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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 condi¢gdes que envolvem situagbes 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 atengao, os quais devem atuar de
forma integrada, articulada e sinérgica, considerando o perfil epidemiolégico da
populagdo, bem como as especificidades sociodemograficas e territoriais de cada regido
de saude.

Nesse contexto, o Plano de Ag¢ao Regional (PAR) configura-se como instrumento
estratégico e orientador para a implementagcdo, o monitoramento e a avaliagdo da Rede
de Atencdo 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 participacdo dos técnicos regionais e dos
municipios pertencentes a area de abrangéncia, envolvendo desde a Atencao Primaria a
Saude até os estabelecimentos hospitalares publicos, estaduais, municipais e
filantropicos, de diferentes niveis de complexidade. O PAR podera, ainda, ser objeto de
aditivos, mediante a proposicdo de novas ag¢des que impliquem incremento financeiro,
conforme pactuacéo interfederativa.

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

A implementacdo da RUE deve ocorrer de maneira pactuada entre as trés esferas
de gestdo — federal, estadual e municipal — com vistas a reorganizagcao do modelo de

atencdo a saude, promovendo a articulacdo entre os diversos pontos de atencdo, a
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definicdo de fluxos assistenciais, referéncias adequadas e centrado na oferta de servigos,
avangando para uma logica orientada pelas necessidades de saude da populagao.

Dessa forma, o presente documento tem como propdsito consolidar o aditivo do
Plano de Acdo Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias,
sistematizando os resultados das discussbes realizadas a partir de parametros
assistenciais, capacidade instalada e organizagado dos fluxos, de modo a subsidiar a

implementacéao e o fortalecimento da RUE na macrorregiao de saude do Estado: Sul.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

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

articulagao e integragao dos servigos de saude.

2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar uma analise situacional, considerando o perfil socioeconémico,
demografico, e epidemioldgico da regido;

e Estruturar a Rede de Atencdo as Urgéncias da macrorregido, a partir da
descricdo da rede existente e identificacdo das necessidades ou “vazios”
assistenciais;

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

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

e Ampliar e qualificar o acesso aos componentes de atengdo a fim de
proporcionar atendimento agil e resolutivo, em situagbes de urgéncia e

emergéncia, visando a qualidade e integralidade da atengao.
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3. AVALIAGAO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

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

As informagdes apresentadas neste Plano de Agcao Regional referente a avaliagao
do diagndstico situacional, foram extraidas do Planejamento Regional Integrado (PRI)
vigente do ano 2025 do Estado de Santa Catarina. A utilizacdo dessas informagdes tem
como objetivo assegurar a uniformidade, a padronizagdo e a coeréncia das bases de
dados utilizadas, mantendo alinhamento com os documentos oficiais de planejamento ja

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

3.1 Dados Demograficos, Ambientais e Socioeconémicos

A analise dos dados demograficos, ambientais e socioecondmicos € essencial para
a analise situacional de Saude, pois oferece a visdao detalhada das necessidades e
caracteristicas da populacdo, sao dados fundamentais para formular estratégias de saude
que atendam as particularidades de cada macrorregiao, possibilitando a identificacdo de
areas e contextos prioritarios para distribuicao eficiente de recursos.

Informagdes como a distribuicdo populacional, estrutura etaria e saneamento,
ajudam a planejar a oferta por servigos de saude, enquanto os dados socioecondmicos,
como renda e educacgéao, fornecem um panorama sobre as condigdes de vida da regido. A
integracao dessas informacgdes no PRI contribui para a criagdo de um planejamento mais
eficaz, visando a equidade no acesso a saude.

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

A Macrorregiao de Saude Sul conta com trés regides de saude, compostas pela
Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense, Carbonifera e Laguna, que juntas
contemplam 45 municipios. Geograficamente, localizam-se desde Imbituba a Passo de
Torres. A populacdo desta macrorregiao € de aproximadamente 1.050.550 individuos,

conforme dados do IBGE de 2022, demonstrados conforme abaixo.
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Quadro 01 . Municipios pertencentes as regides de saude da Macrorregidao de Saude Sul.

Fonte: Deliberagao CIB n°® 38, 2024.

