

maior eficiéncia, qualidade e seguranga no atendimento a populagao.

A qualificacdo da unidade permitira a ampliagdo do custeio, possibilitando a
manutencdo adequada dos servicos, atualizagdo de insumos, capacitacdo continuada
das equipes e melhores condigdes operacionais. Tais melhorias refletem diretamente na
reducdo do tempo-resposta, no aumento da resolutividade dos atendimentos pré-

hospitalares e na diminuigcdo de agravos e 6bitos evitaveis.

Considerando a crescente demanda por atendimentos na regido, a qualificagao
da USB 13, torna-se medida essencial para assegurar a continuidade e o aprimoramento
dos servicos prestados. Dessa forma, a presente solicitacdo visa fortalecer a rede,
promovendo maior equidade no acesso e melhoria dos indicadores de saude da

populacédo dos municipios atendidos.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM

Administracido 2025 - 2028

SECRETARIA DE SAUDE

Oficio SMS 155/2026

A Coordenagdo Geral de Urgéncia
Ministério da Saude

Assunto: Solicitagdio de Qualificagdo de Unidade Mével do SAMU 192 — Vargem/SC

Senhor(a) Coordenador(a),

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 do municipio de
Vargem/SC, habilitado conforme a Portaria GM/MS n® 5.785, de 27 de novembro de
2024, vem, respeitosamente, por meio deste Oficio, referente a Proposta SAIPS n®
207889, solicitar a qualificag@o da Unidade Mével Terrestre de Suporte Basico de Vida
-USB 13.

A referida unidade possui as seguintes identificagdes:

CNES n°® 4700023

Placa: RYY4H74

Chassi: SAC907643RE231823
RENAVAM: 01389475805

Destaca-se que a unidade estd subordinada a Central de Regulaglio de Urgéncia
(CRU) de Joagaba/SC.

A solicitaglio fundamenta-se no disposto na Portaria de Consolidagd@o n® 6, de 28 de
sctembro de 2017, especialmente em scu Art. 926, que assegura ds unidades do
componente SAMU 192, ja habilitadas, o direito & qualificagdo, com a correspondente
atualizagfio dos valores de custeio.

Informamos, ainda, que a proposta de qualificagdo de 01 (uma) Unidade de Suporte
Bésico (USB), CNES n° 4700023, vinculada & CRU Joagaba (Meio-Oeste/SC), foi
aprovada no sistema SAIPS em 17/01/2025, conforme NUP: 25000.142534/2013-66.

Diante do exposto, solicitamos a analise ¢ o deferimento do pleito, com manifestagio
favorivel dessa Coordenagdo Geral de Urgéncia & qualificagdo da referida unidade.

49 3549.0301
Rua Vitorino Chiochetta, 147 - centro - 89638-000 - Vargem - S€

FPREFEITURA MUNIGCIFAL DE VARGEM
A

Wlelracas 028 - IDIB

SECRETARIA DE SAUDE

Sem  maix parn o momento.  colocanmo-nos 6 disposielio gwre sl s
enclareohimoentos

Atenctosamente,

- _\_jq#:,%-;ﬂ.‘,,

I indones D lames Cohiooueirn

Socrutario Municipal de Saade de Vaogens

49 BS49.0301

Rua Vitorino Chiochoetta, 14 GFeONntro - 890638-000 N aargiesrn - [
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6.2 - COMPONENTE HOSPITALAR

6.2.1 - Sala De Estabilizagao

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que ainda esta sob

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

macrorregido de saude.

No ambito da organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), a Sala de Estabilizagdo (SE) configura-se como importante dispositivo assistencial
destinado ao atendimento inicial e a estabilizacdo de pacientes em estado critico ou grave,
garantindo suporte qualificado até o encaminhamento para outros pontos da Rede de
Atencao a Saude. Trata-se de estrutura que funciona de forma ininterrupta (24 horas por
dia), com equipe interdisciplinar compativel com suas atividades, observando protocolos
clinicos e fluxos assistenciais estabelecidos, assegurando atendimento oportuno e seguro
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2011).

As Salas de Estabilizagdo podem ser implantadas em servicos de saulde
localizados em territérios com limitagcdes de acesso a assisténcia de maior complexidade,
sendo preferencialmente instaladas em hospitais de pequeno porte, com até 50 leitos e
situados fora da area de abrangéncia de Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas.
Também podem ser implantadas em Unidades Basicas de Saude ou Unidades Mistas,

desde que garantidas as condicbes necessarias para seu funcionamento integral.

Nesse contexto, as Salas de Estabilizagdo atuam como servico de apoio ao
atendimento, transporte e transferéncia de pacientes graves, especialmente em regides
caracterizadas por grande extensdo territorial, areas rurais ou localidades com isolamento
geografico, contribuindo para a qualificagdo da resposta assistencial as urgéncias e

emergéncias e para a organizagao dos fluxos dentro da rede regional de atenc&o a saude.

Importa destacar que, conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n°® 1.997/2023, a
Sala de Estabilizacao foi restabelecida como componente financiavel da Rede de Atencgao
as Urgéncias e Emergéncias no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), reforcando seu
papel estratégico na ampliagdo do acesso, na qualificagdo da assisténcia aos pacientes

criticos e no fortalecimento da organizagao regional da rede de urgéncias.
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Quadro 22: Inclusdo de novas Salas de Estabilizagéo incluidas no PAR de 2026

REGIAO
] TIPO DE CUSTEIO
DE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO GESTAO (ANUAL)
SAUDE
Arr'0|0 2302780 Hospital Beneficente Sao Dupla R$ 600.000.00
Trinta Roque
Alto Vale do Lebon 2691833 Hospital Santo Antdnio Estadual | R$ 600.000.00
Rio do Regis :
Peixe Salto 2302543 Fundagdo Hospitalar Estadual | R$ 600.000.00
Veloso Santa Juliana
Tangara 2380129 H“"'”'ﬁig Lucas - Estadual | R$ 600.000.00

Hospital Nossa Senhora

Meio Oeste Agua Doce 2380188 Estadual R$ 600.000.00

da Paz
Arabuta 2691493 Hospital Oswaldo Cruz Estadual R$ 600.000.00
Ipira 2691507 Hospital Piratuba/lpira Dupla R$ 600.000.00
Alto Ipumirim 6249604 Hospital Sdo Camilo Dupla R$ 600.000.00
Uruguai Ita 2691566 Hospital S&o Pedro Ita Dupla R$ 600.000.00
Catarinense
Associagdo Beneficente
Peritiba 2689863 Hospitalar Sdo Camilo Dupla R$ 600.000.00
Peritiba
Xavantina 2666138 Hospital Sdo Lucas Dupla R$ 600.000.00

Na Regido de Saude Alto Vale do Rio do Peixe evidencia-se a necessidade de
habilitar nos componentes hospitalares localizados nos municipios de Arroio Trinta, Lebon

Régis, Salto Veloso e Tangara.

O Hospital Beneficente Sdo Roque, localizado no municipio de Arroio Trinta,
municipio de grande extensao territorial, com caracteristica rural, abrange uma populagao
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 Joagaba, € a responsavel pela
regulacdo do SAMU para o municipio de Arroio Trinta. Atualmente o hospital conta com uma
Sala de Estabilizacdo com 2 leitos, cuja instalacdo, 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 2024, o hospital realizou atendimento, estabilizacao e transferéncia para o hospital
de referéncia, de 174 pacientes (muito urgente e emergente), no periodo de abril a
dezembro e no ano de 2025 periodo de janeiro a dezembro 280 atendimentos (muito
urgente e emergente), estabilizacdo e transferéncia para o hospital de referéncia. O

processo de Habilitagao esta cadastrado no SAIPS sob o n°® 206225.
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O Hospital Municipal Lebon Régis, localizado no municipio de Lebon Régis, cuja
extensao territorial € ampla, possui caracteristica rural e abrange uma populagao de 14.752
habitantes. Possui uma distancia aproximada de 41 km até a Porta de Entrada, localizada
no Hospital Maicé do municipio de Cacgador, o qual possui habilitagdo ministerial para Porta
de Entrada Tipo Il, além das altas complexidades em Traumato-ortopedia, Cardiovascular e
Neurocirurgia. A CRU, localizada no municipio de Joagaba, é a responsavel pela regulagao
do SAMU para o municipio de Lebon Régis. Atualmente o hospital possui uma sala de
estabilizagdo com 2 leitos, com instalagao, equipamentos e recursos humanos de acordo
com a Portaria de Consolidagdo 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 préximo da rodovia federal BR 116, na qual ocorrem acidentes
frequentemente, e os atendimentos sao direcionados ao Pronto Atendimento pelo servigo
movel de resgate. O hospital realizou atendimento, estabilizacao e transferéncia para o
hospital de referéncia, de 22 pacientes no ano de 2024 e 2013 pacientes no ano de 2025. A

Habilitacao estda em andamento no SAIPS sob o n°206167.

O Hospital Fundacao Hospitalar Santa Juliana, localizado no municipio de Salto
Veloso, municipio com consideravel extensdo territorial, com caracteristica rural, que
abrange uma populagdo 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
Joacgaba, o qual possui habilitagdo ministerial para Porta de Entrada Tipo |, além das altas
complexidades em Neurologia/Neurocirurgia e oncologia. Atualmente o hospital possui uma
sala de estabilizacdo com 2 leitos, cujos critérios exigidos na Portaria de Consolidagdo 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, sao seguidos. No periodo de janeiro a dezembro de 2024, o
hospital realizou atendimento, estabilizagdo e transferéncia para o hospital de referéncia, de
54 pacientes e no ano de 2025 61 pacientes. O Processo de Habilitacdo estda em andamento
no SAIPS sob o n° 206021.

O Hospital Sao Lucas - IMAS, localizado no municipio de Tangara, também com
grande extensdo 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
oncologia. O hospital conta com uma sala de estabilizagcdo com 2 leitos, cuja instalagao,
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
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Técnica n°® 21/2024 -CGURG/DAHU/SAES/MS. No periodo de janeiro a dezembro de 2024,
o hospital realizou, estabilizacdo e transferéncia para o hospital de referéncia, de 82
pacientes e no ano de 2025 realizou atendimento de 89 pacientes para estabilizagcado e
transferéncia para o hospital de referéncia. O Processo de Habilitagao estd em andamento
no SAIPS sob o n° 206163.

Na Regiao Meio Oeste, o Hospital Nossa Senhora da Paz, localizado no municipio de
Agua Doce, cuja extensao territorial & de 1.319,137 km2, segundo dados do IBGE (2024),
possui além da emergéncia 24h/dia custeada pelo municipio sede, todos os equipamentos
necessarios para a habilitacdo do servigo. Por ser um municipio extenso, localiza-se a mais
de 25 quildmetros do hospital de referéncia, localizado em Joacaba, além do municipio de
Agua Doce ser cortado por duas rodovias estaduais e prestar atendimento a uma populagéo
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. O Processo de Habilitagao
estd em andamento no SAIPS sob o n° 208388.

Na organizacédo da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE) da Regiao de Saude
do Alto Uruguai Catarinense, os municipios de Arabuta, Ipira, lpumirim, Ita, Peritiba e
Xavantina possuem como referéncia regional para atendimento hospitalar de maior
complexidade o Hospital Sao Francisco, localizado no municipio de Concoérdia/SC.
Considerando as caracteristicas geograficas e populacionais da regido, associadas as
distdncias intermunicipais e ao tempo de deslocamento até o servico de referéncia,
evidencia-se a necessidade de implantacdo e habilitacdo de Salas de Estabilizagcdo nos
hospitais de pequeno porte desses municipios, medida ja contemplada no Plano de Agéo
Regional (PAR) da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE) de 2024.

Nesse contexto, propostas de habilitacdo para essas estruturas assistenciais
foram protocoladas no Sistema de Apoio a Implementagao de Politicas em Saude (SAIPS)
em 2024. As solicitagdes correspondem as seguintes instituicdes da Regiao do Alto Uruguai

Catarinense e, atualmente, aguardam analise do Ministério da Saude:

eAssociagao de Assisténcia Hospitalar Osvaldo Cruz (SAIPS n° 206888)
eAssociagao Beneficente Piratuba/lpira (SAIPS n° 203629)

BCS Hospital Sdo Camilo de Ipumirim/SC (SAIPS n° 206159)

eBCS — Hospital Sao Pedro (SAIPS n° 206038)

eAssociacao Beneficente Hospitalar Sdo Camilo Peritiba (SAIPS n° 206182)
eAssociagao Comunitaria Hospital Sdo Lucas (SAIPS n° 206166)
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6.2.2 - Portas De Entrada Hospitalares De Urgéncia

As portas de entrada hospitalares de urgéncia sdo componentes essenciais da
Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE) no Sistema Unico de Saude (SUS), responsaveis pelo
acolhimento, classificacdo de risco, estabilizacdo e encaminhamento dos usuarios em
situagcdes agudas. Organizadas com base em protocolos assistenciais e na priorizagao por
gravidade, desempenham papel central na ordenacéo do cuidado e na regulacéo dos fluxos
assistenciais, contribuindo para a integralidade e a resolutividade da atengao, conforme
diretrizes estabelecidas nas Portarias de Consolidagao n® 3 e n° 6/2017 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2017a; 2017b).

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que ainda esta sob
analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregidao de saude.

Quadro 23: Inclusédo de novas Portas de Entradas Hospitalares incluidas no PAR de 2026

= CLASSIFICAGAO
REGIAO DE ‘ TIPO DE X CUSTEIO
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO GESTAO (Ge!‘ral:;(;l'llf;o I, (ANUAL)
Alto Vale Hospital
do Videira 2302500 Salvatoriano Estadual Tipo | RS$ 2.400.00,00
Rio do Divino
Peixe Salvador
. Fundacao
Meio Campos 2379767 Hospitalar Estadual Geral R$ 1.200.00,00
Oeste Novos . .
Dr. José Athanazio

O Hospital Salvatoriano Divino Salvador (Videira/SC) é referéncia regional (Alto
Vale do Rio do Peixe), atende 76% SUS e tem demanda alta, passando de 60 mil
habitantes. A habilitacdo/manutencao do tipo | com este custeio € compativel com o perfil

de urgéncia/emergéncia.

A Fundacdo Hospitalar Dr. José Athanazio esta estrategicamente instalada no
entroncamento rodoferroviario do Meio Oeste Catarinense, as margens da Rodovia BR-282,
principal eixo de escoamento e trafego interestadual da regido. O trecho rodoviario que
circunda o municipio apresenta elevados indices de sinistralidade, com registro continuo de
colisbes frontais, capotamentos e traumas graves que demandam estabilizacdo
imediata. Considerando que o desenho da Rede de Atencgéo as Urgéncias deve priorizar o
tempo-resposta e a sobrevida do usuario do SUS, o hospital reitera a necessidade da

homologacgao deste pleito por critério de relevancia estratégica em area de rodovia federal.

112

113



Quadro 24: Alteragao de tipologia da PEHU incluidas no PAR de 2024

REGIAO : TIPO DE _ CUSTEIO DO
DE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO GESTAO ATUAL | ALTERACAO PLEITO
SAUDE (ANUAL)
. Hospital
Meio ) o ) ) R$
Oeste Joagaba 2560771 Un|verS|tar_|o Estadual Tipo | Tipo Il 3.600.00,00
Santa Terezinha

O Hospital Universitario Santa Terezinha (HUST) consolida-se como a principal
referéncia microrregional de média e alta complexidade para a Regiao de Saude do Meio
Oeste catarinense. O presente pleito justifica-se pelo descompasso atual entre a tipologia
habilitada (Tipo |I) e a real complexidade e volume dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia absorvidos ininterruptamente pela instituicdo. Atualmente, o HUST cumpre
rigorosamente os requisitos para a classificagao como PEHU Tipo Il, destacando-se:
eAlta Complexidade Assistencial: A instituicdo ja é formalmente habilitada pelo Ministério
da Saude em Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia e Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia, referéncias indispensaveis para o suporte a vida na rede regional de
urgéncias.
eLinha de Cuidado do AVC: O hospital encontra-se em estagio avancado de estruturagao
interna para habilitacdo da Linha de Cuidado do AVC junto ao Ministério da Saude, o que
exige infraestrutura critica de suporte imediato compativel com o Tipo |I.
eCapacidade Instalada e SADT 24h: O estabelecimento dispde de porte hospitalar superior
a 100 leitos, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto ativa, Servico de Acolhimento com
Classificagdo de Risco implantado e Servigcos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)
operando 24 horas por dia.

Diante do exposto, e visando a garantia do acesso resolutivo e seguro aos usuarios
do SUS, solicita-se a aprovagéo desta alteracdo no Plano de Acédo Regional (PAR), com

posterior envio para homologag¢ao do Ministério da Saude.

6.2.3 - Leitos De Retaguarda Clinica

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que ainda esta sob

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

macrorregiao de saude.
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Os leitos de retaguarda clinica constituem componente essencial da Rede de
Atencdo as Urgéncias (RUE) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), destinados a
internacdo de usuarios com quadros clinicos agudos ou agudizados que necessitam de
cuidado hospitalar de menor complexidade apés estabilizacao inicial. Tém como finalidade
garantir a continuidade do cuidado e ampliar a capacidade de resposta da rede, contribuindo
para a descompressao das portas de entrada hospitalares e dos servicos de maior
complexidade. Inseridos na légica de organizagao regionalizada e hierarquizada do SUS,
esses leitos favorecem a regulagéo dos fluxos assistenciais e a utilizagdo mais eficiente dos
recursos disponiveis, em consonancia com as diretrizes estabelecidas nas Portarias de
Consolidacdo n° 3 e n® 6, de 2017, do Ministério da Saude (BRASIL, 2017a; BRASIL,
2017b).

O Quadro 25 apresenta os pleitos de leitos de Retaguarda Clinica constantes no

aditivo do PAR 2024 que tiveram declinio pela instituicdo proponente.

Quadro 25: Detalhamento da solicitagdo declinada no PAR 2024

5 TOTAL DO
REGIAO N° LEITOS |CUSTEIO CUSTEIO
DE SAUDE MUNICIPIO | CNES |ESTABELECIMENTO NOVOS (ANUAL) (ANUAL) &:‘ISUTEII_C))
Alto Vale RS$ R$
dopz:gedo Cagador 2301830 Hospital Maice 10 930.750,00 930.750,00

O Hospital Maicé declinou a solicitagdo de habilitacao dos 10 leitos de
retaguarda clinica no Plano de Acado Regional (PAR) de 2024 devido a uma mudanca
estratégica de planejamento institucional e a readequacao fisica de sua estrutura,

priorizando investimentos de maior complexidade e impacto regional.
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OFICIO
; Origem: Diregao
{ lﬁ,‘ T louce Destino: GERSA - Videira
i N° do oficio: 089/2026 Pagina: 01

Associacio Franco Brasgileira - CNPJ: 33 543 356/0020-93

Cacador, 13 de marco de 2026.

Ilmas Sras.