MACRORREGIAO DE SAUDE SUL

REGIAO DE SAUDE DE LAGUNA

REGIAO DE SAUDE CARBONIFERA

REGIAO DE SAUDE DO

EXTREMO SUL CATARINENSE
Armazém Balneario Rincéo Ararangua
Brago do Norte Cocal do Sul Balneario Arroio do Silva
Capivari de Baixo Criciima Balneario Gaivota
Gréao Para Forquilhinha Ermo
Gravatal Icara Jacinto Machado
Imarui Lauro Muller Maracaja
Imbituba Morro da Fumaga Meleiro
Jaguaruna Nova Veneza Morro Grande
Laguna Orleans Passo de Torres
Pedras Grandes Sideropolis Praia Grande
Pescaria Brava Treviso Santa Rosa do Sul
Rio Fortuna Urussanga Sao Joao do Sul
Sangéo - Sombrio
Santa Rosa de Lima - Timbé do Sul
Sao Ludgero - Turvo

Sao Martinho

Treze de Maio

Tubaréo

e PIB Per Capita

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

A situagao socioecondmica dos individuos tem impacto relevante na sua condicéo
de saude. O Produto Interno Bruto (PIB) € um importante indicador econémico que
representa a soma de todos os bens e servigos produzidos (agropecuaria, industria e
servicos) em uma area geografica durante um determinado periodo. Esse indicador é

amplamente utilizado para analisar o desenvolvimento econémico de um pais, estado ou
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regido e esta relacionado as condigbes de vida e acesso a servigcos de saude da
populagao.

Segundo os ultimos dados disponibilizados pelo IBGE, o PIB per capita de SC em
2020 era de R$48.159,20, 34% acima do nacional, de R$35.935,70, mantendo o Estado
com o quarto maior per capita do Brasil. A Macrorregido de Saude (MRS) Sul, teve seu

PIB de R$38.220,57, ficando abaixo do Estado, mas acima do parametro nacional.

Figura 1. Produto Interno Bruto - PIB per capita no Brasil, Santa Catarina e na
Macrorregiao de Saude do Sul.

RS 48,159.25
RS 41,167.96
RS 35,935.74 RS 37,22057 RS 36,884.41
l )
BRASIL 5C 4210 MRS SUL 42014 Extremo Sul 42015 Carbonifera 42016 Laguna

Catarinense

Fonte - IBGE, 2020

e Saneamento Basico

Em Santa Catarina, apenas 29,1% da populagao é atendida por alguma forma de

esgotamento sanitério, e do total coletado apenas 34,8% é tratado.

Quadro 02: Populagao atendida por forma de abastecimento de agua Macrorregiao Sul

Forma de Abastecimento Populagao atendida (hab.)
Sistema de Abastecimento de agua - SAA 523.400
Solugao Alternativa Coletiva - SAC 7.328
Solugado Alternativa Individual - SAI 17.744
Total 548.472

Fonte: SISAGUA - Ministério da Saude, 2024.

21

22



Quadro 03: Qualidade da Agua para Consumo Cobertura de Abastecimento - SAA
Regido de Saude de Ararangua

Populagao total Ararangua 234.389 (100%)

Populagao total abastecida por SAA 157.262 67,09%

Popul.’fl(_,:éo abastecida por SAA com as caracteristicas 157.262 67.09%
especificas

Fonte: SISAGUA - Ministério da Saude, 2024

Quadro 04: Qualidade da Agua para Consumo Cobertura de Abastecimento - SAA
Regiao de Saude de Criciuma

Populagao total Criciuma 468.509 (100%)
Populagao total abastecida por SAA 431.601 92,12%
Populagdo abastecida por SAA com as caracteristicas especificas 431.601 92,12%

Fonte: SISAGUA - Ministério da Saude, 2024

Quadro 05: Qualidade da Agua para Consumo Cobertura de Abastecimento - SAA
Regiao de Saude de Tubarao

Populagao total Ararangua 398.784 (100%)
Populagao total abastecida por SAA 336.121 84,29%
Populagao abastecida por SAA com as caracteristicas especificas 336.121 84,29%

Fonte: SISAGUA - Ministério da Saude, 2024

e Distribuicao Etaria

Diante do envelhecimento populacional na MRS Sul de Santa Catarina, a estrutura
etaria, refletida na piramide (Figura 2) com base estreita e topo mais alargado, mostra
populagdo envelhecida, consequéncia da baixa taxa de natalidade, e da elevada

expectativa de vida, com baixo crescimento populacional (Figura 3).
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Como consequéncia para o Sistema de Saude, ha mais pessoas com multiplas

condigdes e patologias crbnicas, com elevado numero de pessoas que apresentam

necessidades de cuidados e que demandam mais intensamente os servigos de saude.