Viviam Fiabane Rissardi e Raquelita Cantarelli
Geréncia Regional de Satde de Videira/ECA
Videira/SC-CEP 89.562-390

ASSUNT: Declina sobre os leitos de Retaguarda Clinica para o Hospital Maice

Prezadas Senhoras,

Associagio Franco Brasileira Hospital Maice, pessoa juridica de direito privado,
filantropica, sem fins lucrativos, inserita no CNPJ sob o n®. 33.543.356/0020-93, estabelecida na Rua
Bolivia, 54, Bairro Reunidas, cidade de Cagador, SC, CEP 89504-533, representada, neste ato, por
sua Diretoria, respeitosamente apresenta os considerandos e solicita:

CONSIDERANDO que o Hospital Maice & um hospital privado. filantrépico. com
132 leitos (CNES). habilitado em 03 (trés) Altas Complexidades: Newrocirurgia, Traumato Ortopedia
e Cardiovascular, Habilitado, também como Porta Aberta tipo II, com 20 (vinte) leitos de UTI
adulto, habilitados;

CONSIDERANDO que o Hospital Maice por ser Porta de Entrada tipo 11, tendo
um grande volume de atendimentos, focados, principalmente, nas Altas Complexidades que
demandam, posteriormente, o servigo de UTI;

CONSIDERANDO que, o Hospital Maice, possui 20 (vinte) leitos de UTI
Adulto tipo 11, habilitados;

CONSIDERANDO que o hospital, devido as Altas Complexidades, tem uma
demanda grande de leitos cinirgicos advindos da Porta e Eletivos:

DECLINA DA SOLICITACAO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA
QUE ESTAVAM INSERIDOS NO PAR DE 2024, PARA 05 PROXIMOS 02 (DOIS) ANOS

Sendo o que se apresentava para o momento, nos colocamos 4 disposicio para
outras informagdes pertinentes ao assunto,

et mwr g St prreiy

Atenciosamente, g '\{h N SR SOIITE RBBOR
Dbt 1 UL UG 10 9L 1000
ELIZABETH DE FATIMA toznmeriive amn - it it g
LI 542143009 A 300004, 7 . i i
JE!slzzll';eé}li geoéunrﬁl"t‘ir‘ﬁi‘i""-“‘ e Sergio José Schmitz Janior
Diretora Geral Admimistrador

Rua Bolivia, 54 - B. Reunidas / CEP:

www hospilalmalca.com. br — Dirator

O quadro abaixo apresenta a inclusdo de leitos de retaguarda clinica na regiao
Meio Oeste, onde, 15 leitos para o Hospital Universitario Santa Terezinha e 10 leitos para o
Hospital Sao Miguel — IMAS.
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Quadro 26: Inclusdo de Leitos de Retaguarda Clinica incluidos no PAR de 2026

.- N°
Regido S . . . Total Do
De Municipio | CNES |Estabelecimento Plelizs G Lelto_s_ Ll Custeio
2 Novos (Anual) Qualifi | (Anual)
Saude cados (Anual)
Hospital 15 RS
Universitario (Aprovado R$
Meio | 03caba |2560771 Santa aguardand | '39861 25, 1.396.125,00
Oeste Terezinha o Portaria)
Hospital Sao R$ R$ R$
Joagaba | 3039250 |\ u0 ol IMAS 10 930.750,00 | 1 620.500,00 | 1.551.250,00

No ambito da assisténcia em retaguarda clinica na Regido de Saude do Meio
Oeste, a rede assistencial dispbe atualmente de duas unidades operacionais ativas: o
Hospital Dr. José Athanazio (Campos Novos), com 15 leitos habilitados, e o Hospital Nossa

Senhora das Dores (Capinzal), com 24 leitos.

O monitoramento do fluxo de internacgdes via Sistema de Regulacéo (SISREG), no
periodo de 1° de janeiro a 16 de abril de 2026, identificou uma demanda de 144 solicitagbes
de transferéncia reguladas. Desse total, o Hospital Universitario Santa Terezinha (HUST)
concentrou a maior pressao assistencial, sendo a origem de 123 solicitagdes — das quais
07 evoluiram com agravamento clinico e demandaram permanéncia na prépria unidade de
alta complexidade. As 21 solicitacbes remanescentes foram geradas pela Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) Remi A. Mascarello, no municipio de Herval d’'Oeste. Quanto a
absorcdo dos fluxos regulados, o Hospital Dr. José Athanazio acolheu 28 pacientes,

enquanto o Hospital Nossa Senhora das Dores absorveu 117 transferéncias.

Diante do cenario epidemiolégico e regulatorio, o Plano de Agao Regional (PAR)
de 2026 prevé o incremento de 25 novos leitos e a qualificacdo de 10 leitos existentes na
regido, conforme detalhado no Quadro 25. O pleito de ampliagado do Hospital Universitario
Santa Terezinha (15 novos leitos) possui parecer de mérito favoravel emitido pelo Ministério
da Saude, registrado sob o Numero Unico de Protocolo (NUP) 25000.167501/2024-81, e
aguarda publicagdo de Portaria especifica para o repasse do custeio anual de R$
1.396.125,00.

Simultaneamente, o Hospital Sdo Miguel — IMAS formalizou o pleito de insergao
na rede por meio do Oficio n°® 024/2026/HSMJ-IMAS. A solicitacdo prevé 10 novos leitos e a
qualificacdo de 10 leitos preexistentes, totalizando R$ 1.551.250,00 anuais. A proposta
fundamenta-se na necessidade de descentralizacdo assistencial, visto que a concentracao

histérica de pacientes oriundos do polo de Joagaba e de areas rurais adjacentes —
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caracterizadas por vulnerabilidade social — impde severas restricbes de deslocamento e

barreiras de acesso para o acompanhamento familiar em municipios distantes.

JIMAS

Oficio 0242026/ HSMI-IMAS

Isttto ZIMAS | it

Maria Schmitt Hospital S0 Miguel

Joagaba/SC. 16 de abril de 2026.

AO
PLANO DE ACAO REGIONAL -PAR

Comprimentando-a cordialmente, o INSTITUTO MARTA SCHMIT DE
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO
pessoa juridica de divetto privado registrado mo CNPI n® 28.700.530/0001-61, na gqualidade de
atnal mantenedor e gestor do Unidade - filial Hospital Sdc Miguel - IMAS - CNPJ
28.700.530/0036-91. CNES 3039250, situado na Av. Santa Terezinha n® 275, Centro, na cidade de
Joacaba/SC, CEP 89600-000, aqui representado por sua Diretora Assistencial, Sra. Fabiane da
Silva Filisbino. vem. respeitosamente. eXpor e requerer o que segue:

A institmigio atua na regifio de Joagaba, caracterizada como cidade polo para
atendimento em saide no Meio-Oeste de Santa Catarina;

Nio possui porta aberta para atendimentos de wgéncia e emergéncia, sendo a
ocupacio de seus leitos destinada. predonunantemente, a realizacio de cimrgias eletivas;

A maior parte dos pacientes que demandam leitos de retagnarda € oriunda da regific de
Joagaba, o que dificulta o acesse de fanuliares em casos de transferéncia para outras localidades;

Observa-se, ainda que parcela significativa dos pacientes provém da zona mwal, em
condicio de volnerabilidade social e com limitagdes de deslocamento para municipios mais
distantes;

O hospital dispde de leitos de UTI devidamente equipados;

Conta com equipe técnica especializada para atendimento aos pacientes internados nas
unidades de mternacio. Unidade de Terapia Intensiva e Centro Cirirgico.

Diante do exposto, e em conformudade com a Instrugio Normativa do Estado de Santa
Catarina gque estabelece os criténios para habilitacio de leitos de refagnarda clinica, bem como com
a Portaria de Consolidagio GM/MS n® 03, de 28 de setembro de 2017, e a Portania de
Consolidagiio GMMS n® 06, de 28 de setembro de 2017, o Hospital Sao Migpel — IMAS,

Docurnent D a3chetd-d 163-4056-24 23-be BIES 1 Bobiaf
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y |MAS Instituto ‘g IMAS | Institatn

§ " Mlaria Schimits
"'J Mara Schmitt ) Hospital 580 Miguel
localizado no mmnicipio de Joagaba/SC, manifesta seu interesse e se propde a habilitagio de 20
(vinte) leitos destinados A internacio de pacientes clinicos de retagparda.

Atenciozaments,

;-__:-E:.gd.w'r.e- '.Ew ":-}'.-I'.I- ot I'\__.-i?"' .\'.-M
FABIANE DA SILVA FILISEINO
Diretora Assistencial

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA
SOCIAL E SATUDE DO CIDADAQ — TMAS

6.2.4 - Leitos De UTI Adulto

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que ainda esta sob

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

macrorregiao de saude.

Os leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) Adulto sdo essenciais na
organizacao da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE), pois garantem assisténcia
especializada a pacientes em estado grave ou com risco iminente de morte, que necessitam
de monitoramento continuo e suporte avancado a vida. No contexto da rede, esses leitos
asseguram a continuidade do cuidado apds o atendimento inicial nos servigos de urgéncia,
contribuindo para a redugao da mortalidade, para a melhoria dos desfechos clinicos e para a
adequada organizacao dos fluxos assistenciais. Dessa forma, a disponibilidade adequada
de leitos de UTI é fundamental para fortalecer a capacidade de resposta da rede e garantir

atendimento oportuno e qualificado a populagao.

Nesse contexto, considerando a necessidade de ampliacdo da capacidade
assistencial para atendimento de pacientes criticos na regido, apresentam-se a seguir 0s
declinios de pleitos do PAR de 2024 e, na sequéncia, os novos pleitos relacionados a
habilitacdo e qualificagdo de leitos de UTI Adulto nos servicos hospitalares da Rede de

Urgéncias e Emergéncias.
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Quadro 27: Declinio de solicitacdes de habilitagao de Leitos de UTI Adulto - PAR de 2024

REGIAO ESTABELECIM N° LEITOS DESCRIGCAO CUSTEIO
DE SAUDE MUNICIPIO Ll ENTO NOVOS (Tipo Il ou Tipo Ill) (ANUAL)
Alto Vale do . .
Rio do Peixe Cagador 2301830 Hospital Maice 09 1l R$ 1.773.900,00
Hospital Rene
Alto Vale do Santa 2302748 | Emilio Martinez 10 I R$ 1.971.000,00
Rio do Peixe Cecilia Mujica

O declinio da habilitagcdo dos 09 (nove) novos leitos de UTI Adulto Tipo II do
Hospital Maicé (CNES 2301830) no PAR 2024 justifica-se pelo fato de a instituicao
encontrar-se em processo de reforma e readequacdo de sua infraestrutura fisica, o que
resultou no bloqueio temporario dos referidos leitos. Conforme os critérios regulatérios
do Ministério da Saude, a habilitagdo e o consequente custeio anual (R$ 1.773.900,00)
exigem a imediata disponibilidade operacional da estrutura assistencial. Dessa forma, a
proposta foi suspensa temporariamente até a conclusdo das obras e a emissao do laudo de

liberacao da Vigilancia Sanitaria.

OFICIO
1 Origem: Diregdo
& Tlaice | Destino: GERSA — Videira
N® do oficio: 088/2026 Pagina: 01

Assoclacio Franco Brasileira - CNPJ: 33 543 356/0020-93

Cagador, 13 de margo de 2026.

Ilmas Sras.

Viviam Fiabane Rizssardi e Raguelita Cantarelli
Geréncia Regional de Saade de Videira/ECA
Videira/SC-CEP 89.562-390

ASSUNTO: declina de solicitacio de habilitacio de 09 (move) leitos de UTI TIPO L1,

Prezadas Senhoras,

Associagio Franco Brasileira Hospital Maice, pessoa juridica de direito privado. filantrépica,
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 33.543.356/0020-93, estabelecida na Rua Bolivia, 54,
Bairro Reunidas, cidade de Cacador, SC., CEP 89504-533, representada, neste ato. por sua Diretoria,
respeitosamente apresenta os considerando e solicita:

CONSIDERANDO gue o Hospital Maice € um hospital privado. filantropico, com
132 leitos (CINES). habilitado em 03 (wrés) Altas Complexidades: Neurocirurgia, Traumato Orntopedia
e Cardiovascular. Habilitado, também como Porta Aberta tipo Il com 20 (vinte) leitos de UTI
adulto:

CONSIDERANDO gque o Hopsital Maice. no PAR da Macro Regido Meio Oeste,
solicitou ampliacio de leitos de UTI TIPO I1:

CONSIDERANDO que o Hospital Maice, no momento se encontra. ainda, em
processo de reforma e adequacio de sua estrutura imterna, com possibilidade a ampliacio da estrutura

a longo prazo:

DECLINA DA SOLICITACAO DE HABILITACAOQ DE LEITO DE UTI
TIPO 1L, PARA OS PROXIMOS DOIS ANOS.

Sendo o gue se apresentava para 0 momento, nos colocamos a disposigio para outras
informacdes pertinentes ao assunto,

Atenciosamente,

ELIZABETH DE FATIMA
LIMIACSAZ 1 4300904

Elizabeth de Fatima Lima T Sergio José Schmitz Jinior
Diretora Geral Addministrador
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5043_19_08_2024.html

O declinio da habilitacdo de 10 (dez) leitos de UTI Adulto Tipo Il para o Hospital
Rene Emilio Martinez Mujica (CNES 2302748), em Santa Cecilia, foi formalizado pela
prépria instituicdo por meio do Oficio N° 51/2026. O documento manifesta a inviabilidade do
pleito devido a auséncia de estrutura fisica, técnica e operacional minima necessaria para a

implantagdo e sustentabilidade do servigo de terapia intensiva na unidade.

(iq' Hospital Dr. Rene Emilio Martinez Mujica

y

Santa Cecilia/SC. 18 de margo de 2025

Oficio n°. 51/2026

Fxcelentissimo Senhor
DIOGO DEMARCHI SILVA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Florianopolis - SC
Dignissimo Senhor.

Cumprimentando-o cordiaimente o Hospital Rene Emilio Martinez Mujica. CNPJ
85.997.872/0001-29, vem através de o presente declarar que referente a Rede ¢ Urgéneia e
Emergéncia onde consta no plano a abertura de leitos de UTI adulto. o hospital ¢sta
declinando do referido pedido

JUSTIFICATIVA

O Hospital nio possui estrutura predial ajustdvel as demandas téenicas exigidas
para o setor de UTI

Nio possui profissionais especializados residindo no municipio o que dificulta a

contratacio deste s profissionais que ja atuam em centros meédicos de maior porte.

Sendo 0 que se apresenta para 0 momento. renovamos na oportunidade protesto de

elevada estima e real aprego.

Atenciosamente. /7 / N
N Sy

LEO FERNANDO DE MEDEIROS
Presidente
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Quadro 28: Inclusdo de habilitagao de Leitos de UTI Adulto - PAR de 2026

REGIAO ’ ESTABELECIME| N°LEITOS | DESCRICAO CUSTEIO
DE sAUDE | MUNICIPIO | CNES NTO NOVOS | (Tipo llouTipo )|  (ANUAL)
Alto Uruguai | oo srgia | 2303892 | Hospital Séo 08 I RS 1.576.800,00
Catarinense Francisco
" Hospital Helio
Curitibanos | 2302101 e Orte 10 I RS 1.971.000,00
Alto Vale do Associacao
Rio do Pei i
10dOFeXe 1 Fraiburgo | 7274351 | Fraiburguense 10 I RS 1.971.000,00
De Saude
Coletiva AFSC

O Hospital Sdo Francisco, situado no municipio de Concoérdia/SC e referéncia
assistencial para a Regiao de Saude do Alto Uruguai Catarinense, apresentou, no ambito do
PAR 2024 da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), pleito para habilitagdo e qualificagéo
de 01 (um) leito de UTI Adulto Tipo Il, com a finalidade de promover ampliagdo pontual da

capacidade instalada e qualificar a aten¢ao aos pacientes criticos oriundos da rede regional.

Contudo, a partir da analise da demanda assistencial, dos fluxos de regulacao e
da necessidade de ampliagdo da capacidade instalada para o atendimento de casos de
maior gravidade, verificou-se que a solicitagdo inicial mostrou-se insuficiente frente as
necessidades atuais da rede. Nesse contexto, em 2026, o hospital passou a pleitear a
habilitacdo e qualificacdo de 08 (oito) novos leitos de UTI Adulto Tipo Il, com o objetivo de
adequar a oferta de cuidados intensivos a realidade epidemiolégica e assistencial da regiao,
conforme Oficio n° 80/2026. Dessa forma, houve declinio da solicitagdo apresentada no

PAR de 2024, que previa a implantacéo e qualificagdo de apenas 01 (um) leito.

O Hospital Sdo Francisco é classificado como Hospital Tipo Il em urgéncia e
emergéncia e possui habilitagdes em Atencao Especializada em Doenga Renal Crénica com
Hemodialise (1504), Dialise Peritoneal (1505) e DRC nos Estagios 4 e 5 — pré-dialitico
(1506), Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia (1601) e
em Traumato-Ortopedia (2501), além de pleitear habilitagdes em Assisténcia de Alta
Complexidade Cardiovascular (0801) e Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista (0803), proposta SAIPS n° 204206.

Considerando que o hospital ja dispde de leitos de UTI Adulto, Pediatrica e
Neonatal habilitados e atua como referéncia regional para atendimentos de média e alta
complexidade, recebendo pacientes regulados de diversos municipios, a ampliacdo do
quantitativo de leitos de terapia intensiva mostra-se necessaria para qualificar o atendimento
aos pacientes criticos, reduzir o tempo de espera por vagas reguladas e fortalecer a

capacidade de resposta da rede macrorregional de saude.
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Hospital 580 Frantisco

Oficio n® 80/2026-SM
Concordia, 04 de maio de 2026.

Gerencia Regional de Sadde - Concordia
Equipe de Controle e Avaliagdo

Ref.: Indicagdes relatadas no PAR 2026 Meio Ocste.

Prezados Senhores,

Considerando que nosso Hospital, de natureza filantrapica, estd situado na cidade de Concdrdia, constituindo-se no
Unico Hospital Geral credenciado a0 SUS no Municipio, sendo o maior estabelecimento dessa natureza da regido da
AMAUG

Considerando que atendemos 81.646 habitantes no Municipio, ¢ referéncia para 3 Associacdo dos Municipios do Alto
Uruguai Catarinense - AMAUC, composta por 14 municipios;

Considerando que este Hospital busca constantemente o aperfeicoamento dos servios hospitalares, com qualificagdo
dos profissionais, avancos em tecnologia de ponta, aprimoramento dos processos da sequranca dos pacientes;

Considerando que este Hospital faz parte do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias - PAR com porta
de entrada para atendimentos de urgéncia ¢ emergénciy;

Considerando que este Hospital ¢ habilitado nos seguintes servicos:
» Alta Complexidade em UTI Adulto - Tipo Il;
Alta Complexidade em UTI Infantil = Tipo Il;
Alta Complexidade em UTI Neonatal - Tipo Il;
Atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia - Tipo II;
Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Traumatologia ¢ Ortopedia;
Unidade de Assistencia em Alta Complexidade em Neurocirurgia;
Terapia Renal Substitutiva (Servico de Hemodialise);

NVYYNXNY

> BCS Hospital Sao r‘umism
RUD MIre | el )

Q700-001 ncord
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Hospital Séo Francisco

» Busca ativa e captacdo de multiplos 6rgdos e tecidos;

» Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional - Enteral e Parenteral;

» Programa do Ministério da Saude - Rede de Atencdo as Urgéncias, atendendo as regides do Meio Ocste
Catarinense;

> Programa do Ministério da Saude - Rede Alync;

» Alta Complexidade Cardiologia - Habilitacdo Estadual.