Ser capaz de acolher e cuidar das condicbes de saude de cada municipe e fazer a

adequada gestado com foco especial na Atengao Primaria em Saude é essencial, de modo

a evitar a sobrecarga da atencdo especializada e, particularmente, internagdes por

causas sensiveis a Atencao Primaria a Saude.

Figura 2. Piramide com distribuigao por faixa etaria e por sexo na

De 80 anos ou mais
De 75 a 79 anos
De 70 a 74 anos
De 65 a 69 anos
De 60 a 64 anos
De 55 a 59 anos
De 50 a 54 anos
De 45 a 49 anos
De 40 a 44 anos
De 35 a 39 anos
De 30 a 34 anos
De 25 a 29 anos
De 20 a 24 anos
De 15 a 19 anos
De 10 a 14 anos

De 05 a 9 anos
De0adanos

Macrorregiao de Saude do Sul.

0.81% 1.32%
0.80%  1.04%
1.33% 1.57%
1.03% 2.14%
2.58% 271%
3.23% 3.45%
3.31% 3.46%
313% 3.28%
3.46% 351%
4.14% 4.05%
4.34% 4.18%
4.15% 4.01%
3.67% 3.55%
311% 2.98%
3.05% 2.95%
3.19% 3.05%
3.30% 3.15%
masc_2020 fermn_2020

Fonte: Elaboragéo BP, 2023.
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Figura 3 — Taxa de crescimento populacional das MRS do Estado de Santa Catarina,

2018 a 2021.
0,98% 8,96% 0,93%
2018 2019 2020
= =—4210 MRS 5UL — — 42014 Extremo Sul Catarinense
— 42015 Carbonifera 42016 Laguna

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVSA/DAENT/CGIAE

3.2 Dados Epidemiolégicos

A Analise da Situacdo de Saude requer o conhecimento e a compreensao dos
dados epidemiologicos, fundamentais para o diagnostico das condi¢bes de saude da
populagdo e para a formulagdo de politicas publicas adequadas. Os dados
epidemioldgicos fornecem uma visdo abrangente sobre a distribui¢cdo, as determinantes e
as tendéncias das doencas 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
condigdes sociais, econbmicas e de acesso da populagcao (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 redugdo da mortalidade materna e infantil, alinhando os
paises ao compromisso de eliminar mortes evitaveis (ONU, 2015). No Brasil, ainda que

avangos tenham sido registrados nas ultimas décadas, a raz&o de mortalidade materna e
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a taxa de mortalidade infantil segue acima dos parédmetros recomendados (BRASIL,
2023).

Em Santa Catarina, os dados revelam a necessidade de intensificar estratégias de
prevengdo, vigilancia e qualificagdo da assisténcia, especialmente no ciclo
gravidico-puerperal e no periodo neonatal, reconhecidos como momentos criticos para a
ocorréncia de Obitos evitdveis (SANTA CATARINA, 2024). Além disso, observa-se
desigualdade regional no perfii de mortalidade, indicando que os esforcos de
planejamento devem considerar as especificidades de cada regido e macrorregiao de
saude (BRASIL, 2016; SANTA CATARINA, 2024).

Dessa forma, a andlise dos indicadores de 6bito materno e infantil no presente
Planejamento Regional Integrado possibilita evidenciar a magnitude e a distribuicdo
desses eventos no territério, subsidiando a tomada de decisao, a definicdo de prioridades
e o0 monitoramento continuo de acbes voltadas a protecdo da vida de mulheres,
gestantes, recém-nascidos e criangas (BRASIL, 2024; OMS, 2015).

3.2.1 Morbidade e Mortalidade

Os indicadores de morbidade e mortalidade sdo essenciais para entender o
panorama de saude de uma populagdo. Enquanto os indicadores de morbidade se
concentram na frequéncia de problemas de saude, como doencas e condi¢des crbnicas,
os de mortalidade oferecem uma visdo sobre as causas e taxas de ébitos. Esses dados
ajudam a identificar padrées de saude publica, como a prevaléncia de doengas crénicas
que exigem monitoramento continuo, e também apontam para riscos que precisam de
intervengao, como acidentes e habitos prejudiciais, como o tabagismo.

O registro preciso, por meio dos sistemas de informag&do, garante que as
estatisticas reflitam com precisdo as causas de morte e a morbidade, permitindo
intervengdes mais eficazes na saude publica.

A mortalidade, assim como a morbidade, € uma caracteristica de comunidades de
seres vivos. Refere-se ao conjunto dos individuos que morrem em um dado intervalo de
tempo.

A seguir, os indices de morbidade/mortalidade da Macrorregiéo.
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Figura 4. Mortalidade proporcional por capitulos da CID10, segundo sexo,
Macrorregiao de Saude Sul.

Capitulo CID-10 Masc %  Fem % Total %
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1441 28,7 1073 266 2514 278
Doengas do aparelho circulatorio 1267 253 1086 269 2353 26,0
Neoplasias (tumores) 750 150 582 144 1332 147
Doencas do aparelho respiratorio 396 7,9 355 88 751 83
Causas externas de morbidade e mortalidade 445 89 160 4,0 605 6,7
Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas 170 34 231 57 401 4.4
Coengas do aparelho digestivo 173 3.4 136 3,4 309 3,4
Doencas do sistema nervoso 110 P 136 3.4 246 2,7
Doencas do aparelho geniturindrio 109 i 137 34 246 2,7
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 49 1,0 32 0,8 81 0,9
Demais Capitulos 80 1.6 59 15 139 1.5
Gravidez parto & puerperio - - 19 05 19 0,2
Algumas afac originadas no periodo perinatal 25 0.5 32 0.8 57 0.6
Total 5015 100,0 4038 100,0 5053 100,0

Fonte:DATASUS, 2024.

e Internacdes por Causas Sensiveis a Atengao Primaria a Saude - ICSAP

Internacbes por condigdes sensiveis a APS mostram o quanto falta de
fortalecimento desta estrutura essencial para o bom funcionamento do SUS. Uma APS
qualificada proporciona agdes de prevengao e promog¢ao da saude, capazes de evitar
internacdes desnecessarias, que somente sao possiveis pela exceléncia nos cuidados
que este nivel de atengdo pode proporcionar. Sendo assim, a gestdo em saude deve
convergir os melhores esforcos organizacionais e de apoio para fortalecer a APS como
coordenadora e ordenadora do cuidado em saude para a populacdo sob a sua
responsabilidade. No Brasil estima-se em 14,2% as ICSAP ja na MRS Sul de SC, em
15,8% (Figura abaixo).
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Figura 5. Proporgéo (%) de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengédo Primaria a
Saude, Brasil Santa Catarina, MRS -2021.

15.8% 16.1% 16.2%
14.2% 13.1% 14.5%

BRASIL 5C 4210 MRS SUL 42014 Extremo 42015 Carbonifera 42016 Laguna
Sul Catarinense

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE,2024.

Em relagdo as cirurgias eletivas e de urgéncia, chama atencao a regido de Laguna
que possui a menor proporgao de cirurgias eletivas e maior de urgéncia. Como hipotese,
esses numeros podem refletir menor acesso nos outros pontos de atencdo da RAS na
Regido de Laguna ou a execugao de campanhas de cirurgias eletivas nas demais

Regides.

Figura 6. Numero absoluto de cirurgias eletivas e de emergéncia, MRS Santa Catarina.

42016 Laguna

) 2,121
42015 Carbonifera

) 1,291
42014 Extremo Sul Catarinense

4210 MRS SUL

i

B Cirurgias de Urgéncia M Cirurgias Eletivas

Fonte: SIH; DATASUS, 2023.

e Taxa de exames laboratoriais, diagndstico por imagem e citopatologia

Sobre os exames de imagem e laboratoriais, observa-se um numero acima da taxa

nacional, que chama atengdo do numero de produgdo dos exames. Ao mesmo tempo,
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relatou-se a necessidade de apoio financeiro na realizagdo dos exames e em ter servicos
na regiao realizando o mesmo. Outro ponto destacado foi em relagdo a nao padronizagao

de tabela de valores dos exames nas regides de saude.

Figura 7. Taxa de exames laboratoriais no més segundo tipo de exame.

42016 Laguna | 1.’
42015 carbonifera [, -:7
42014 Extrema 5ul Catarinense _ 304.7
azomes su. [, ::o
sc [ s
erasit | -

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, SIA/SUS, 2023.

Figura 8. Taxa de exames laboratoriais, diagnostico por anatomia patologica e
citopatologia, por 1000 hab.