Considerando que este Hospital busca desde 2009 habilitacdo junto ao Estado de Santa Catarina o credenciamento
como UNACON - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia;

Considerando que atualmente contamos com 10(dez) leitos de UTI Adulto - Tipo |1 existentes, destes, 7(sete) leitos
disponibilizados para SUS;

Considerando os servigos acima citados, assim como a taxa de ocupacdo de 88,19% dos leitos de UTI Adulto - Tipo Il ¢
a taxa de ocupacdo de pacientes dia de 62,60% para atendimentos SUS no ano de 2025, notou-se a necessidade da
ampliacdo para mais 8(oito) Ieitos de UTI Adulto - Tipo II, totalizando 15(quinze) leitos UTI Adulto - Tipo Il para
atendimento aos pacientes do SUS;

Considerando que contamos com estrutura fisica concluida para as devidas instalacdes destes leitos;

Vimos respeitosamente por meio deste solicitar a inclusdo dos pleitos de habilitacdo ¢ qualificacdo de 8(oito) novos
leitos de UTI Adulto Tipo Il para cste Hospital, com o objetivo de alinhar a capacidade instalada 3 realidade
epidemioldgica ¢ as demandas assistenciais locais.

Assim, reqistra-se o declinio da solicitacdo anteriormente apresentada ao PAR 2024, a qual previa 3 implantacdo ¢
qualificacdo de apenas 1(um) leito, em razdo de sua insuficiéncia frente as necessidades identificadas atualmente.

Sendo o que se apresentava para 0 momento, aproveitamos o enscjo para renovar votos de estima consideragdo

Atenciosamente,

GABR‘E‘_ ‘u:h)(blk"iﬂﬂu(l-yﬂll
SCALCON:0207 ;;ﬂ?';c:g;sfnm:; N
9668005 b

BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL - HOSPITAL SAO FRANCISCO

[> BCS Hospital S0 Frandisco
al ieodoro, 91

Rua Ma ), 180

O Hospital Hélio Anjos Ortiz possui Porta de Entrada Geral Habilitada, onde
recepciona diferentes e complexas condicées de saude, agudas ou crénicas agudizadas e
com comprometimento traumato-ortopédico, seja de natureza clinica ou cirurgica, também é
Habilitado em Gestacao de Alto Risco. No ano de 2025 realizou atendimento de pacientes

oriundos de municipios da regido: Curitibanos, Sao Cristovdo do Sul, Frei Rogério, Monte
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Carlo, Sao José do Cerrito, Campos Novos, Lages, Cacador e Fraiburgo para atender a
demanda existente solicita habilitacdo de 10 leitos de UTI Adulto Tipo Il, conforme Oficio-
FHC/HHAO N° 049/2026.

Fundagdo Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz
Utilicade Poblica Lein®2.756 - 25-10- 93
—— HHA( )

OFICIO-FHC/HHAO N° 049/2026

Curitibanos, 18 de margo de 2026.

Prezado Senhor,

Conforme reunido realizada, estamos encaminhando a proposta para a construgdo
do PAR.

Informamos abaixo, quais as modalidades de recursos da funcional programatica
que interessam a Fundagdo Hospitalar de Curitibanos para habilitagd@o ministerial.

Somos Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia, onde a complexidade se da pela
necessidade do atendimento 24h as diferentes condigdes de satide: agudas ou cronicas
agudizadas, sendo elas de natureza clinica, cirtrgica, traumatologia entre outras, além de
sermos referéncia em Gestagdo Alto Risco.

Curitibanos faz parte da regido do Alto Vale do Rio do Peixe, onde no ano de 2025
realizamos atendimentos a diversos municipios em nossa emergéncia:

Curitibanos, S#o Cristéviio do Sul, Ponte Alta do Norte, Frei Rogerio, Monte Carlo, Sdo
Jose do Cerrito, Santa Cecilia, Campos Novos, Lages, Cagador, Fraiburgo.

Mediante a abrangéncia de atendimentos temos o entendimento da necessidade
de:

e 10 Leitos de UTI Adulto Tipo I1.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, nos colocamos a disposigdo.

Ao Senhor

Rudimar Braz Peri
Gerente

GERSA - Videira - SC

Rua Altino Gongalves de Farias, 1832 - Fone (49) 3245-4600 - Fax (49) 3245-4600
89520-000 - Curitibanos - Santa Catarina
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O Hospital Associagao Fraiburguense de Saude Coletiva - AFSC, diante do Oficio
N° 011/2026, evidencia a necessidade de habilitar 10 leitos de UTI Adulto Tipo Il, devido a
crescente demanda de atendimentos, tendo como base o ano de 2025 foram realizados
atendimentos de pacientes oriundos de 214 municipios, destacando-se pela quantidade os
municipios de Cagador (2101), Curitibanos (1112), Lebon Régis (507), Monte Carlo (522),
Rio das Antas (190), Santa Cecilia (300), Tangara (352), e Videira (2018). No mesmo
periodo, a taxa de ocupacao hospitalar total foi de 54,55%. Nos ultimos 06 meses a taxa de

ocupacao hospitalar total foi de 56,81%.

A infraestrutura atual é insuficiente para atender a crescente demanda, a
auséncia de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), impossibilita a realizacdo de
procedimentos de alta complexidade e resulta em significativa dependéncia de transferéncia
de pacientes para outros servicos de referéncia. No ano de 2025, foram registradas 292
transferéncias, das quais 122 ocorreram especificamente por necessidade de suporte

intensivo.

Esse cenario evidencia a limitacdo da capacidade resolutiva da unidade
hospitalar, impactando diretamente na continuidade e na integralidade do cuidado, além de
expor os pacientes a riscos adicionais decorrentes do deslocamento e da demora no

acesso ao tratamento adequado.

Diante do exposto, a habilitagcdo torna-se essencial para a continuidade da
assisténcia, garantindo, ininterruptamente, o suporte avancado de vida e monitorizagao

intensiva a pacientes criticos, alinhando a unidade aos requisitos técnicos exigidos.
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CNPJ: 17.757.127/0001-52

/‘3{\ ASSOCIACAQ FRAIBURGUENSE DE SAUDE COLETIVA
CuE
R et CNES: 7274351

HOSPITAL FRAIBURGO

Oficio n® 011/2026 Fraiburgo (SC), 17 de margo de 2026.

Ao Gerente Regional de Satde
Rudimar Braz Peri

VIDEIRA - SC.

Prezado,

A ASSOCIAGAO FRAIBURGUENSE DE SAUDE COLETIVA - AFSC, pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 17.757.127/0001-52, com sede
na Avenida Jodo Marques Vieira, n. 975, bairro Centro, Fraiburgo/SC, vem por meio deste
solicitar habilitagdo de dez leitos de unidade de terapia intensiva adulto (UTI-A) tipo II, no
Plano de A¢ao Regional (PAR) 2026/2028.

No ano de 2025, pacientes de 214 municipios foram atendidos, destacando-se: Cacador
(2101 atendimentos), Curitibanos (1112), Lebon Régis (507), Monte Carlo (522), Rio das
Antas (190), Santa Cecilia (300), Tangara (352) e Videira (2018). A infraestrutura atual &
insuficiente para atender a crescente demanda. No mesmo periodo, a taxa de ocupacao
hospitalar total foi de 54,55%. Nos Ultimos 6 meses, a taxa de ocupagao hospitalar total foi
de 56,81%. A auséncia de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) impossibilita a realizagao
de procedimentos de alta complexidade e resultou em significativa dependéncia de
transferéncia de pacientes para outros servigos de referéncia. No ano de 2025, foram
registradas 292 transferéncias, das quais 122 ocorreram especificamente por necessidade
de suporte intensivo. Esse cendrio evidencia a limitagao da capacidade resolutiva da unidade
hospitalar, impactando diretamente na continuidade e na integralidade do cuidado, além de
expor 0s pacientes a riscos adicionais decorrentes do deslocamento e da demora no acesso
ao tratamento adequado.

Dessa forma, a habilitagéo dos referidos leitos no Plano de A¢ao Regional (PAR) 2026/2028
mostra-se essencial para garantir acesso oportuno, integral e resolutivo aos usuérios,
contribuindo para a melhoria dos indicadores de satide e para a organizdgao da rede de
atencao na regido do Meio-Oeste Catarinense.

Av, Jodo Marques Vieira, 975 — Centro - Fraiburgo — Santa Catarina
Telefone: {49) 3246-0979 | www.hospitalfraiburgo.com.br
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CNPJ: 17.757.127/0001-52

%o ASSOCIACAO FRAIBURGUENSE DE SAUDE COLETIVA
e
— L — -
HOSPITAL FRAIBURGO CNES: 7274351

Sem mais, ficamos & disposicao.

Respeitosamente,

Associacao Fraiburguense fle Saude Coletiva — AFSC
IRO

Presidente

A qualificacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) consiste no
atendimento a requisitos técnicos, assistenciais e operacionais que asseguram a prestagao
de cuidado intensivo com qualidade, seguranga e resolutividade, ndo se restringindo a
disponibilidade fisica do leito. Tal processo abrange a conformidade com parametros
normativos relativos a composicdo de equipe multiprofissional especializada, a adequacao
da infraestrutura e do parque tecnoldgico, a garantia de suporte diagndstico e terapéutico
continuo, bem como a implementagdo de protocolos clinico assistenciais e ao

monitoramento sistematico de indicadores de desempenho.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a qualificacdo dos leitos de UTI
estd alinhada as diretrizes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e as normativas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, contribuindo para a melhoria dos desfechos
clinicos, a racionalizagao do uso de recursos e o fortalecimento da capacidade assistencial
da rede (BRASIL, 2010; BRASIL, 2017).

No que se refere a qualificacado de leitos de UTI Adulto Tipo Il no PAR 2026, o

Quadro 27 apresenta o detalhamento dos pleitos submetidos.
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Quadro 29: Inclusdo de qualificacdo de Leitos de UTI Adulto - PAR de 2026

NO
REGIAG : LEITOS | DESCRiGAo| CUSTE!
DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO PARA (Tipo Il ou (ANUA
QUALIFIC Tipo Ill) L)
AR
Alto Vale do ; ;
Rio do Peixe Cagador 2301830 Hospital Maice 02 1l R$ 191.430,09
Alto Uruguai Concordia 2303892 | Hospital Sdo Francisco 08 I R$ 949.864,32
Catarinense (Novos)
. . - R$
Meio Oeste Joagaba 3039250 Hospital Sao Miguel 14 Il 1.477.566.72
- Hospital Helio Anjos R$
Curitibanos 2302101 - 10 Il
Alto Vale do Rio Ortiz_ 1.055.404,80
do Peixe _ Assoaa(;ao R$
Fraiburgo 7274351 Fraiburguense De 10 Il 1.055.404 .80
Saude Coletiva AFSC e

A justificativa técnica e sanitaria para a inclusdo da qualificacdo de mais 02 (dois)
leitos de UTI Adulto Tipo Il no Hospital Maicé, conforme formalizado pelo Oficio n°® 092/2026,
fundamenta-se
macrorregional em alta complexidade nas linhas de Neurocirurgia, Traumato-Ortopedia e

Cardiovascular.

Sendo um hospital de "Porta Aberta Tipo II", a unidade absorve um expressivo
volume de urgéncias e emergéncias de perfil critico que demandam retaguarda intensiva
imediata no pds-operatorio e na estabilizacdo de traumas graves. A ampliagado do incentivo
de leitos qualificados de 14 para 16 unidades visa corrigir o descompasso financeiro da
instituicdo, garantindo o aporte anual de R$ 191.430,09 ao teto MAC para cobrir os
rigorosos custos operacionais, tecnolégicos e de recursos humanos exigidos pela RDC n°
07/2010 da ANVISA, assegurando assim a sustentabilidade assistencial e a continuidade

dos servicos de alta densidade tecnoldgica na Regidao de Saude do Alto Vale do Rio do

Peixe.

no papel

estratégico da

instituicdo como

referéncia filantrépica
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OFiCIO
= Origem: Direcao
@7l loice | Destine: GERSA - Videira
. N* do oficio: 092/2026 Pagina: 01

Assoclacio Franco Brasilera - CHNPJ: 33.543.356/0020-93

Cacador, 13 de margo de 2026.

llmas Sras.

Viviam Fiabane Rissardi e Raquelita Cantarelli
Geréncia Regional de Saide de Videira/ECA
Videira/SC-CEP #89.562-390

ASSUNTO: RATIFICA A SOLICITACAQ DE QUALIFECACAQ 02 (DOIS) DE LEITOS DE
LTIADULTO TIPO 1

Prezadas Senhoras,

Associagio Franco Brasileira Hospital Maice, pessoa juridica de direito privado.
filantrépica, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n”. 33.543 356/0020-93, estabelecida na Rua
Bolivia, 54, Bairro Reunidas, cidade de Cagador, SC, CEP 89504-533, representada, neste ato, por
sua Diretoria, respeitosamente apresenta os considerandos e solicita:

CONSIDERANDO que o Hospital Maice & um hospital privado, filantropico, com
132 leitos (CNES), habilitado em 03 (trés) Altas Complexidades: Neurocimrgia, Traumato Ortopedia
e Cardiovascular. Habilitado, também como Porta Aberta tipo [1, com 20 (vinte) leitos de UTI
adulto;

CONSIDERANDO que o Hospital Maice por ser Porta de Entrada tipo [I, tendo
um grande volume de atendimentos, focados, principalmente, nas Altas Complexidades gue
demandam, posteriormente, o servigo de UTTI;

CONSIDERANDO que, o Hospital Maice, possul 20 (vinte) leitos de UTI
Adulto tipo 11, habilitados e destes, 14 (catorze) leitos Qualificados:

RATIFICA A SOLICITACAQ DE QUALIFICACAQ DE 02 (DOIS) LEITOS
DE UTla TIFO I, CONFORME JA INSERIDO NO PAR DE 2024.

Sendo o que se apresentava para o momento, nos colocamos & disposigio para
outras informagoes pertinentes ao assunto,

Courei s Sl

Atenciosamente, g V.h SR SO SIRETY SRS
ELIZABETH DE ~  fuumss b dgeuiaay rov=ni or e
FATIMA LI 1450
LibAge 4 Do FLG0EL6 11 TTST = ‘ _ £
Pl Patima Lima Sergie José Schmitz Janior
Diretora Geral Administrador

Rua Bolivia, 54 - B. Reunidas { CEP

www hospitalmalce. com.br - Diretor Técnlco: Dr Daniel Ressano Correa/CRM 16338

Quanto ao pleito de habilitagdo e qualificacdo de 08 (oito) novos leitos de UTI
Adulto Tipo Il do Hospital Sdo Francisco, formalizado por meio do Oficio n°® 80/2026, este se
fundamenta na recente ampliacido da capacidade instalada da instituicdo. Os leitos foram

estruturados em conformidade com os requisitos técnicos, assistenciais e normativos
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vigentes para unidades de terapia intensiva. Trata-se de leitos novos, ja implantados, com
padrao assistencial compativel com os critérios de qualificacdo, dispondo de equipe
multiprofissional especializada, parque tecnoldgico adequado e insergéo nos fluxos da Rede

de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

Assim, pleiteia-se a habilitacdo e qualificagdo de 100% desses leitos,
considerando que foram concebidos e organizados, desde sua origem, para operar
como leitos de UTI Adulto Tipo Il plenamente aptos ao atendimento de pacientes
criticos, contribuindo para a ampliagcdo do acesso, a qualificacdo do cuidado e o
aumento da resolutividade da rede regional, em consonadncia com as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010; BRASIL, 2017).

» Frax

exe SAOCAMILO
Hospita C

Oficio n® 80/2026-SM

Concordia, 04 dc maio de 2026.

Gerencia Regional de Sadde - Concérdia
Equipe de Controle e Avaliacao

Ref .- Indicacdes relatadas no PAR 2026 Meio Ocste.

Prezados Senhores,

Considerando que nosso Hespital, de naturcza filantropica, estd situado na cidade de Concdrdia, constituindo-se no
unico Hospital Geral credenciado ao SUS no Municipio, sendo o maior estabelecimento dessa natureza da regido da
AMAUG

Considerando que atendemos 81.646 habitantes no Municipio, ¢ referéncia para 3 Associacdo dos Municipios do Alto
Uruguai Catarinense - AMAUC, composta por 14 municipios;

Considerando que este Hospital busca constantemente o aperfeicoamento dos servicos hospitalares, com qualificacdo
dos profissionais, avancos em tecnologia de ponta, aprimoramento dos processos da seguranca dos pacientes;

Considerando que cste Hospital faz parte do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias — PAR com porta
de cntrada para atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia;

Considerando que este Hospital ¢ habilitado nos seguintes servicos:
» Alta Complexidade em UTI Adulto - Tipo Ii;
Alta Complexidade em UTI Infantil = Tipo 1I;
Alta Complexidade em UTI Neonatal - Tipo II;
Atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia - Tipo |i;
Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Traumatelogia ¢ Ortopedia;
Unidade de Assistencia em Alta Complexidade em Neurocirurgia;
Terapia Renal Substitutiva (Servico de Hemaodialise);

YYYYYY

» BCS uuspimll Sao Francisca
ua Marechal Deodoro, 51

ncord
F ? 34 2501
epilala snitals ands
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SAOCAMILO
e" Hospital Sdo Francisco

» Busca ativa e captacdo de multiplos 6rgdos e tecidos;

> Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional - Enteral e Parenteral;

» Programa do Ministério da Saude - Rede de Atencdo as Urgéncias, atendendo as regides do Meio Ocste
Catarinensc;

> Programa do Ministério da Saude - Rede Alync;

» Alta Complexidade Cardiologia - Habilitacdo Estadual.

Considerando que cste Hospital busca desde 2009 habilitacdo junto ao Estado de Santa Catarina o credenciamento
como UNACON - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia;

Considerando que atualmente contamos com 10(dez) leitos de UTI Adulte - Tipo Il existentes, destes, 7(scte) leitos
disponibilizados para SUS;

Considerando os servicos acima citados, assim como a taxa de ocupacdo de 88,19% dos leitos de UTI Adulto - Tipo Il ¢
3 taxa de ocupacdo de pacientes dia de 62,60% para atendimentos SUS no ano de 2025, notou-se a necessidade da
ampliacdo para mais 8(oito) lcitos de UTI Adulto - Tipo I, totalizando 15(quinze) leitos UTI Adulto - Tipo Il para
atendimento aos pacientes do SUS;

Considerando que contamos com estrutura fisica concluida para as devidas instalagdes destes leitos;

Vimos respeitosamente por meio deste solicitar a inclusdo dos pleitos de habilitacdo ¢ qualificacdo de 8(oito) novos
leitos de UTI Adulto Tipo Il para cste Hospital, com o objetivo de alinhar @ capacidade instalada d realidade
cpidemiologica e s demandas assistenciais locais.

Assim, registra-se o declinio da solicitacdo anteriormente apresentada ao PAR 2024, a qual previa a implantacdo ¢
qualificacdo de apenas 1(um) leito, em razdo de sua insuficiéncia frente 3s necessidades identificadas atualmente.

Sendo o que se apresentava para o momento, aproveitamos o enscjo para renovar votos de estima consideracao

Atenciosamente,

GABR'EL ‘.ulf.):blk'fﬁh’u(h;nl
por GABRIEL
SCALCON:0207 a;z:cgfég;?nm‘z .
5 15:19
9668005 0300

BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL - HOSPITAL SAD FRANCISCO

047 12
39977974

[> BCS Hospital Sao Frandisco
al Deadoro, 91

Rua Ma entra

O Hospital Sdo Miguel - IMAS de Joacgaba, por meio do Oficio 037/2026/HSMJ-
IMAS, justifica a solicitagao pela necessidade de expandir e fortalecer a rede de atencgao a

saude. O objetivo é atender a crescente demanda regional por leitos criticos, garantindo aos
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usuarios do SUS um acesso oportuno, integral e resolutivo, especialmente na média e alta

complexidade.
-J) |n5lituiﬂ ’2 IMAS Instituio
5 i Marka Schmilts
JIMAS | st IMAS |55
Oficio 0372026/ HSMI-IMAS
Joagaba/SC, 16 de abril de 2026.

A
CENTRAIL ESTADUAIL DE 'R_EGUI_A.(;'E.D
OUVIDORIA

Comprimentando-a cordialmente, o  INSTITUTO MARIA SCHMIT DE
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO
pessoa juridica de direrto privado registrado no CNPJ o 28.700.530/0001-61. na qualidade de
atual mantenedor e gestor do Unidade - filial Hospstal Sic Miguel - IMAS - CNPJ
28.700.330/0036-91, CNES 3039230, situadoe na Av. Santa Terezinha n® 275, Centro, na cidade de
Joagaba/SC, CEP 39600-000, aqu representado por sua Diretora Assistencial, Sra. Fabiane da
Silva Filisbino, vem, respemtosamente, solicitar a qualificaco de 14 {quatorze) leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), em confornudade com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude.

A presente solicitagdo fundamenta-se na necessidade de ampliacio e fortalecimento da
rede de atengio a saude, especialments no gque se refere a assisténcia de média e alta
complexidade, visando atender a crescente demanda regional por leitos criticos, garantindo acesso
oportune, integral e resolutivo aos usudrios do Sistema Unico de Sande - SUS.

Destaca-se gue os referidos leitos encontram-se devidamente estrufurados e aptos ao
foncionamento, atendendo aos requisitos técnicos, assistencials e de recurses humanos exigidos
pela legislagio vigente.

A instituicio informa que dispde de equipe mmltiprofissional habilitada. composta por
medicos intensivistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem  fisioterapewntas. eatre outros
profissionais, garantindo assisténcia continua e qualificada, conforme preconizade nas normativas.

Ressalta-se ainda que a qualificacio dos referidos leitos € de extrema relevineia para a
regido. contribuindo diretamente para a reducfio de filas de espera por internaciio em UTL
diminuicio da mortalidade e melhoria dos indicadores de saide.
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Hospital

'I i nsti

ZIMAS | Vs LIMAS | i

Diante do exposto, sclicitamos a andlise e deferimento do presente pleito, com a
conzequente habilitagdo e qualificaciio dos 14 leitos de UTI, bem como a inchisfio mno
financiamento federal correspondente.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposigio para quaisquer esclarecimentos
adicionats.

Atenciosamente.

ki de Sllen " Fliskimea
FABIANE DA SILVA FILISEING
Diretora Assistencial

MNSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO — IMAS

A solicitacdo de qualificagdo de 10 (dez) leitos de UTI Adulto Tipo Il para o

Hélio Anjos Ortiz justifica-se pela sua condicdo estratégica de referéncia

macrorregional de urgéncia e emergéncia, evidenciada pelo expressivo fluxo de pacientes

graves oriundos de municipios vizinhos. Atualmente, a absor¢do dessa demanda

espontanea e referenciada sobrecarrega a infraestrutura fisica e financeira da instituigao,

que custeia procedimentos de alta complexidade sem o devido aporte federal correlato.

A formalizacao e o consequente cofinanciamento desses leitos pelo Ministério da

Saude sao indispensaveis para garantir a sustentabilidade operacional da unidade,

assegurar a conformidade técnica com os padroes de seguranga assistencial e consolidar a

rede de atengado a saude na regido, descentralizando o acesso ao cuidado intensivo com

equidade e eficiéncia.
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FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ

Utilidade Pablica Lei n® 2.756 25-10-93 — Fone: 049-3245-4600

Oficio FHC/HHAO n° 079/2026
Curitibanos, 22 de abril de 2026

Prezado Senhor,

Conforme reunido realizada, estamos encaminhando a proposta para a constru¢dio do PAR.

Informamos abaixo, que modalidades de recursos da funcional programética que
interessam a Fundagdo Hospitalar de Curitibanos para habilita¢io ministerial.

Somos Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia, onde a complexidade se dé pela necessidade
do atendimento 24h as diferentes condigdes de saide: agudas ou cronicas agudizadas, sendo elas
de natureza clinica, cirrgica, traumatologia entre outras, além de sermos referéncia em Gestagiio
Alto Risco.

Curitibanos faz parte da regido do Alto Vale do Rio do Peixe, onde no ano de 2025
realizamos atendimentos a diversos municipios em nossa emergéncia:
Curitibanos, Sao Cristovdo do Sul, Ponte Alta do Norte, Frei Rogerio, Monte Carlo, S3o José do
Cerrito, Santa Cecilia, Campos Novos, Lages, Cacador, Fraiburgo.

Mediante a abrangéncia de atendimentos temos o entendimento da necessidade de:
e 10 Leitos de UTI Adulto Tipo Il para qualifica¢io

Sendo o que tinhamos para 0 momento, nos colocamos a disposigao.

Atenciosamente.

Ao

llmo. Sr.

Rudimar Braz Peri

Gerente Regional de Sadde de Videira
Videira - SC

A qualificacdo dos 10 leitos de UTI Adulto pleiteada pela Associacao
Fraiburguense de Saude Coletiva justifica-se pela urgente necessidade de superagao do
vazio assistencial na regido de saude do Alto Vale do Rio do Peixe (AMARP), onde o
crescimento populacional e a alta sazonalidade de doengas respiratorias tém
sobrecarregado as salas de emergéncia e gerado longas filas na Central de Regulagao

Estadual.
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X NL ASSOCIACAO FRAIBURGUENSE DE SAUDE COLETIVA
Q{F CNPJ; 17.757.127/0001-52
e X T ——

CNES: 7274351
HOSPITAL FRAIBURGO

Oficio n® 018/2026 Fraiburge (SC), 28 de abril de 2026,

Ao Gerente Regional de Saude
Rudimar Braz Per|

VIDEIRA - SC.

Prezado,

A ASSOCIAGAO FRAIBURGUENSE DE SAUDE COLETIVA - AFSC, pessoa juridica de direito privado, sem
fins lucrativos, Inscrita no CNPJ sob o n® 17.767.127/0001-52, com sede na Avenida Jodo Marques Vieira, n.
878, bairro Centro, Fraiburgo/SC, vem por meio deste solicitar qualificagéio de dez leitos de unidade de terapia
intensiva adulto (UTI-A) tipo II, no Plano de Agdo Regional (PAR) 2026/2028,

No ano de 2025, pacientes de 214 municlplos foram atendidos, destacando-se: Cacador (2101 atendimentos),
Curitibanos (1112), Lebon Régis (507), Monte Carlo (522). Rio das Antas (190), Santa Cecilia (300), Tangara
(352) e Videira (2018), A Infraestrutura atual & insuficiente para atender a crescente demanda. No mesmo
perlodo, a taxa de ccupaglio hospitalar total foi de 54,55%. Nos (ltimos 6 meses, a taxa de ocupagio hospitalar
total foi de 56,81%, A auséncla de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) impossibilita a realizagio de
procedimentos de alta complexidade e resultou em significativa dependéncia de transferéncia de pacientes
para outros servigos de referéncia. No ano de 2025, foram registradas 292 transferéncias, das quais 122
ocorreram especificamente por necessidade de suporte intensivo, Esse cenaric evidencla a limitagao da
capacidade resolutiva da unidade hospitalar, Impactando diretamente na continuldade e na Integralidade do
cuidado, além de expor os pacientes a riscos adicionais decorrentes do deslocamento e da demora no acesso
20 tratamento adequado.

Dessa forma, a qualificagdo dos referidos leitos no Plano de Agdo Regional (PAR) 2026/2028 mostra-se
essencial para garantir acesso oportuno, Intogral e resolutivo aos usudrios, contribuindo para a melhoria dos
indicadores de salde e para a organizagao da rede de atengéio na regiio do Melo-Oeste Catarinense,

Sem mais, ficamos & disposigho.

Respeitosamente,

Av. Jodo Marques Vieira, 975 ~ Centro - Fraiburgo - Santa Catarina
Telefone: (49) 3245-0979 | wwiw. hospitalfraiburgo.com.br
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6.2.5 - Leitos De UTI Pediatrica

Os leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica constituem componente
estratégico da Rede de Atencao as Urgéncias (RUE), destinados ao cuidado de criangas em
estado grave ou potencialmente grave que demandam monitoramento continuo, suporte
avancgado de vida e assisténcia multiprofissional especializada. Esses leitos integram a rede
hospitalar de alta complexidade e sdo fundamentais para a redugdo da morbimortalidade
infantil, assegurando a integralidade e a resolutividade da atencdo (BRASIL, 2017a;
BRASIL, 2017b).

O quadro a seguir contempla os pleitos constantes do aditivo do PAR 2024 ainda
em analise pelo Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas destinadas a

macrorregiao de saude.

Quadro 30: Inclusédo de habilitagdo de Leitos de UTI Pediatricos - PAR de 2024 e 2026

~ N° _
REGIAO ; DESCRIGAO CUSTEIO
DE SAUDE | MUNICIPIO [ CNES | ESTABELECIMENTO | LEITOs | o oXRCRird | Fag A
NOVOS
Meio Oeste Joagaba | 2560771 | Hospital Universitario I R$ 1.971.000,00
Santa Terezinha
Alto Uruguai | - o ordia | 2303892 | Hospital Sdo Francisco | 2 I R$ 394.200,00
Catarinense

O HUST ¢é referéncia para a regiao meio-oeste de Santa Catarina. O aumento
sazonal de doencas respiratérias pediatricas e o risco de morte em casos graves
demandaram a ativacdo imediata de leitos, justificando sua fungdo de urgéncia/emergéncia.
A habilitacao federal é crucial para garantir a sustentabilidade financeira do servigo, que
hoje é custeado provisoriamente pelo Estado. Solicitamos a habilitagao de 10 leitos de UTI
Pediatrica Tipo Il, para fins de incorporacdo ao limite financeiro de Média e Alta
Complexidade (MAC) do Estado de Santa Catarina, garantindo a continuidade do
atendimento a populagéo pediatrica da regiao, conforme previsto na portaria de habilitagdo

padrao do Ministério da Saude.

Referente ao pleito de habilitacdo de 02 (dois) leitos de UTI Pediatrica Tipo Il do
Hospital Sao Francisco, inserido no PAR de 2024, informa-se que a Proposta n°® 219131 foi
aprovada no Sistema de Apoio a Implementagédo de Politicas em Saude (SAIPS) em 12 de
novembro de 2025, encontrando-se, até o presente momento, aguardando a publicagcéo da

respectiva Portaria pelo Ministério da Saude.
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Quadro 31: Inclusdo de qualificacdo de Leitos de UTI Pediatricos - PAR de 2024 e 2026

. DESCRIGAO CUSTEI
REGIAO ’ N° LEITOS . :
DR SAGGE| MUNICIPIO|  CNES | ESTABELECIMENTO | o " (ET0S (| (Tipo Il ou Tipo )
m (ANUAL)
Meio Oeste | Joacaba | 2560771 | Hosital Universitario 10 I RS 1.055.404,80
Santa Terezinha
é'to Uruguai | o csrdia | 2303892 | Hospital Séo Francisco 2 I R$ 211.080,96
atarinense

Da mesma forma, no que se refere a solicitacdo de qualificagdo constante no
Quadro 28, o Hospital Universitario Santa Terezinha, de Joagaba, e o Hospital Sao
Francisco, de Concoérdia, ja possuem pleito inserido no PAR 2024, encontrando-se, até o

momento, em analise pelo Ministério da Saude.

O quadro a seguir apresenta o declinio das solicitagbes de leitos de UTI
Pediatricas incluidas no PAR de 2024, evidenciando os pleitos que nao tiveram

continuidade no processo de habilitagao.

Quadro 32: Declinio de solicitacbes de habilitagao de Leitos de UTI Pediatricos - PAR de

2024
REGIAO ; ESTABELECIME | N° LEITOS DESCRIGAO CUSTEIO
DE SAUDE | MUNICIPIO | CNES NTO NOVOS | (Tipo llouTipo lll)| (ANUAL)
Alto Vale do : .
Rio do Peixe Cagador 2301830 Hospital Maice

O declinio do Hospital Maicé em relagdo aos leitos de UTI pediatrica é
uma medida estritamente temporaria estimada para os proximos 2 anos, adotada para
preservar a seguranga dos pacientes enquanto a instituicdo resolve o impasse da escassez

regional de médicos intensivistas pediatricos e avanca na execucao fisica.

Com isso, o hospital evita a abertura irresponsavel de vagas de alta complexidade
sem a devida equipe técnica e infraestrutura necessarias, prevendo reavaliar a implantacao

das UTls neonatal e pediatrica assim que o novo bloco tecnolégico estiver concluido e

estruturado.
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OFICIO
. Origem: Direcdo
(§ )/Tloice | Destino: GERSA - Videira
s "N° do oficio: 090/2026 Pagina: 01

Associagao Franco Brasileira - CNPJ: 33.543.356/0020-93

Cacador, 13 de marco de 2026.

Ilmas Sras.

Viviam Fiabane Rissardi e Raquelita Cantarelli
Geréncia Regional de Saide de Videira/ECA
Videira/SC-CEP 89.562-390

ASSUNTO: Declina de solicitacdo de habilitacdo de leitos de UTI PEDIATRICA.

Prezadas Senhoras,

Associagdo Franco Brasileira Hospital Maice, pessoa juridica de direito privado, filantrépica,

sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°. 33.543.356/0020-93, estabelecida na Rua Bolivia, 54,

Bairro Reunidas, cidade de Cagador, SC, CEP 89504-533, representada, neste ato, por sua Diretoria,
respeitosamente apresenta os considerando e solicita:

CONSIDERANDO que o Hospital Maice ¢ um hospital privado, filantrépico, com

132 leitos (CNES), habilitado em 03 (trés) Altas Complexidades: Neurocirurgia, Traumato Ortopedia

e Cardiovascular. Habilitado, também como Porta Aberta tipo II. com 20 (vinte) leitos de UTI

adulto;

CONSIDERANDO que o Hopsital Maice, no PAR da Macro Regido Meio Oeste,

solicitou ampliacdo de leitos de UTI Pediatrica;
CONSIDERANDO que o Hospital Maice, no momento se encontra, ainda, em
processo de reforma e adequaciio de sua estrutura interna, com possibilidade a ampliagdo da estrutura

a longo prazo:

DECLINA DA SOLICITACAO DE HABILITACAO DE LEITOS DE UTI
PEDIATRICA, PARA OS PROXIMOS DOIS ANOS.

Sendo o que se apresentava para 0 momento, nos colocamos a disposi¢do para outras
informagdes pertinentes ao assunto,

Documento assinado digitaimente

Atenciosamente, SERGID JOSE SCHMITZ JUNIOR
Ammd‘:md@uw g Data: 16/002026 10:15:28-000

ELIZABETH DE FATIMA  fy/zaaems oe fansa oA
LIMA:54214300904  Lswss21as0m0s

3 . Dodos: 20260316 112935 0300 . o o
Elizabeth de Fatima Lima Sergio José Schmitz Janior

Diretora Geral Administrador

6.2.6 - Leitos De Cuidados Prolongados

Os Leitos de Cuidados Prolongados sao destinados a assisténcia hospitalar de
pacientes que necessitam de atencao continuada por periodo prolongado, geralmente apos
a fase aguda da doenga, quando ainda demandam cuidados clinicos, de reabilitagdo e
acompanhamento multiprofissional. Esses leitos tém como objetivo promover a recuperagéo

funcional, a reabilitagdo e a reintegracdo do paciente ao convivio familiar e social, além de
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contribuir para a desospitalizagao de leitos de maior complexidade, especialmente aqueles

voltados a atengéo as urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, os leitos de cuidados prolongados integram
a estratégia de organizacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias e da Rede de Atencéo a
Saude, sendo voltados principalmente para pacientes com condigdes clinicas estabilizadas,
mas que ainda necessitam de cuidados assistenciais continuos e suporte multiprofissional

para continuidade do tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2012).

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que ainda esta sob
analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregiao de saude.

Quadro 33: Incluséo de Leitos de Cuidados Prolongados incluidos no PAR de 2026

REGIAO DE ; N° LEITOS CUSTEIO
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO NOVOS A
Alto d\c’)al'fei‘i‘; Rio | Videira 2302500 Hospital Salvatoriano Santa Maria 15 R$ 1.070.362,50
é'tO Uruguai [ isia do Sul | 2691876  Hospital Dra. Izolde Hubner Dalmora 15 R$ 1.070.362,50
atarinense
Meio Oeste Capinzal 2380331 Hospital Nossa Senhora Das Dores 15 R$ 1.070.362,50
Alto d\éal',eei‘)’(‘; Rio | Santa Cecilia | 2302748  Hospital E Maternidade Santa Cecilia 15 RS 1.070.362,50
Meio Oeste Luzerna 2300184 Hospital Sao Roque De Luzerna 10 R$ 1.070.362,50

A implantacao dos leitos de Unidade de Cuidados Prolongados (UCP) no Hospital
Salvatoriano Santa Maria, CNES 2557843, com a oferta de 15 leitos e Hospital Rene Emilio
Martinez Mujica CNES 2302748, com oferta de 15 leitos, visa atender pacientes que
necessitam de acompanhamento assistencial continuo apds a fase aguda da doenga, mas

que ainda demandam cuidados multiprofissionais e acompanhamento hospitalar.

A disponibilizacdo desses leitos contribuira para melhorar o fluxo assistencial da
rede de atencdo a saude, possibilitando a desospitalizacdo de pacientes que ocupam
leitos de maior complexidade, além de promover maior rotatividade e eficiéncia no uso dos

leitos hospitalares.

Destaca-se, ainda, que a implantacdo da UCP fortalecera a rede regional de
atengcdo a saude, oferecendo suporte adequado para pacientes em processo de
reabilitagdo e recuperacao prolongada, atendendo a demanda dos municipios da regido do
Alto Vale do Rio do Peixe, onde ha vazio assistencial e os pacientes sdo encaminhados a
outras regides dificultando o acompanhamento dos familiares pela distdncia e ocasionando

a quebra de vinculo e a qualidade do cuidado pds alta hospitalar.
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Q " Hospital_
N2 Salvaigfiano

Videira/SC, 13 de margo de 2026.

Oficio n.° 004/HSSM/2026

A REGIONAL DE SAUDE
A REDE DE ATENCAO A URGENCIA - RAU

O HOSPITAL SALVATORIANO SANTA MARIA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n°® 86.552.809/0013-85 e CNES n°® 2557843, com sede na rua Osvaldo Cruz,
73, Centro, em Videira/SC, CEP 89560-142, telefone (49) 3566-0062, mantido pelo Instituto
de Ensino e Assisténcia Social, entidade filantrépica e sem fins lucrativos, vem, neste ato
representada por seu Diretor Geovani Bedin, para expor e solicitar o que segue.

Solicitamos a inclusdo de 15 (quinze) leitos de UCP - Unidade de Cuidados
Prolongados no PAR — Plano de Atencao Regional, referentes ao Hospital Salvatoriano Santa
Maria (Hospital Salvador).

A implantacdo dos leitos de Unidade de Cuidados Prolongados (UCP) visa atender
pacientes que necessitam de acompanhamento assistencial continuo apds a fase aguda da
doenga, mas que ainda demandam cuidados multiprofissionais e acompanhamento
hospitalar.