42016 Laguna [ ¢
42015 carbonifera | - :

42014 Extremo Sul Catarinense 0.0

aziomrs st [ - :
sc | 7’
srasi [ .

Fonte: Ministério da Saude, SIA/SUS, 2023.
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Figura 9. Taxa de exames de imagem, diagnostico por radiologia por 1.000 hab.
Santa Catarina, 2023.

42016 Laguna [ - -
42015 carbonifera [ NN : 7o
42014 Extremo Sul Catarinense [ N NG <oc
aziomrs suL [ oa;
sc I oo
srasiL [ /s

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, SIA/SUS, 2023.

Figura 10. Taxa de exames de imagem realizados no més, diagnostico por
ultrassonografia por 1.000hab.

42016 Laguna [,
42015 carbonifera [ NN 1.0
42014 Extremo Sul Catarinensa _ 6.4
az10 mas suL . - o
sc I 10

srasi. [ : -

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, SIA/SUS, 2023.
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Figura 11. Taxa de exames

42016 Laguna

42015 Carbonifera

42014 Extremo 5ul Catarinense
4210 MRS SUL

5C

BRASIL

de imagem realizados no més, diagndstico por tomografia por
1.000hab.

I o
Em——————————————
|

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, SIA/SUS, 2023.

Figura 12. Taxa de exames de imagem realizados no més, diagndstico por ressonancia

42016 Laguna

42015 Carbonifera

42014 Extremo Sul Catarinense

4210 MRS SUL

5C

BRASIL

magnética por 1.000hab.

&
e | |
I o

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, SIA/SUS, 2023.
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Figura 13. Taxa de exames de imagem realizados no més, diagnostico por endoscopia
por 1.000hab.

42016 Laguna NN 1 :
42015 carvorifera [ - -
42014 Extremo Sul Catarinense _ 1.2
a210 mes su. [ : ¢
sc I 12

srasi [N .-

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, SIA/SUS, 2023.
e Servico especializado

A macrorregiao Sul, conforme demonstrado na figura abaixo, possui um numero
maior de estabelecimentos de saude que realizam consultas na atengédo especializada

pelo SUS, quando comparado ao estado e ao nivel nacional.

Figura 14. Numero de estabelecimentos de saude que realizam consultas especializadas
pelo SUS por 1.000hab. Santa Catarina, 2023.
42016 Laguna | N O.c2
42015 carbonifera [ NENEGEEEE .o
42014 Extremo Sul Catarinense NN o.c:
a210 mes suL [ o o2
sc N ois

grasi. I o.os

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE; CNES, 2023.
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Figura 15: Taxa de mortalidade por IAM por 1.000hab. Santa Catarina, 2025

Macrorregiao de

. Extremo Sul Carbonifera
Ocorréncia

Sul 0,43 0,57 0,36 0,47

Fonte: http://tabnet.dive.sc.gov.br/2025

Figura 16: Mortalidade por |IAM

Mortalidade Geral - Santa Catarina - CID 10

Obito por Regido de Sadide de Ocorré. sequndo Macrorregido de Ocorr.
Més do Obito: J3neito, Fevereiro, Matco, Abril, Maio, Junho, Julhe, Agosto, Setembro, Outubro, Novembro, Dezembro
Causa 3 Digitos : 121 Infarto aqude do mioczrdio
Macrortegido de Ocorréncia: 4206 Sul
Periodo: 2025

Macrorregizo de Ocorr. [4214 Extremo Sul[4215 Carbonifera 4216 Laguna[Total
TOTAL il 265 140 502
4206 sul I 97| 263 140][ 502

Fonte: http://tabnet.dive.sc.gov.br/2025

Figura 17: Taxa de mortalidade por AVC por 1.000hab. Santa Catarina, 2025

Macrorregiao
Ocorréncia

Extremo Sul Carbonifera Laguna

Sul 0,20 0,24 0,16 0,20

Fonte: http://tabnet.dive.sc.gov.br/2025
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http://tabnet.dive.sc.gov.br/2026

Figura 18: Mortalidade por AVC

Mortalidade Geral - Santa Catarina - CID 10

i Obito por Regido de Sadide de Ocorré. sequndo Macrorregiio de Ocorr.
M&s do Obito: Janeiro, Fevereito, Marco, Abtil, Maic, Junho, Julho, Agosto, Setembro, Outubro, Novembro, Dezembro
Causa 3 Digitos : 164 Acid vasc cerebr NE como hemcrrag isquemico