A disponibilizagado desses leitos contribuira para melhorar o fluxo assistencial da rede
de atengd@o a saude, possibilitando a desospitalizagdo de pacientes que ocupam leitos de
maior complexidade, além de promover maior rotatividade e eficiéncia no usc dos leitos
hospitalares.

Destaca-se, ainda, que a implantagdo da UCP fortalecera a rede regional de atengao
a saude, oferecendo suporte adequado para pacientes em processo de reabilitagdo e
recuperacao prolongada, atendendo a demanda dos municipios da regido.

Desde ja, agradecemos pela atengao e colocamo-nos a disposigao para quaisquer
esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

......

gubzﬁ”‘

verifique

Vade Sgtalmente

17499300
bt/ feabar itk gow b

HOSPITAL SALVATORIANO SANTA MARIA
Geovani Bedin
Diretor administrativo

Rua Oswaldo Cruz, 73, Centro
Videira - SC CEP: 89560-000

O Hospital Dra. Izolde Hubner Dalmora, de Linddia do Sul, através do Oficio n°
886/2026, ratifica o pleito anteriormente formalizado no PAR/2024, referente a habilitagdo
de 15 (quinze) novos leitos de Unidade de Cuidados Prolongados (UCP), no contexto do
processo de ampliacdo de sua capacidade instalada. Destaca-se que a unidade ja possui
experiéncia assistencial consolidada em UCP, contando com equipe multiprofissional

qualificada e infraestrutura compativel com as exigéncias para esta modalidade de atencao,
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0 que permitira, apds a conclusado das obras de ampliacdo, a imediata operacionalizagao

dos leitos propostos.

Assim, a habilitacdo pleiteada alinha-se ao planejamento regional da Rede de
Urgéncias e Emergéncias (RUE), com vistas a ampliacdo da oferta de cuidados
prolongados, ao fortalecimento da continuidade assistencial, a promogao da

desospitalizagdo de pacientes crénicos e ao incremento da resolutividade da Rede de

Atencdo a Saude.

\ Hospital Dr2 [zolde] D G]

Comprom:sso SA
nidade de cuidad sprolongados de SC

Fone: 49 3446-1129

OF. 0886726

RUE - REDE URGENCIA EMERGENCIA
REGIAO MEIO OESTE

Assunto - IMPLANTACAO DE LEITOS DE UCP

Viemos por meio desta , encaminhar e ratificar nosso pleito feito no PAR/ 2024 cujo objeto
é a habilitacio de novos leitos de Unidade de Cuidados Prolongados ( 15 LEITOS )
GSC]BI'ECEI‘ que :

- Nossa unidade esta ampliando nossa estrutura fisica para habilitar os novos leitos , obra prevista
para finalizar em julho /2026 , leitos este aprovados em deliberacao de CIB 0008/2025

- Nosso projeto de ampliacao foi aprovado na Vigilancia Sanitaria para adequacbes em nossa
estrutura ( processo SES 00015851/2025 )

- Nossos leitos desenhado no PAR/2024 ja foi aberto o processo na SES 241874/2024 e
também processo iniciado no SAIPS sob numero 207960

- Queremos salientar ainda que, nossa Unidade ja é especializada em UCP com equipe e sala
multiiso preparada para esta especialidade ., tao logo terminar ampliagio dos novos leitos ( julho
2026 ) em nossa estrutura estaremos dando continuidade a habilitagao dos novos leitos

Sem mais atenciosamente

LINDOIA DO SUL 30/03/2025

Assinado de forma digital
JOERCIO por JOERCIO

DALMORA:4394 DALMORA#3944248015
Dados: 2026.03.30 16:41:58

4248015 -03'00'

HOSPITAL DRA IZOLDE DALMORA
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A solicitagdo para a implantacdo de 15 leitos de Unidade de Cuidados
Prolongados (UCP) no Hospital Nossa Senhora das Dores justifica-se pela necessidade
premente de otimizar a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) da regiao,
oferecendo uma resposta eficaz ao gargalo assistencial causado por pacientes de perfil

crénico ou em reabilitacdo que prolongam sua permanéncia em leitos de alta complexidade.

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

",

_ ED Rua Dr. Wilson Bordin 48 - CEP 89665-000 - Capinzal / SC
===—__—=—" (NP 33.789.850/0007-65 - CNES:238033] - Inscricio Estadual: Isento Fone:

e (493 3555-1111 (4%) 3555-1090 (49) 3555-2686 (490 3535-5421
E-mal- hpnsfaturamente @ smail com site:wwrw. bnsdd com br Dhretor
Técnico: Paule Roberto Barboza de Albuquerque CEMSC 3188

Oficio n® 1672026
Capinzal, 17 de marco de 2026

Sra. Nelci Fatima Trento Bortolini
GERENTE REGIONAL DE SAUDE - JOACABA

Prezada Gerente Regional de Salde, cumprimentando-a cordialments, o Hospital Mossa
Senhora das Dores vem por meio desse, oferiar 3 Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Meio Oeste, 15 leitos de Unidades de Cuidados Prolongados — UCP.

Conforme Artigo 20 da Portaria GM/IMS 28092012, o pardmetro para o calculo da
necessidade de leitos de de UCP & de 5,62% da necessidade total de leitos hospitalares gerais.
Considerando o fotal de 637.153 mil habitantes da regido, o dimensionamento ideal seria de 90
leitos de UCP, atualmente a regido dispbe de apenas 45 leitos habilitados, apresentando um
déficit de 45 leitos.

Também & de conhecimento de todos, que os hospitais de maior porte gue s3o referéncia
para as urgéncias da regido, estdo com serias dificuldades para encaminhar pacientes gue
necessitam desse tipo de leito, devido ao déficit de leitos. Essa dificuldade acarreta tempos de
permanéncia maiores nos hospitais de referéncia, prejudicando o giro de leitos e a admissdo de
novos pacientes.

Sendo assim, solicitamos a inclusdo dessa habilitage no Plano de Agdo Regional - PAR,
para que providenciemos as adequacdes fisicas necessarias na unidade.

Sem mais, agradecemos a atencdo.

ADELAIDE Assinado de forma

digital por ADELAIDE

FRIGO:BOR8EE FRIGD:E0EE5800720

Dados: 20260317
09720 1209:43 0300
Adeiaide Frigo

Diretora Administrativa
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A solicitacdo para a implantacédo de leitos de Unidade de Cuidados Prolongados
(UCP) no Hospital Rene Emilio Martinez Mujica, formalizada por meio do Oficio N° 52/2026,
justifica-se pela viabilidade técnica imediata e pela otimizagdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), justifica-se pela viabilidade técnica imediata e pela
otimizacdo da Rede de Atengédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE). O hospital dispde
de estrutura predial plenamente ajustavel as exigéncias normativas da Portaria GM/MS n°
2.809/2012, contando com setores atualmente sem demanda que serao reconvertidos para
a assisténcia especializada. Na pratica, a abertura destes leitos garante a eficiéncia do teto
MAC, acelera a desospitalizagdo segura no SUS e eleva o giro de leitos de alta

complexidade nos hospitais de referéncia regional.

@’ Hospital Dr. Rene Emilio Martinez Mujica

Santa Cecilia/SC. 18 de margo de 2025
Oficio n®. 52/2026

Excelentissimo Senhor
DIOGO DEMARCHI SILVA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Florianépelis - SC
Dignissimo Senhor.

Cumprimentando-o cordialmente o Hospital Rene Emilio Martinez Mujica, CNPJ

85.997.872/0001-29, vem atraveés de o pre declarar que referente a Rede ¢ Urgéneia ¢

Emergéneia onde consta no plano a abertura de UCP UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS. o hospital esta reafirmando o interesse de abertura desie novo servigo
O qual fazemos a oferta de até 20 lenos de UCP

JUSTIFICATIVA

O Hospital possui estrutura predial ajustavel as demandas t¢enicas exigidas para o

setor de UCP

Sendo que com o fechament no 1 € com
fechamento do antigo setor de pedi i esie s s¢tores ¢stao
sem demanda

Sendo que estas duas enfermarias estdo sem pacientes mternados o qual com a

abertura da UCP, este setor serd reativado. Ajudando assim a fluir 0 fluxo de demanda da
fila de espera da macro regido por leitos especiatizados em cuidados prolongados

Sendo o que se apresenta para 0 momento, renovamos na oportunidade protesto de

ey i sati : rea
cicvadga csuima ¢ reca prego

/17 7

4 J

1., 107,/
\tenciosamente, /U e A

4 P>
LEO l"lil"(Q/\\l)() DE MEDEIROS

y
/ Presidente

/
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A solicitagdo de ampliacdo de leitos de Unidade de Cuidados Prolongados (UCP)
pelo Hospital Sdo Roque, de Luzerna (Oficio n°® 25/2026), justifica-se pela consolidagdo de
sua vocagao assistencial regional, visando expandir a capacidade instalada dos 15 leitos ja

existentes para atender ao crescimento continuo da demanda.

Hospital Sao Roque
g{ Sociedade Beneficente

CNPJ: 75.444 471/0001-98

Oficio N® 252026 Luzerna, 07 de Abril de 2026.

A/C Sra. Nelci Trento Bortolini

Gerente Regional de Saide — Joagaba / SC

Assunto: Solicitacdo de ampliagéo de leitos de UCP

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste, conforme ja exposto em
reunido pravia, registrar formalmente o interesse do Hospital S3o0 Roque Sociedade
Beneficente na ampliacdo de 10 {dez) leitos de UCP (Unidade de Cuidados Prolongados)
em nossa instituigdo.

Ressaltamos que o Hospital 530 Rogque & uma entidade filantropica que atua como
importante parceira do Estado de Santa Catarina, contribuindo ativamente para o
fortalecimento da rede publica de sadde, sempre alinhado as diretrizes e politicas publicas
estabelecidas pela Secretaria de Estado da Sadde.

A presente solicitacio fundamenta-se em fatores relevantes, dentre os quais
destacamos:

+ (O aumento significativo da demanda por leitos de cuidados prolongados, decorrente do
envelhecimento populacional e da maior incidéncia de pacientes com condiges
crénicas que necessitam de acompanhamento continuo;

+ Ainsuficiéncia atual de leitos especializados na regido, o que tem gerado dificuldades
no fluxo assistencial e, consequentemente, sobrecarga em outros niveis de ateng3o;

» A ampla area de abrangéncia atendida por nossa instituic3o, que ulirapassa 200 mil
habitantes, além do atendimento frequente de pacientes orundos de outras
macrorregides do Estado;

» A necessidade de garantir maior resolutividade, continuidade do cuidado e
humanizagio no atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Destacamos ainda que a ampliagdo proposta trara impactos pesitives diretos na
organizacdo da rede de atengdo a sadde, contnbuindo para a desospitalizagdo de pacientes
de média e alta complexidade, melhoria na rotatividade de leitos hospitalares e otimizag3o
dos recursos disponiveis.

Informamos que o Hospital possui equipe técnica qualificada e expenéncia na
prestacdo de servigos que viabilizam a ampliag3o pretendida, estando apto a atender as
exigéncias normativas vigentes para habilitacdo dos novos leitos.
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https://hrsaoroque.com.br/

Hospital S3o Roque

Sociedade Beneficente
CMPJ: 75.444 471/0001-98

Mo que se refere ao projeto de estruturacZo para a ampliacdo dos leitos, informamos
que, até o presente momento, NS0 ha uma data especifica definida para sua conclusio. Assim
que houver definicdo e avanco nas etapas do projeto, esta instituicdo compromete-se a
manter a Geréncia Regional devidaments informada.

Diante do exposto, colocamo-nos a disposicio para prestar quaisquer esclarecimeantos
adicionais, bem como para colaborar tecnicamente com os encaminhamentos necessarios
para viabilizacSo desta ampliacio.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos votos de estima e considerac3o.

Rafael Moises Manfredi Sergio Martendal

Administrador Geral Presidente

Quadro 34: Declinio de solicitacdo de Leitos de Cuidados Prolongados - PAR 2018

REGIAO ; ESTABELECIME [ N° LEITOS DESCRIGAO CUSTEIO
DE SAUDE | MUNICIPIO | CNES NTO NOVOS | (TipollouTipo Il | (ANUAL)
Hospital
Alto Vale do || o1 Ragis | 2691833 | Municipal Santo 15
Rio do Peixe o
Antbnio

O Hospital Municipal Santo Anténio manifesta desinteresse na implantacdo de
leitos de Unidade de Cuidados Prolongados (UCP) devido a limitagbes estruturais e
operacionais identificadas em andlise técnica e administrativa. A instituicdo enfrenta
restricoes na adequacao fisica de seus espacos e na disponibilidade de recursos humanos
essenciais para o servigo. Diante desse cenario, a decisdo visa assegurar a qualidade do
atendimento, a seguranca assistencial e o cumprimento das normativas sanitarias vigentes

na estrutura atual.
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By

HOSDITOL MW CiPaL

HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO

Sarto Anténic LEBON REGIS - SC
Oficio 005/2026 Lebon Régis, 16 de margo de 2026.
Ao

Setor de Controle e Avaliagao
9° Geréncia Regional de Salide — GERSA
Videira — SC

Assunto: Comunicagio sobre n3o implantagio de leitos de Unidade de Cuidados
Prolongados (UCP)

Prezados,

O Hospital Municipal Santo Ant&nio, do Municipio de Lebon Régis — SC,
por meio do presente, vemn respeitosamente informar que, no momento, ndo sera
possivel realizar a implantagdo dos leitos de Unidade de Cuidados Prolongados
(UCP). conforme havia sido pactuado ou previsto no Ultimo Plano de Agdo
Regional da Rede de Atencio a Salde.

Apds analise técnica e administrativa da atual capacidade instalada da
instituic8o, constatou-se gue o hospital enfrenta limitagdes estruturais e
operacionais, especialmente no que se refere 4 adequaco fisica de espacgos e
& disponibilidade de recursos humanos, fatores indispensaveis para a adeguada
implantagio e funcionamento desse tipo de servigo.

Dessa forma, considerando as condigfes atuais da unidade hospitalar e
visando garantir a segurancga assistencial, a gqualidade do atendimento prestado
e o cumprimento das normativas sanitarias vigentes, informa-se gque a
implantagfo dos referidos leitos n8o sera realizada neste momento.

Ressaltamos que o Hospital permanece & disposigao para dialogar com a
Secretaria de Estado da Salude e com esta Geréncia Regional, visando avaliar

alternativas futuras e possiveis readequagtes no planejamento regional. quando
Rua Valdir Ortigari, 74

Nowva Era — Lebon Régis/SC— CEP: 89515-000

Telefone: (49) 3247-0144

haspitalsantocantonic@lebonregis. sc.gov.br

HESPITAL HURICIEAL HOSPITAL MUMNICIPAL SANTO ANTOMNIO
Santo Antdnico LERBOM REGIS - S5C

houver condigies estruturais e de pessoal que permmitam a implantagao segura
do servigo.

Sem Mmais para o momento, renovamos votos de estima e consideracdo.

Atenciosaments,

Assinado de fou digital
JULLANA MARA CAMPOS. 15t 1 ans safs CAMBOS D

DA ROCHA ROCHA KOKOSKIO21 73713965
KONKOSKIEO2I73I7F13965 Dodes 20260307 171924

Juliana Mara Campos da Rocha Kojikos ki
Driretora Geral
Hospital Municipal Santo AntSnio

146

147



6.2.7 - Leitos De Unidade De AVC

Os leitos de Unidade de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC) constituem
componente essencial da linha de cuidado as pessoas acometidas por acidente vascular
cerebral, sendo estruturados para ofertar assisténcia especializada, continua e
multiprofissional, com foco na rapida intervencdo, monitoramento clinico e reabilitagdo
precoce. A organizacdo desses leitos esta associada a redugcdo da mortalidade e das
incapacidades decorrentes do AVC, uma vez que possibilita a adogao de protocolos clinicos
baseados em evidéncias e o0 manejo adequado nas fases aguda e subaguda da doenga

(BRASIL, 2012; BRASIL, 2013).

O quadro a seguir reune os pleitos constantes do aditivo do PAR 2024 que
permanecem em analise pelo Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas
destinadas a macrorregido de saude, com vistas ao aprimoramento da organizagao e da

capacidade assistencial da rede.

Quadro 35: Inclusdo de Leitos de AVC incluidos no PAR de 2026

AVC DESCRICAO
REGIAO DE ‘ . " DOS LEITOS| CUSTEIO
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO (TIp(;iI -O'I'III|i))0 - (agudo - (ANUAL)
P integral)
. . s 05 leitos agudos.
) Hospital Universitario 1} R
Meio Oeste Joagaba | 2360771 Spnt Terezinh 10 leitos integrais. (Integral) | 1.628 8$12 50
anta ferezinna Cédigo 1617 egra beEEe
Alto Uruguai o ) . ) 05 leitos agudos. I R$
Concordia 2303892 | Hospital Sao Francisco -
Catarinense P COdIgO 1616 (Agudo) 574.875,00
) .. 05 leitos agudos. I R$
Alto Vale do | ~ Cacador | 2301830 Hospital Macié Codigo 1616 (Agudo) | 574.875,00
Rio
do Peixe _ Hospital Salvatoriano 05 leitos agudos. I R$
Videira 2302500 | " pving Salvador Cédigo 1616 (Agudo) | 574.875,00
. Campos Fundagao Hospitalar Dr| Centro de Atendimento I
Meio Oeste Novos 2379767 José Athanézio a0 AVC. Cédigo 1615 | (trombolitico) | ~
Alto Vale do Associagao ;
) |
Rio Fraiburgo 7274351 Fraiburguense De Cain;‘r\(;gecﬁggincgn:g?go » -
do Peixe Satde Coletiva AFSC - odig (trombolitico)
. Hospital S0 Miguel - 10 leitos integrais. n R$
Meio Qeste Joagaba | 3039250 IMAS Cédigo 1617 (Integral) | 1.085.875,00
Alto Vale do
. i |
Rio Curitibanos | 2302101 Hélio Anjos Ortiz | Centro de Atendimento e
_ ao AVC. Cédigo 1615 (trombolitico)
do Peixe
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A justificativa para a habilitacao de 05 leitos agudos e 10 leitos integrais de AVC
(Codigo 1617 11l - Centro de Atendimento Tipo 1ll) no Hospital Universitario Santa Terezinha
(CNES 2560771), em Joagaba, fundamenta-se na urgente necessidade de descentralizacao
e expansao da assisténcia de alta complexidade neurolégica na Macrorregiao de Saude do
Meio Oeste Catarinense. Como principal referéncia hospitalar macrorregional para
urgéncias, o HUST estruturara essa linha de cuidados especializada para garantir
atendimento imediato e diminuir o tempo porta-agulha em episdédios isquémicos e
hemorragicos, reduzindo sequelas e taxas de mortalidade. O aporte financeiro anual
solicitado garantira a sustentabilidade técnica da unidade de cuidado integral, beneficiando
diretamente uma populacdo de mais de 630 mil habitantes que hoje depende de

transferéncias de longa distancia em situacdes de emergéncia tempo-dependente.
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HUST

(e

Hospital Universitdrio Santa Terezinha
OF. N* 84/HUST-DG/2026 Joagaba/SC, 27 de abril de 2026

A

Geréncia Regional de Sande

Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia - RUE
Coordenacio Estadual de Saade / SES-8C

Assunto: Solicitaciio de inclusiio de leitos AVC no PAR 2026.

Hustrissimo{a) Senhor(a),

O Hospital Universitario Santa Terezinha - HUST vem solicitar a inclusio de
leitos de AVC no PAR 2026,

A solicitacdo de inclusfio de 15 leitos para atendimento de Acidente Vascular
Cerebral (AVC), sendo 05 leitos agudos ¢ 10 leitos integrais. no Plano de Acdo
Regional (PAR) 2026, fundamenta-se na necessidade de qualificacio e ampliacio da
assisténcia a pacientes com doengas cercbrovasculares, condigio de elevada
morbimortalidade e que exige resposta assistencial rdpida, estruturada e integrada.

O HUST ja possui estrutora fisica, equipe multiprofissional gualificada e
capacidade instalada compativel com os critérios estabelecidos pelo Ministério da
Sande para habilitacio de leitos de AVC, incluindo suporte diagnostico, terapéutico e
de reabilitacio. Ademais. o hospital atua de forma continua no atendimento de urgéncia e
emergéncia, garantindo assisténcia ininterrupta 4 populacio. inclusive em periodos de
alta demanda regional.

Diante do exposto, considerando a relevincia epidemiologica do AVC. a
capacidade instalada do HUST e sua funcio estratégica na rede regional. justifica-se
plenamente a inclusio dos leitos no PAR 2026, com vistas & consolidacio de um
cuidado integral, resolutive e alinhado as diretrizes do Sistema Unico de Saide.

Atenciosamente,

Asuruda g darmas Gigial por LDAMEDD
LINEIARARR D0 CARMD SECCHI - e s Gaat i1t 5
GADLERS5227694915 Eacoc 3006 3T M35 -LOT

Lindamir Secchi Gadler
Diretora Geral

Avenida Barde do Ric Brance, 600 - CNRAJ 84.502 369/00009-88 - Telefone (48) 3551-0500 - hust.or g b - CEP 89600-000 - Joggaba - 5C

O Hospital Sao Francisco de Concérdia, por meio do Oficio n° 79/2025, ratifica o
pleito constante do PAR de 2024, referente a implantagcdo de 05 (cinco) leitos de Unidade de
Acidente Vascular Cerebral (U-AVC) Agudos Tipo I, codigo 1616, destacando que, embora
a solicitagado ainda nao tenha sido protocolada no Sistema de Apoio a Implementagao de
Politicas em Saude (SAIPS), o interesse institucional permanece, considerando que a
instituicao ja realiza o referido servigco, com previsdo de formalizagdo oportuna para fins de

analise pelo Ministério da Saude.
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SAOCAMILO

Hospital Sao Francisco

Oficio N° 79/2025
Concordia, 31 de marco de 2026.

Gerencia Regional de Satide - Concérdia
Equipe de Controle e Avaliagao

Ref.: Geréncia de Habilitacbes e Redes de Atencao / Coordenacdo de Rede de Urgéncia e Emergéncia

Prezados Senhores,

(onsiderando que nosso Hospital, de natureza filantrdpica, estd situado na cidade de Concdrdia, constituindo-se no
Unico Hospital Geral credenciado ao SUS no Municipio, sendo o maior estabelecimento dessa natureza da regiao da
AMAUG,

(onsiderando que atendemos 81.646 habitantes no Municipio, é referéncia para a Associacao dos Municipios do Alto
Uruguai Catarinense - AMAUC, composta por 14 municipios;

(onsiderando que este Hospital busca constantemente o aperfeicoamento dos servicos hospitalares, com qualificacao
dos profissionais, avancos em tecnologia de ponta, aprimoramento dos processos da sequranca das pacientes;

(onsiderando que este Hospital faz parte do Plano de Acdo Regional dz Rede de Atenao &s Urgéncias - PAR com
porta de entrada para atendimentos de urgéncia e emergéncia;

Considerando que este Hospital € habilitado nos sequintes servicos:
> Alta Complexidade em UTI Adulto - Tipo II;
Alta Complexidade em UTI Infantil - Tipo II;
Alta Complexidade em UTI Neonatal - Tipo Il;
Atendimento de Urgéncia e Emerg2ncia - Tipo Il;
Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Traumatalogia e Ortopedia;
Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Neurocirurgia;
Terapia Renal Substitutiva (Servio de Hemodidlise);
Busca ativa e captacao de maltiplos drg3os e tecidos;
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional - Enteral e Parenteral;
Programa do Ministério da Sailde - Rede de Atencao as Urgéncias, atendendo as regides do Meio Oeste
(atarinense;
Programa do Ministério da Saude - Rede Alyne;
Alta Complexidade Cardiologia - Habilitacao Estadual.

v

YVYVVYYYYVYY

v v

(onsiderando que este Hospital busca desde 2009 habilitacao junto ao Estado de Santa (atarina o credenciamento
como UNACON - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia;

[> BCS Hospital S3o ﬁrancisco

Rua Marechal Deac
8! )01 :
Tel / Fax 4¢

hospital@hospitals
CNP) 83.506.030/001
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Considerando que, atualmente o referido servico ja vem sendo realizado por este Hospital e conta no “Plano de acdo
Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias”.

Vimos respeitosamente por meio deste solicitar a habilitagao “Centro de atendimenta de Urgéncias aos Pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC)” para o Tipo Il “Unidades de Cuidado Aguda ao AVC (U-AVC Aqudo)”, para
5(cinco) leitos, assim como @ inclusao dos mesmos no Plano de Acdo Regional da Rede de Urgéncias e Emergéncia -
RUE.

Sendo 0 que se apresentava para o momento, aproveitamos o ensejo para renovar votos de estima consideragao.
Atenciosamente,

[ 2
/

Gabrit -.S‘C [~ “laudete Agu}ia.r Frqntz
Diretora Administrativa
Diretof de Operabes CRA/SC 19626

VEFICENCIA CAMILIANA DO SUL - HOSPIFAL SAQ FRANCISCO

A solicitagao para a habilitagao de 05 leitos agudos de AVC (Cédigo 1616 - Centro
de Atendimento Tipo Il) no Hospital Maicé (CNES 2301830), localizado em Cacgador, cumpre
as metas de regionalizacao do Plano de Agcao Regional (PAR 2024) na Regiao de Saude do
Alto Vale do Rio do Peixe. Integrando este pleito de forma articulada com o Hospital
Salvatoriano Divino Salvador (Videira), o Hospital Maicé aguarda a analise e o deferimento
do Ministério da Saude para a liberacdo do incentivo de custeio fixado. Esse recurso
viabilizara o suporte financeiro indispensavel para manter a retaguarda especializada na
sub-regido, reduzindo vazios assistenciais e estruturando o pronto atendimento de urgéncia

neurolégica no hospital geral de forma integrada a rede local de urgéncias.

Através do Oficio n°® 041/2026, a Fundacado Hospitalar Dr. José Athanazio (CNES
2379767), localizada em Campos Novos - SC, requisita ao Ministério da Saude a liberagao e
habilitagdo do Centro de Atendimento ao AVC Tipo | (Cddigo 1615 — Trombolitico) com
atuacao direta na porta de entrada hospitalar. A proposta fundamenta-se no fato de que a
liberacdo do atendimento de porta permitira maior agilidade no acolhimento, na classificagao
de risco e no inicio imediato dos protocolos assistenciais tempo-dependentes, o que
contribui significativamente para melhores desfechos clinicos, reducéao de sequelas graves e
otimizagao do fluxo assistencial na rede regional de saude. A estruturagdo deste servico na

instituicdo preenchera um vazio assistencial critico na regido, assegurando a administragao
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célere da terapia trombolitica dentro da janela terapéutica e consolidando a linha de cuidado

de urgéncia neuroldgica pactuada.

MUMNICIPIO DE

CAMPOS NOVOS
H JA Rud Nereu Ramos, 379
Centro - B9620.000 - 5C

R @ 30902900

OFICIO N° 041/2026

Campos Novos, 23 de Abril de 2026.

Regional de Saide de Joacaba

Assunto: Selicitacio de liberacdo de atendimento de porta de emergéncia
para pacientes com suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Prezados,

Por meio deste, vimos solicitar a liberacao formal para atendimento de
pacientes com suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC) diretamente

na porta de emergéncia desla unidade hospitalar.

A presente solicitagao fundamenta-se na necessidade de garantir assisténcia
imediata e adequada aos pacientes com sinais sugestivos de AVC,
considerando f(ratar-se de uma condicao tempo-dependente, na qual o
diagndstico e a intervencdo precoce sdo determinantes para a redugéo de

sequelas permanentes, mortalidade e impactos ao sistema de satde.

Ressaltamos que o atraso no atendimento pode inviabilizar (erapias

especificas, como a trombolise, cuja eficacia esta diretamente relacionada ao
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MUNICIPIODE
CAMPOS NOVOS

F H 'A Rua Mereu Rameos, 379
Centro - BO620.000 - 5C
[ Rinedain)

@ =3090-2900

tempo de inicio dos sintomas, tornando essencial o acesso imediato ao

servico de emergéncia.

A liberagio do atendimento de porta permitirda maior agilidade no
acolhimento, classificacdo de risco e inicio dos protocolos assistenciais,
contribuindo significativamente para melhores desfechos clinicos e para a

organizacdio do fluxo assistencial na rede regional de saiide.

Diante do exposto, solicitamos a andlise e deferimento desta demanda, a fim
de assegurar alendimento oporluno e qualificado aos pacientes, em
consonancia com os principios do Sistema Unico de Saade — SUS,

especialmente a universalidade, integralidade e equidade do acesso a saide.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposicao para quaisquer

esclarecimentos.

Alenciosamenle
SUSAMNA Assinado de forma

dliglital por SUSANA

ZEN:7738467 7enrraanraars
Gados: 2026,04.24

99‘1 5 13:39:44 -03'00°
Susana Zen

Diretora Geral

Fundacio Hospitalar Dr.José Athanasio

A solicitacdo de habilitagdo do Centro de Atendimento ao AVC Tipo | (Cédigo
1615 - Faturamento do Trombolitico) para a Associagédo Fraiburguense de Saude Coletiva -
AFSC (CNES 7274351), em Fraiburgo - SC, justifica-se pela consolidagdo de sua
capacidade instalada e resolutividade assistencial demonstrada na pratica. Sabendo que a
resposta assistencial imediata é crucial (“tempo é cérebro”) para salvar vidas e reduzir
sequelas neurologicas graves, o credenciamento do servico fortalecera as diretrizes de
regionalizagao e hierarquizagdo da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE). A

habilitagdo regularizara o faturamento do procedimento na tabela SUS e aperfeicoara os
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fluxos de regulagdo local, assegurando que o paciente seja acolhido, diagnosticado e

tratado com a devida expertise técnica dentro da janela terapéutica preconizada

S N ASSOCIAGAO FRAIBURGUENSE DE SAUDE COLETIVA
CNPJ: 17.757.127/0001-52
e

CNES: 7274351
HOSPITAL FRAIBURGO

Oficio n® 015/2026 Fraiburgo (SC), 24 de margo de 20286,

Ao Gerente Regional de Saude
Rudimar Braz Peri

VIDEIRA - SC.
Prezado,

A ASSOCIACAO FRAIBURGUENSE DE SAUDE COLETIVA ~ AFSC, pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 17.757.127/0001-52, com sede
na Avenida Joao Marques Vieira, n. 975, bairro Centro, Fraiburgo/SC, vem, por meio deste,
solicitar a habilitacdo de estabelecimento hospitalar como Centro de Atendimento de
Urgéncia Tipo | para atendimento aos pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral
(AVC).

No ano de 2025, foram atendidos cinco pacientes que deram entrada na unidade hospitalar
com diagnéstico de AVC, os quais receberam tratamento com uso de Alteplase
considerando que o atendimento imediato do paciente com AVC ¢ crucial (“tempo cérebro”)
para salvar vidas e reduzir sequelas grave; portanto, a rapidez no atendimento é a diferenca
entre a recuperagio funcional e a dependéncia ou morte do paciente.

A habilitagao proposta contribuird para a regionalizagéo e a hierarquizagdo da assisténcia
em salde, otimizando os fluxos de atendimento e garantindo que os pacientes sejam
encaminhados de forma adequada para unidades com capacidade instalada e expertise
técnica.

Considerando a elevada demanda assistencial, o impacto epidemioldgico do AVC e a
necessidade de qualificagao da rede de urgéncia e emergéncia, justifica-se a habilitagdo do
referide estabelecimento hospitalar como Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo |,
fortalecendo a capacidade de resposta do sistema de salde e promodendo cuidado
oportuno, eficiente & humanizado a populagdo.

A0
Av. Jodo Marques Vieira, 975 - Centro - Fralburgo - Santa Catarina \a\be ﬂ\b\i“o
Telefone: {49) 3246-0979 | www.hospitalfraiburgo.com.br ot “&(:x;;‘a
Tt
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/E” \ ASSOCIACAD FRAIBURGUENSE DE SAUDE COLETIVA
’_\\”‘D CNPJ: 17.757.127/0001-52
HOSPITAL FRAIBURGO CNES 7274351

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos

Respeitosamente,

Diante do Oficio n° 041/2026, solicita-se a habilitacdo de 10 leitos integrais de
AVC (Cddigo 1617 1l - Integral) para o Hospital Sdo Miguel - IMAS, em Joacaba - SC. A
solicitagdo justifica-se pelo fato de a instituicdo dispor de equipe técnica altamente
especializada, infraestrutura adequada e parque tecnoldgico necessario para assegurar um

atendimento qualificado, seguro e de alta resolutividade aos pacientes internados.

Embora a instituicdo ndo possua porta de emergéncia aberta (demanda
espontanea), sua estrutura atuara de forma estratégica como retaguarda referenciada de
alta complexidade para a regulagdo médica regional. Dessa forma, a habilitacdo desses 10
leitos integrados otimizara o giro de leitos e a continuidade do cuidado intensivo
neuroldgico/vascular, atendendo com eficiéncia tanto a microrregido de Joagaba quanto

toda a area de abrangéncia da Macrorregiao de Saude do Meio Oeste Catarinense.
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JIMAS | jitee LIMAS | =25

Hospital S50 Miguel

Oficio 041/2026/HSMJ-IMAS

Joacaba/SC. 23 de abril de 2026.

AOD
PLANO DE ACAO REGIONAL - PAR

Cumprimentando-a cordialmente, o  INSTITUTO MARIA SCHMIT DE
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO
pessoa juridica de direito privado registrado no CNFP] n® 28.700.530/0001-61. na qualidade de
atual mantenedor e gestor do Unidade - filial Hospital Sdo Miguel - IMAS - CNPJ
28.700.530/0036-91, CNES 3039250, situado na Av. Santa Terezinha, n* 275, Centro, na cidade de
Joacaba/SC, CEP 89600-000, aqui represeniado por sua Direiora Assisiencial. Sra. Fablane da
Silva Filishino, vem, respeitosamente, requerer o gue segue:

A inclusio do Hospital no Plano de Atencio as Redes - PAR para a habilitacao de 10
leitos destinados ao atendimento de Acidente Vascular Cerebral — AVC. Justifica-se pelo fato de a
instituicdo dispor de equipe técnica especializada. bem como de infraestrutura adequada e
equipamenios necessarios para assegurar alendimento qualificado e seguro aos pacientes
internados. tanto da regidao de Joacaba quanto de toda a drea de abrangéncia da macrormregional de
satde.

Atenciosamenie,

FABIANE DA STLVA FILISBEINO
Diretora Assistencial

INSTITUTO MARTA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSISTENCIA
SOCTAL E SAUDE DO CIDADAD — TMAS

O Hospital Hélio Anjos Ortiz Habilitado Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia
(Geral), referéncia regional em Gestagdo de Alto Risco, com alta demanda na Porta de
Entrada Hospitalar de Urgéncia, atende os municipios de: Curitibanos, Sao Cristovao do Sul,
Ponte Alta do Norte, Frei Rogério, Monte Carlo, Sdo José do Cerrito, Santa Cecilia, Campos
Novos, Lages, Cacador e Fraiburgo. Os pacientes diagnosticados com AVC séao
referenciados para unidade hospitalar com habilitagdo em neurologia/neurocirurgia, o que

aumenta o tempo resposta da patologia, podendo ocasionar prejuizos ao paciente. A
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habilitagdo para utilizagdo do trombolitico garantira atendimento eficaz com redugao nos
danos causados ao paciente e com significativa reducdo de custos a saude publica com

atendimento conservador e continuo devido a sequelas e longos periodos de internamento.

Fundacao Hospitalar de Curitibanos
- r - - -
Hospital Hélio Anjos Ortiz
Usiidade Plblica Lein® 2.756 - 25 - 10 - 93
(e w
Oficio FHC/HHAO N° 057/2026
Curitibanes, 25 de margo de 2026.

Prezada Senhora:

Conforme reuniéio realizada, estamos encaminhando a proposta para a construgio
do PAR.

Informamos abaixo, que temos interesse na modalidade de recursos da funcional
programatica que interessam a Fundagdo Hospitalar de Curitibanos para habilitagio
ministerial.

Somos Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia, onde a complexidade se da
pela necessidade do atendimento 24h as diferentes condigdes de saidde: agudas ou
cronicas agudizadas, sendo elas de natureza clinica, cirlrgica, traumatologia, AVC entre
outras, além de sermos referéncia em Gestagdo Alto Risco.

Curitibanos faz parte da regido do Alto Vale do Rio do Peixe. onde no ano de 2025
realizamos atendimentos a diversos municipios em nossa emergéncia:

Curitibanos, Sao Cristévdo do Sul. Ponte Alta do Norte. Frei Rogerio, Monte
Carlo, Sao Jose do Cerrito, Santa Cecilia, Campos Novos, Lages, Cagador, Fraiburgo.

Hoje vemos a necessidade de nossos pacientes diagnosticados com AVC
na porta de entrada iniciarem a utilizagio do Tromboembolitico quando se indicar
necessario.

Mediante a abrangéncia de atendimentos temos o entendimento da necessidade
de:

Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU) - Hospital Geral:

Para inclusdo de Unidade de AVC em Centro de Atendimento da Urgéncia
tipo I (eddigo 1615) faturamento do Tromboembolitico. na emergéncia.

Sendo o que tinhamos para © momento, nos colocamos a disposigdio.

Atenciosamente.
Marcelo Amtt
Superint

A Senhora

Geridiana Varal Alexandre

Rede de Urgéncia e Emergéncia

Joagaba- SC

Rua Altina Gongalves de Farias, 1832 - Fone (49) 3245-4600 - Fax (49) 3245-4600
L 89520-000 - Curitibanos - Santa Catarina b

157

158



6.2.8 - Leitos De Unidade Coronariana:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que ainda esta sob

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

macrorregidao de saude.

No ambito do planejamento da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE), a
disponibilizacdo de leitos de Unidade Coronariana (UCO) configura-se como componente
estratégico para a qualificacdo da linha de cuidado as sindromes coronarianas agudas e
demais condi¢cdes cardiovasculares de alta complexidade. Esses leitos s&o destinados ao
monitoramento continuo e ao manejo especializado de pacientes criticos, contribuindo para
a reducao da morbimortalidade, a ampliagdo da resolutividade assistencial e a otimizagédo do
fluxo hospitalar. Nesse contexto, a implantagao e/ou habilitagdo de leitos de UCO fortalece a
capacidade de resposta da rede, assegurando ateng¢do oportuna, integral e articulada aos
usuarios acometidos por agravos cardiovasculares no territério (BRASIL, 2011; BRASIL,
2014).

O quadro abaixo contempla o pleito do aditivo ao PAR 2024 que foi objeto de

declinio, no ambito da macrorregiao de saude.

Quadro 36: Declinio de Leitos de Unidade Coronariana (UCO) - PAR de 2024

REGIAO DE ; N°LEITOS | CUSTEIO
SAUDE MUNICIPIO| CNES ESTABELECIMENTO NOVOS T
Alto Vale doRio | o 0aq0r | 2301830 Hospital Macié 09
do Peixe

Por meio do Oficio n°® 087/2026, o Hospital Maicé (CNES 2301830), localizado em
Cacador - SC, na Regiao de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe, formaliza o declinio do
pleito referente a habilitacdo de 09 (nove) leitos de UTI/UCO, os quais constavam
originalmente cadastrados no Plano de Ac¢do Regional de 2024 (PAR 2024). A
descontinuidade da solicitacao justifica-se em razdo da realizagdo de obras de reforma,
ampliacdo e adequacdo de sua estrutura fisica hospitalar. Com isso, a instituicao retira
temporariamente o pedido do fluxo de analise do Ministério da Saude para assegurar o
cumprimento integral dos requisitos técnicos pés-obra, resultando na suspenséo do custeio

anual inicialmente previsto para esta linha de cuidado na programacao do PAR.
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OFiCIO

Origem: Diregao

(& )/Tleice | Destino: GERSA - Videira

: N*® do oficio: 087/2026 Pagina: 01

Associagao Franco Brasileira - CNIPJ: 33.543.356/0020-93

Cagador, 13 de margo de 2026.

[lmas Sras.

Viviam Fiabane Rissardi e Raquelita Cantarelli
Geréncia Regional de Sainde de Videira/ECA
Videira/SC-CEP 89.562-390

ASSUNTO: Declina de solicitacio de habilitacio de 09 (nove) leitos de UTL/UCO/Coronariana.

Prezadas Senhoras,

Associacio Franco Brasileira Hospital Maice, pessoa juridica de direito privado, filantropica,
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n®, 33.543.356/0020-93, estabelecida na Rua Bolivia, 54,
Bairro Reunidas, cidade de Cagador, SC, CEP 89504-533, representada, neste ato, por sua Diretoria,
respeitosamente apresenta os considerando e solicita:

CONSIDERANDO que o Hospital Maice ¢ um hospital privado, filantropico,
com 132 leitos (CNES), habilitado em 03 (trés) Altas Complexidades: Neurocirurgia, Traumato
Ortopedia e Cardiovascular. Habilitado, também como Porta Aberta tipo 1L, com 20 (vinte) leitos de
UTI adulto;

CONSIDERANDO gue o Hopsital Maice, no PAR da Macro Regido Meio Oeste,
solicitou ampliacdo de leitos de UTLUCO;
CONSIDERANDO que o Hospital Maice, no momento se encontra, ainda, em

processo de reforma e adequagdo de sua estrutura interna, com possibilidade a ampliagio da estrutura

a longo prazo:

DECLINA DA SOLICITACAO DE HABILITACAO DE LEITO DE
UT/UCO/CORONARIANA, PARA OS PROXIMOS DOIS ANOS.

Sendo o que se apresentava para o momento, nos colocamos a disposigao para outras
informagGes pertinentes ao assunto,

Do cuments & sin ado d gilsme it

Atenciosamente, . g \Lb stnon Jase schTZ AR
ELIZABETH DE FATIMA s et s el e sl gt
LIMA54214300004  waselisons

Elizabeth de Fatima Lima Sergio José Schmitz Jinior
Diretora Geral Administrador
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6.3 - ATENGCAO DOMICILIAR

O Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) possui cobertura municipal e atende
usuarios com condi¢cdes crénico-degenerativas agudizadas, em cuidados paliativos e com
limitagbes funcionais, priorizando idosos dependentes de acompanhamento continuo. Atua
de forma articulada a Atencdo Primaria a Saude, com apoio as Equipes de Saude da
Familia, contribuindo para a qualificagdo da assisténcia, ampliacdo da resolutividade e
continuidade do cuidado na Rede de Atencao a Saude (BRASIL, 2016).

6.3.1 - Programa Melhor Em Casa

O Programa Melhor em Casa configura-se como estratégia fundamental para a
qualificagdo da atencdo domiciliar no Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para a
ampliacdo do acesso, a humanizacdo do cuidado e a racionalizacdo do uso de leitos
hospitalares, viabilizando a desospitalizacdo segura de pacientes com necessidade de
cuidados continuos, por meio de equipes multiprofissionais que asseguram a continuidade
da assisténcia no domicilio (BRASIL, 2011; BRASIL, 2016).

Nesse contexto, sua implementacdo e expansdo no territério fortalecem a
articulacao entre os pontos de atencdo da Rede de Atencgéo as Urgéncias (RUE), reduzem
internacdes desnecessarias e reinternagdes, e promovem maior resolutividade e eficiéncia
na gestdo do cuidado, em consonancia com os principios da integralidade e da
regionalizagao da Rede de Atengéo a Saude (BRASIL, 2011; BRASIL, 2016).

O quadro a seguir apresenta os declinios das solicitagbes de Atengao Domiciliar —
Programa Melhor em Casa, incluidas no PAR de 2024, no ambito da macrorregido de

saude.

Quadro 37: Declinio de solicitacbes de Atengao Domiciliar — Melhor em Casa - PAR 2024

= DESCRIGAO
REGIAO c CUSTEIO
DE SAUDE MUNICIPIO CNES (Emad | - Emad Il - Emap - (ANUAL)
Emap R)
Alto Vale do Rio
do Fraiburgo 6758630 EMAD Il R$ 530.400,00
Peixe
Alto Uruguai Concérdia 4577590 EMAD | R$ 780.000,00
Catarinense

O municipio de Fraiburgo, integrante da Regido de Saude do Alto Vale do Rio do
Peixe, manifesta formalmente o declinio da proposta de habilitacdo da EMAD II, sob o
codigo identificador 6758630. A decisdo decorre de uma readequacdo do planejamento

estratégico e orcamentario da gestao local
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SECRETARIA DE ?E:E? FRAIBURGO

Oficio n? 169/2026

Fraiburgo — 5C, 27 de abril de 2026.

A
Equipe de Controle e Avaliacio

GERSA / Videira

Vimos por meio deste informar que o municipio de Fraiburgo-5C ndo tem mais interesse em habllitar o
Servigo de EMAD Tipo 2 conforme havia solicitado anteriormente, sendo assim solicitamos a retirada da
referida sollcitacio junto a PAR estadual,

Sendo o que se apresenta para o momento, coloco-me a disposiciio.

Atenciosamente,

NILCE Assinado de forma

digital por NILCE

PINZ:59647 PINZs9sdar280904
Dados: 20260427

280904 10:12:14 -03'00°
MNILCE PINZ
Secretaria Municipal de Sadde
Fralburgo - 5C

Rua: Vito Pisetta, 77, Vila Salete — Fraiburge-5C
e-mail: saude@fraiburgo.sc.gov.br
A0-375RANN

O municipio de Concérdia, pertencente a Regido de Saude do Alto Uruguai
Catarinense, formaliza o declinio do pleito referente a implantacdo de Equipe
Multiprofissional de Atengao Domiciliar (EMAD) Tipo I, previamente incluido no PAR de

2024, conforme justificativa apresentada a seguir.
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Concardia, SC, 23 de margo de 2026,

A Senhora

MARCIA ZIMMERMAN MAGRO
Gerente Regional de Saade de Concordia
Agéncia Regional de Satde

Concordia, SC

Assunto: Solicitagao de declinio do pleito de habilitagao de EMAD Tipo I - Processo SES
00153203/2024

Prezada,

Cumprimentando cordialmente, vimos por meio deste nos manifestar acerca do
Processo SES 00153203/2024, referente ao pleito de habilitagdo de Equipe Multiprofissional de
Atengao Domiciliar - EMAD Tipo I para o municipio de Concordia.

Conforme ja encaminhado anteriormente por meio do Oficio n® 358/2024, datado de 07
de outubro de 2024, o Municipio apresentou solicitacdo para aprecia¢do do Projeto de Atencao
Domiciliar, nos termos da Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024, tendo o pleito sido
aprovado nas instancias da CIR AUC e da CIB, com o devido encaminhamento a Secretaria de
Estado da Satde. acompanhado da documentagio pertinente, incluindo Projeto, Plano de Agao
Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias da Macrorregidao Meio-Oeste. Deliberagio da CIR ¢
Resolugdo do Conselho Municipal de Saude.

Esclarecemos que todo o processo foi conduzido com o objetivo de atender as regras
vigentes do Servico de Aten¢do Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa (PMeC),
visando a ampliagdo e qualificagao da assisténcia ofertada no ambito municipal.

Entretanto, apds reavaliagdo técnica e administrativa mais aprofundada por parte da
atual gestdao, com analise mais detalhada da organizagdo da rede municipal de saude, da estrutura
existente, da capacidade operacional instalada e do modelo assistencial ja desenvolvido no
municipio para atendimento domiciliar, concluiu-se, neste momento, pela nao viabilidade da
implantagao da EMAD Tipo I, nos moldes inicialmente pleiteados.

Ressaltamos que o municipio ja dispde de fluxos, equipes e estratégias proprias que vém
garantindo atendimento domiciliar em nivel municipal, de forma compativel com a realidade loca
e com a organizagdo interna dos servigos. Nesse contexto, entendeu-se mais adequado, nest
momento, manter e qualnﬁcar 0s arranjos assistenciais ja existentes, ao inves de prosseguir com
implantagdo da nova equipe nos termos da proposta anteriormente apresentada.

—

pa
Asslnado por 1 pessoa: Rodinel Zanella

Informamos, ainda, que o pleito em questdo ja foi protocolado junto ao Ministério da
Saude, por meio do sistema competente, encontrando-se atualmente em fase de analise.
Registramos também que a retirada desta proposta do PAR 2026 foi solicitada durante a 1* Oficina

Rua Marechal Deodoro, 1280. Edificio Golden Office, Térreo, Centro, Concordia, SC
CEP 89700-055. Contato: (49) 3030 0719. adm_semus@concordia.sc.gov.br

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https/concordia 1doc com briverificacac/268F-BCDD-7TEC1-E470

* Ea
tv

¥
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de Elaboragdo do PAR/2026, realizada em Joagaba, no dia 19 de marco de 2026. Assim, ao
formalizarmos o presente declinio, objetivamos também dar ciéncia as instancias envolvidas, a fim
de evitar o prosseguimento da tramitagdo relativa a habilitagdo anteriormente solicitada.

Diante do exposto, solicitamos o declinio do pleito relacionado 2 habilitacio da
EMAD Tipo I, objeto do Processo SES 00153203/2024, para que sejam adotadas as
providéncias cabiveis quanto ao seu encerramento ou arquivamento, se assim entender essa
Secretaria.

Reiteramos nosso respeito institucional ¢ agradecemos o apoio ¢ a atengéo dispensados
durante a tramitacdo da proposta, permanecendo a disposicao para quaisquer esclarecimentos que

se fizerem necessarios.
Atenciosamente,
[assinado digitalmente]
RODINEI ZANELLA
Secretario Municipal de Saude
icp VERIFICACAO DAS
33 ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: 268F-BCDD-7EC1-E470

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

&’ Rodinei Zanella (CPF 834.XXX.XXX-06) em 23/03/2026 11:21:18 GMT-03:00
Papef: Parte
Emitido por- AC SynqulariD Multipla << AC SynquiariD << Auteridade Certificadora Raiz Brasieira v5 (Assinatura ICP-Brasi)

Esta versdo de verificacdo foi gerada em 23/03/2026 as 11:22 e assinada digitalmente pela
1Doc para garantir sua autenticidade e inviolabilidade com o documento que foi assinado
pelas partes através da plataforma 1Doc, que podera ser conferido por meio do seguinte link:

https://concordia.1doc.com.br/verificacao/268F-BCDD-7EC1-E470
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No ambito do fortalecimento e da descentralizacdo da assisténcia a saude, o

planejamento regionalizado para o ciclo vigente priorizou a expansao da rede de cuidados

continuados. Alinhado a essa estratégia, o Quadro 35 apresenta 0s novos pleitos de

habilitagdo para o programa Atencdo Domiciliar — Melhor em Casa, os quais foram

tecnicamente validados e formalmente incluidos no Plano de Ac¢do Regional (PAR) de

2026 para a ampliagdo da cobertura assistencial nos municipios integrados.

Quadro 38: Inclusées de Atengéo Domiciliar — Melhor em Casa - incluidos no PAR de 2026

RESEAO MUNICIPIO CNES (En?aEdS - Emad Il T
SAUDE Emap - Emap R)

Meio Oeste Vargem 6390161 EMAP-R R$ 93.600,00
Meio Oeste Campos Novos 6384889 EMAD I R$ 530.400,00
Meio Oeste Capinzal 64314229 EMAD II R$ 530.400,00

A solicitacdo de implantacao do servigco de Atencdo Domiciliar — Melhor em Casa

para o municipio de Vargem encontra-se devidamente respaldada pela Informacdo n°

9/2026/SES/GEHAR, evidenciando que o pleito j& possui proposta técnica formalizada e

devidamente aprovada no Sistema de Apoio a Implantacao de Politicas em Saude (SAIPS)

sob o N° 220486. No momento atual, o processo cumpre o rito regulamentar institucional e

aguarda a emissao de analise e parecer final por parte do Ministério da Saude para fins de

homologacgao e repasse orgcamentario.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA

GERENCIA DE HABILITAGCOES E REDES DE ATENCAO

Informagaoe Me HW2026/SESIGEHAR Florianopolis, 29 de janeiro de 2026.

Referéncia: PSES 232662026 - Equipe
Muttidisciplinar de Apoio - Reabilitagio

Considerando o processo supracitado referente a habilitagdo da Equipe Multidisciplinar de
Apoio — Reabilitacio (EMAP-R), norteado pela Portaria GMMS n® 3005 de 02 de janeiro de 2024,
que atualiza as regras do Servico de Ateng&o Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa
(PrmeC), informo que o rito de habilitacio segue o descrito a seguir:

“Art 360. A proposta de habilitagdo de EMAD,
EMAP ou EMAP-R devera contemplar os seguintes
requisifos:

(-

Il-A- Pactuagdo em CIB ou CIR, discutida dentro da
concepgdo de Planejamento Regional Infegrado,
seguida de solicitagdo por parte do gestor de satide
estadual ou distrital, por meio do Sisfema de Apoio
d Implementacdo de Politicas em Satde (SAIPS)
ou qualguer oufro sistema gque esteja vigente a
época, e de homologagdo da (s) equipe (s) por
parte do Ministério da Sadde;”

Assim, conforme documentac3o anexa ao processo, a proposta enconfra-se aprovada na
plataforma SAIPS, aguardando a publicagdo de portaria de homologag3o, dispensando nesse
momento o parecer técnico, anteriormente sugerido devido as dividas outrora encaminhadas via

Red SES/GEHARTMCZ )
Flua Esteves Ninior, 160 — 5 andar. Centro — Floriandpelis / 5C - 88.015-130
Telefone: (48) 2684-831%

E-mail: sebar sadmsande s govbe
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MUNICIRPIO DE CAMPOS NOVOS “‘
RUA EXPEDICIONARIO JOAD BATISTA DE ALMEIDA - 323

CENTRO « 89620-000 - SANTA CATARINA
(49) 3641-6200 / @prefeituracn

CNPJ: 82.939.232/0001-74

OFICIO N® 063/2026 Campos Novos, 22 de abril de 2026.

A

Regional de Sadde de Joagaba

Assunto: Manifestagfio de Interesse na Implantagiio de SAD
Prezados,

A Secretaria Municipal de Saiide de Campos Novos vem, por meio deste, manifestar
formalmente o interesse na implantagio de um Servi¢o de Atenc¢do Domiciliar {SAD) no
municipio,

Considerando a importancia do SAD como estratégia fundamental para a
desospitalizagdo, continuidade do cuidado e assisténcia humanizada aos pacientes,
entendemos que sua implementagéio contribuira significativamente para a qualificaco
da Rede de Atencdo a Satde,

O municipio de Campos Novos possui demanda crescente por atendimentos
domiciliares, sobretudo para pacientes com condigdes crinicas, acamados ¢ em
cuidados paliativos. o que reforga a necessidade de implantagiio do referido servigo.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposic¢éo para quaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente,

2 A
Qm'lu CRF hewoS
arla Cristiané Antunes Barbosa Lemos

Secretaria Municipal de Sadde

Stefani lra
C ora da Atenc¢do Primaria

O municipio de Campos Novos, conforme oficio n® 063/2026, solicita o Servigo de
Atencao Domiciliar, com finalidade de desospitalizacdo dando continuidade aos cuidados e

assisténcia humanizada aos pacientes.

Conforme Oficio n° 029/2026/FMS, o municipio de Capinzal solicita a implantagao do
servico no municipio devido a necessidade de ampliagdo da assisténcia a saude no
municipio, especialmente para pacientes portadores de doengas crénicos degenerativos
agudizadas, pacientes em cuidados paliativos e individuos com incapacidade funcional,

provisoéria ou permanente.
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Secretana da
Saude

OFICIO N2 029,/2026/FMS

Capinzal/5C, 23 de abril de 2026

A
Sra. Gerediana

Plano de Acdo Regional — PAR 2026

Prezada,

O Municipio de Capinzal, por meio da Secretaria Municipal de Sadade, vem
respeitosamente solicitar a inclusdo do Servigo de Atencdo Domiciliar {SAD), no ambito
do Programa Melhor em Casa, no Plano de Acdo Regional (PAR) 2026.

A presente solicitacdo justifica-se pela necessidade de ampliagdo da assisténcia
a salde no municipio, especialmente para pacientes portadores de doencas crénico-
degenerativas apgudizadas, pacientes em cuidados paliativos e individuos com
incapacidade funcional, provisoria ou permanente. Destaca-se ainda a crescente
demanda de idosos com dificuldades especiais, que necessitam de atendimento
domiciliar continuo.

Diante do exposto, solicitamos a inclusdo do referido servico no PAR 2026,
visando garantir @ ampliacdo do acesso e a gqualificacdo da atencdo a sadde no
municipio.

Sem mais para o momento, colocamo-nos 3 disposicdo para gquaisquer

esclarecimentos.

Atendosamente,

RAFAEL Aoty e
DAL AV EQLIA: cnsammsarsamns
ko T T DR 25

Q3740090068 e

RAFAEL DALAVEQUIA
Secretdrio da Saude

Rua Carmela Zocalli, 200, Centra CEP: B9E65-C00
Fome: (49) 3555-8787
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7 - REGIMENTO INTERNO DO GRUPO CONDUTOR

REGIMENTO INTERNO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA — RUE
MACRORREGIAO DE SAUDE DO MEIO OESTE (GRUPO CONDUTOR)

CAPITULO | - DA DENOMINAGAO

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

consultivo.

Art. 2° — O Grupo Condutor da RUE da Macrorregidao 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 os seguintes objetivos: a. Representar o espaco
formal de discussdo das acbes necessarias a permanente adequacao do sistema de
atencgao integral as urgéncias, dentro das diretrizes estabelecidas pelos Planos de Atencao
as Urgéncias Macrorregional e Estadual, em suas instancias de representacgao institucional,

constituindo espaco de discusséo técnica em apoio as Comissdes Intergestores Regional;

b. Permitir que os atores envolvidos diretamente na estruturagdo da atencdo as urgéncias
possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e agbes prioritarias, subordinadas as

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

c. Constituir-se em uma instancia participativa das Regides de Saude e das Secretarias
Municipais de Saude, além dos 6rgaos reguladores, prestadores de assisténcia direta e
indireta, dedicada aos debates, elaboragao de proposicdes e pactuacdes sobre as politicas
de organizagao e a operagao da Rede de Atencao as Urgéncias da Macrorregido de Saude

do Meio Oeste de Santa Catarina;

d. Cumprir por meio das CIRs (Comissao Intergestores Regionais) da Macrorregido 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;
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e. Ser 6rgdo de assessoria para o tema de urgéncias junto as CIRs da Macrorregido de
Saude do Meio Oeste, participando da elaboracao 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

Macrorregiao de Saude do Meio Oeste.
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 implantagao, implementagcdo e o monitoramento dos
componentes que compde a Rede de Atencdo as Urgéncias, visando atender as politicas

publicas de Saude da macrorregiao;

Art. 5° — O Grupo Condutor da RUE da Macrorregiao de Saude do Meio Oeste sera
composto por membros titular e suplente dos 6rgaos e das entidades a seguir, definidos em

Reuniao ordinaria do Grupo Condutor: a. Coordenador;

b. Vice Coordenador;

c. Secretario;

d. Vice-Secretario;

e. Gerente da Regional de Saude de Concordia;

f. Gerente da Regional de Saude de Videira;

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

i. 1 (um) representante da VISA da Macrorregiéo;

j- 3 (trés) representantes da Atengao Primaria da Macrorregiao;

k. 1 (um) representante da Macrorregido da Comissdao Permanente de Integragdo Ensino-

Servico;

l. 1 (um) representante da Central de Regulacao de Internacao Hospitalar da Macrorregiao;
m. 1 (um) representante das Equipes de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Macrorregiao;
n. 1 (um) representante da Unidade de Suporte Basico do SAMU,

0. 1 (um) representante da UPA da Macrorregiao;
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p. 1 (um) representante da Atencdo Primaria definido pela CIR, preferencialmente dos

municipios que 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 servigos

da RUE ou representantes de hospitais sob gestao prépria);

t. 1 (um) representante de cada modalidade de servico componente da RUE, cuja gestéo
seja feita por instituicdo privada, ndo podendo exceder mais de 1 (um) representante de um
mesmo estabelecimento. 2 § 1° — Os representantes da gestdo devem ser técnicos com
conhecimentos e atuagao nos respectivos pontos de atencdo os quais representam, com
objetivo de melhor subsidiar as decisdes, estando pautadas na técnica, conhecimentos dos

servicos e realidades locais.

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

por indicagao dos demais membros, sendo sua posse registrada formalmente em ata.

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

comum acordo em reunido do Grupo Condutor da Macrorregiao de Saude do Meio Oeste.

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

considerada prestacao de servigo publico relevante, nao remunerado.

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

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

Art. 8° — O Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste reunir-se-a
mensalmente em reunido ordinaria, 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 comissdo, constando a
relacdo dos presentes, justificativas dos ausentes, registros das decisbes e

encaminhamentos.

Art. 10° — As reunides 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 horario de inicio)
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com qualquer quérum. § 1° Na auséncia do coordenador, o vice-coordenador coordenara a

reuniao.

Art. 11° — As decisbes poderao ser tomadas por maioria simples, respeitadas as condicdes

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.

Art. 13° — A auséncia dos membros as reunides do Grupo Condutor da Macrorregidao de
Saude do Meio Oeste devera ser justificada com 7 (sete) dias de antecedéncia da data da

mesma, por escrito, a Secretaria 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 exoneragcdo de sua participacdo no Grupo Condutor da
Macrorregidao de Saude do Meio Oeste. §1 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 exoneracao do

membro.

§2 Cabe a Secretaria do Grupo Condutor do Meio Oeste notificar ao membro faltante, sua

exoneragao.
CAPITULO V - DAS ATRIBUIGOES E COMPETENCIAS DOS MEMBROS

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

suplente.

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

proposta de atendimento de sua instituicdo, suas disposi¢des 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, mudangas na sua
instituicdo que possam alterar os compromissos assumidos com a Rede de Atengdo as

Urgéncias.
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Art. 19° — Compartilhar conhecimento e informacgdes (individuais/institucionais) para

embasamento do processo de discussao.

Art. 20° — Manter a sua instituicdo informada, divulgando as deliberagbes e fazendo valer no

seu ambito as delibera¢des do Grupo Condutor da Macrorregido de Saude do Meio Oeste.

Art. 21° — Representar o Grupo Condutor junto a sua instituicdo, divulgando a RUE e o
préprio Grupo Condutor da Macrorregiao de Saude do Meio Oeste e participar em atos, por

delegacao do Grupo.

Art. 22° — Avaliar o atendimento as emergéncias das diversas instituicdes, considerando a
vocacdo e peculiaridades de cada servico, de acordo com sua hierarquizagcao e
territorializagdo dos servigos, requisitando garantias das instituicdes em relacdo as areas

técnicas de sua responsabilidade.

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

consonancia com as diretrizes nacionais.

Art. 24° — Atuar junto aos 6rgaos publicos e entidades filantropicas, no sentido de buscar a

participacao e contribuicao para implementacao do Sistema.

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

promocao da saude e prevencéo.
Art. 26° — Mediar as relagcbes estabelecidas entre os componentes da Rede.

Art. 27° — Realizar o0 monitoramento dos componentes habilitados na Rede de Atencgao as
Urgéncias, conforme normativas do MS e orientagdes da Coordenacédo Geral de Urgéncia

deste.

Art. 28° — Realizar o relatério do monitoramento, no prazo estabelecido, conforme

orientacbes do Ministério da Saude e RUE;

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

conforme a construgdo das Redes de Atengao a Saude.

Art. 30° — Construir critérios de monitoramento (agregando indicadores de qualidade e
resultado), realizando avaliacdo continuada, e analise das metas a serem atingidas pelas
unidades habilitadas na RUE.
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Art. 31° — Avaliar e propor conforme necessidades alteracdes no Plano de Acédo da RUE, e
encaminhar para a Coordenagéo Estadual de urgéncia e emergéncia emitir parecer sobre a

avaliagdo da compatibilidade das propostas (planos) na organizagao da RUE.

Art. 32° — Apoiar o desenvolvimento dos recursos humanos para as urgéncias, por meio das
atividades das Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servico (CIES), com as
diretrizes tragadas pelo Nucleo de Educacdao em Urgéncias (NEU-SC) do Estado de Santa

Catarina. 5

Art. 33° — Colaborar para o desenvolvimento de acdes estratégicas para o desenvolvimento

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

Art. 34° — Participar da implementacao das linhas de cuidado prioritarias (AVC, 1AM e

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

a. Sera 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 Macrorregidao de Saude do Meio Oeste sera
escolhida por seus pares, sendo o Coordenador e Vice Coordenador representantes da SES
€ municipio, ou vice-versa; c. A duragcdo do mandato sera por prazo indeterminado, e
possiveis substituicdes acontecerdo em comum acordo em reunido do Grupo Condutor da
Macrorregiao de Saude do Meio Oeste; d. Os membros da Secretaria Executiva poderao ser
substituidos, por decisdo do Grupo Condutor, respeitando o artigo 12° . Toda substituicao na
composicao da Secretaria Executiva sera discutida com o Grupo Condutor da Macrorregiao
de Saude do Meio Oeste e acordada com o mesmo; e. O Servico de apoio
administrativo/tramitacao de processos sera de responsabilidade da Geréncia Regional de

Saude de Joacgaba.
2. Das Atribuicoes da Secretaria-Executiva:

a. Operacionalizar as decisdes 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 agdes da Rede de Atencéo as Urgéncias;

c. Representa 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;
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d. Discutir, divulgar e apoiar a aplicacdo das normatizacoes;

e. Enviar mensalmente a memoaria das atividades do Grupo Condutor da Regido de Saude
do Meio Oeste para os seus membros, para a Coordenagao Estadual da RUE, assim como

elaborar e divulgar ao grupo as atas das reunides;

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

Oeste sobre as decisdes tomadas em suas reunides.
CAPITULO VII - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 35° — Tendo em vista a execugao e agilidade do trabalho, considerando as pautas a
serem trabalhadas, poderdo 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 que 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 Atencado as Urgéncias, com a devida apreciagdo da Coordenacao Estadual de

Urgéncia e Emergéncia — RUE;

Art. 37° — O Regimento Interno entra em vigor a partir da sua legitimagdo junto as

Comissodes Intergestores Regional;

Art. 38° — Quaisquer modificagdes do Regimento Interno deverdo ser legitimadas pelas

Comissdes Intergestores Regional.
ANEXO

REPRESENTANTE DO GRUPO CONDUTOR DA MACRORREGIAO DE
SAUDE DO MEIO OESTE

DESCRIGAO NOME COMPLETO E-MAIL

01 — COORDENADOR Nelci Fatima Trento | regjoacaba@saude.sc.gov.br
Bortolini

01 - VICE- Karla Vanessa karla.simas@joacaba.sc.gov.br

COORDENADOR Simas

01 — SECRETARIA Geridiana Alexandre | gerienf@hotmail.com.br

01 — VICE-SECRETARIA Ivanice Angela saude@lindoiadosul.sc.gov.br
Peccinl
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GERENTE DA REGIONAL [
SAUDE DE CONCORDIA

Marcia Maria
Zimmermann Magro

magromz@saude.sc.gov.br

GERENTE DA REGIONAL
DE SAUDE DE VIDEIRA

Rudimar Braz Peri

regvideira@saude.sc.gov.br

01 — COORDENADOR Alana Araldi alana.araldi@fahece.org.br
REGIONAL SAMU (USA)

01 — REPRESENTANTE Katia Regina joacaba.visa@saude.sc.gov.br
VISA DA SES Valentini

01 - REPRESENTANTE
DA ATENCAO PRIMARIA
DA REGIAO DO MEIO
OESTE

Luana Bilibio

apsjoacaba@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

01 — REPRESENTANTE DA
DO PEIXE

Katia Keler Engel

katiaengel33@gmail.com

01 — REPRESENTANTE
MACRORREGIAO DA
COMISSAO
PERMANENTE DE
INTEGRACAO ENSINO -
SERVICO

Luana Turra

luana.turra@unoesc.edu.br

01 — REPRESENTANTE
DA CENTRAL DE
REGULAGCAO DE
INTERNACAO DA
MACRORREGIAO

Delir Vieceli Melo

crimeiooestemacro@saude.sc

01 — REPRESENTANTE
DAS EQUIPES DE
CONTROLE, AVALIACAO
E AUDITORIA
MACRORREGIAO

Marilde Bispo
Antunes de Oliveira

oliveiramba@saude.sc.gov.br

01 — REPRESENTANTE
DO SAMU (USB)

Makeli Luvison
Borges

makelisamu192@agmail.com

01— REPRESENTANTE
DA (UPA) DA REGIAO

Tiago Zanatta

tiagozanatta14@gmail.com

01 — REPRESENTANTE
DA ATENCAO PRIMARIA
DEFINIDO PELA CIR -
PREFERENCIALMENTE

Michele Réus Elias

atencaobasica@yvideira.sc.gov.br
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DOS MUNICIPIOS QUE
POSSUEM SAD (MELHOR
EM CASA)

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

Luis Fernando
Dahmer Peruchini

direcao.saude@aguadoce.sc.gov.br

01 - MEMBRO DA CIR DA
REGIAO DE SAUDE DO
ALTO URUGUAI
CATARINENSE

Luciane Cullimann

lucianevitor11@gmail.comr

01 - MEMBRO DA CIR DA
REGIAO DE SAUDE DO
ALTO VALE DO RIO DO
PEIXE

Lhana Karina da
Silva

saudeadm@tangara.sc.gov.br

01 - APOIADOR DO
COSEMS DA REGIAO DE
SAUDE MEIO OESTE

Alessandra Daros
Nunes

aledarosnunes@gmail.com

01 - APOIADOR DO
COSEMS DA REGIAO DE
SAUDE ALTO URUGUAI
CATARINENSE

Jacqueline Zolete

jacqueline@unochapeco.edu.br

01 - APOIADOR DO
COSEMS DA REGIAO DE
SAUDE ALTO VALE DO
RIO DO PEIXE

Jocevania Pesenti

jocivaniacosemssc@gmail .com

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

Thiago Bastos de
Barros

tiago.bastos@fraiburgo.sc.gov.br

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

Silvana Claudia
Giacomelli de
Oliveira

silvana.oliveira@fraiburgo.sc.gov.br

01 - REPRESENTANTE

Marisa Lang

gerencia.hospitalar@hust.org.br
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DE CADA MODALIDADE
DE SERVICO CUJA
GESTAO SEJA FEITA POR
INSTITUICAO PRIVADA
(PORTA ABERTA)

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

Elizabeth de Fatima
Lima

direcao@hospitalmaice.com.br

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

Adelaide Frigo

ad.frigo@yahoo.com.br

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

Geovani Bedin

geovani.bedin@redesalvatorian
a.org.br

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

Joércio Dalmora

hospital@lindoiadosul.com.br

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

Marco Tulio Sabei

administracao@hrsaoroque.com.br
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8 — RESOLUGOES CIR

ESTADO DE SANTA CATARINA

COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR MEIO OESTE

Joacgaba, 15 de maio de 2026.

Resolugdo CIR MO/SC n® 013/2026 de 15 de maio de 2026,

Aprova o Plano de Acgao Regional da Rede de
Urgéncias e Emergéncias da macrorregiao
Meio Oeste de SC.

A Comisséao Intergestores Regional Meio Oeste (CIR MO), no uso de suas atribuigdes
legais e regimentais, em sua 47 Reuni&o ordinaria realizada em 15 de maio de 2026.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano de Agdo Regional (PAR) da Rede de Urgéncias e Emergéncias
(RUE) da macrorregido Meio Oeste de SC, proposto para 2026 a 2028. Em anexo a
esta resolugdo encontra-se o PAR da RUE a que nos referimos.

Art. 2° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

D pcurmento assinad o diginsbrente

ub LUIS FERNANDO DAHMER PERUCHINI
g Data: 20056/ H26 Li27:38-0300

erifique em hitps:§validar.iti. gov.br

Luis Fernando Dahmer Peruchini
Gestor do FMS de Agua Doce
Coordenador da CIR MO

Fone: (49) 9 98085194
E-mail: cirmeiooceste02@gmail.com
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Sistema
Unico

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO ALTO URUGUAI CATARINENSE ?SUS e Saide

RESOLUCAO CIR N 010 DE 22 DE MAIO DE 2026

DISPOE SOBRE A APROVACAO DO
PLANO DE ACAO REGIONAL (PAR)
DA REDE DE URGENCIAS E

EMERGENCIAS (RUE) DA
MACRORREGIAO MEIO OESTE DE
SE

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO ALTO URUGUAI CATARINENSE —
MACRORREGIAO MEIO-OESTE, no uso de suas atribuigdes:

Resolve APROVAR AD REFERENDUM:

Art. 1° O Plano de Ac¢do Regional (PAR) da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE) da
macrorregido Meio Oeste de SC, proposto para 2026 a 2028. Em anexo a esta resolugdo

encontra-se 0 PAR da RUE a que nos referimos.

Art.2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicag@o.

Concordia - SC, 22 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente
- 0 LUCIANE CULIMANMN
g ub ! Data: 25/05/2026 13:47:58-0300
Verifique em https://validar iti gov br
LUCIANE CULIMANN
Coordenadora

Comissdo Intergestores Regional do Alto Uruguai Catarinense — CIR AUC

Secretaria de Saiude do Municipio de Seara

Rua Marechal Deodoro, 772- 12° andar Ed. Mirage Offices
Concordia SC - CEP:89.700-905

(49) 3482 3525

cirauc@amauc.org.br
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GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL CIR
ALTO VALE DO RIO DO PEIXE

Resolugao CIR/SC n® 27/2026 de 26 de maio de 2026.

Dispde sobre aprovacio do Plano de Acfo
Regional da Rede de Urgéncias e
Emergéncias da macrorregiio Meio Oeste
de SC.

A COMISSAQ INTERGESTORES REGIONAL DO ALTO VALE DO RIO DO

PEIXE, no uso de suas atribuicoes legais,em sua 05° Reunido ordindria de 2026
realizada no municipio de Videira, no dia 26 de maio de 2026,

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar o Plano de A¢ao Regional (PAR) da Rede de Urgéncias e
Emergéncias (RUE) da macrorregiio Meio Oeste de SC, proposto para 2026 a 2028. Em
anexo a esta resoluciio encontra-se 0 PAR da RUE a que nos referimos.

Art. 2° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua assinatura.

Tangara, 26 de maio de 2026.

Decuirment assinado digitalmente

ub LHANA KARINA DA $11VA
g " Data: 26/05/2026 18:25:45-0300

Werifique em Kttos:/fvalidar iti.ow.br

LHANA KARINA DA SILVA
Coordenadora da CIR Alto Vale do Rio do Peixe
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9 - CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o processo continuo de consolidacdo da Rede de Atengcdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), que visa ao aprimoramento das normativas vigentes e a
ampliagdo de seu escopo assistencial, o presente aditivo do Plano de Agédo Regional
reafirma seu papel estratégico na organizagéo da atengao as urgéncias e emergéncias no
ambito do Sistema Unico de Saude. A proposta apresentada busca fortalecer a articulacéo
entre os servicos, definir fluxos assistenciais resolutivos e referéncias adequadas,
constituindo-se como instrumento essencial para a promogao da universalidade do acesso,

da equidade na alocagao de recursos e da integralidade da atengao prestada a populagao.

Parte-se do pressuposto de que o atendimento aos usuarios em situagdes agudas
deve ser assegurado por todas as portas de entrada do SUS, respeitando-se a
hierarquizagdo e a regionalizagdo da rede, com responsabilizagdo compartilhada entre os
pontos de atengdo. Nesse sentido, a organizacdo dos fluxos assistenciais, aliada a um
sistema de regulacao eficiente, possibilita tanto a resolugcdo oportuna das demandas nos
servicos de menor complexidade quanto o encaminhamento seguro e qualificado para os

servicos de maior densidade tecnoldgica, conforme a necessidade clinica apresentada.

A revisdo e consolidagdo do aditivo do Plano de Agdo Regional estabelecem
desafios e diretrizes a serem assumidos pelos diversos componentes da RUE, reforgando a
importancia da integracéo das redes de atencéo, do fortalecimento institucional dos servigos
de saude e do desenvolvimento regional sustentavel. Destaca-se, nesse processo, o papel
fundamental das instituicdes de saude como pontos essenciais da rede e a atuacao
estratégica dos Grupos Condutores como instancias de governanga, pactuagdo e

monitoramento das agdes previstas.

Ressalta-se que os avangos na implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias dependem do compromisso, da participacéo ativa e do envolvimento continuo
dos gestores das trés esferas de governo, bem como de seus representantes técnicos, na
construgcao de solugdes compartilhadas. Somente por meio da cooperacao interfederativa,
da qualificacdo permanente da gestdo e do cuidado, e do monitoramento sistematico dos
resultados, sera possivel consolidar uma RUE efetiva, qualificada, estruturada e capaz de
responder de forma oportuna e resolutiva as necessidades de saude da populacdo em todas

as macrorregioes do Estado.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 389/CIB/2026

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

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

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

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

APROVA

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