Macrorregido de Ocorréncia: 4206 Sul
Petiodo: 2025

Macrorregido de Ocorr.|[4214 Extremo Sul|4215 Carbonifera||4216 Laguna|Total

TOTAL 46| 110 64 220
4206 Sul 48 110 64| 220

Fonte: http://tabnet.dive.sc.gov.br/2025

Figura 19: Mortalidade por Causas Externas

Mortalidade por Causas Externas de 1996 em diante

bito por Regiao de Saude de Ocorr. segundo Causas Externas
Regiao de Saude de Ocorr.: 4214 Extremo Sul, 4215 Carbonifera, 4216 Laguna

Periodo: 2025

Causas Externas 4214 Extremo Sul|(4215 Carbonifera||4216 Laguna|| Total
TOTAL 144 256 261 661
Acidentes de Transportes 55 80 77 212
Acidentes-Quedas 12| 61 53| 126
Acidentes-exposicdo a forcas inanimadas 0” 3 8 11
Acidentes-Afogamento 9 7 22| 38
Acidentes-riscos a respiracio 8 6 16| 30
Acidentes-exposicio a corrente elétrica 1 2 3 6
Acidentes-exposicio ao fogo e as chamas 1 3 3 7
Acidentes-Envenenamento 0 3 9 12
Acidentes-Outros 1 1 0 2
Acidentes- Nao especificados 0 1 0 1
Homicidio 18 28 18| o4
Suicidio 35 54 50 139
Eventos cuja intencédo € indeterminada 1 2| 10
Demais cansas externas 3 0 3

Fonte: hitp://tabnet.dive.sc.gov.br/
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Figura 20: Numero de leitos SUS por Habitante

Mimero de Leitos SUS por Habitante
Ano/més compet Total Leitos SUS*  |N° Leitos SUS por Hab**
2025/ Jan 1643 147
2025/Fev 1643 1,47
2025/Mar 1643 1,48
2025/Abr 1645 1,48
2025/Mai 1645 1,48
2025/ Jun 1644 147
2025/Jul 1643 1,48
2025/Ago 1648 1,48
2025/5et 1650 1,48
2025/0ut 1651 1,48
2025/Mov 1659 1,49
2025/Dez 1663 1,50

*Leitos de Internagédo Regido de Saude(CIR):
42014 Extremo Sul Catarinense, 42015 Carbonifera, 42016 Laguna
Fonte: https://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcqgi.exe?cnes/cnv/leiintsc.def

** Populagao Residente - Estimativas para o TCU - Brasil - Periodo:2025
Fonte: htips://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcqgi.exe?ibge/cnv/popt2024br.def

Figura 21: Taxa de Ocupacéao de Leitos em porcentagem dos Hospitais da Regido
Carbonifera no ano de 2025

Hospifal SC (CHES) Jangiro Fevereiro [Marco (Al [Maio  [nho  |ltho  |Agosto  |Setembro |Qutubro  (Novembro |Dezembro
2419246 FUNDACAQ HOSPITALAR HENRIQUE LAGE AL M| u8| BM ANl Ul 1IH 000 085 406 228 A0
1419378 HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE 41491 3779 41e7| 4743 3428|3063 4159 3681 3012 6l4l) 4441 43R0
2419653 HOSPITALNOSSA SENHORA DA CONCEICAO HNSC A1) 3923| 3586| 4GB 64| 3437|4315 d030) 5005|4180 3| 4LA0
2420015 FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 4077 4585 4935 4804 6422|5753 609 5421 5392 5720 SlA4| 44f
1555840 FUNDACAQ HOSPITALAR SANTA OTILIA 559 SBRI| SL79|  T43S| G703 S981| 6398 G338 7iES|  S7R9|  GLET| 575
1504277 HOSPITAL MATERNQ INFANTIL SANTA CATARINA 4120 5200 5659| oB6G| 6B79| 6h12| 5628| S404| SEA3) 53R S08S| 3706
1691558 HOSPITAL SAO MARCOS 4657 00| W13 853| 14l| JL2B| 2978 2500 3533 M| el BN
1758164 HOSPITAL 340 JOSE 6933 6670 7213 50| 9216 9129 9713 10164) 10270\ 10795| 11351 8636

Fontes : Tabwin Datasus
https://cnes.datasus.gov.br
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https://cnes.datasus.gov.br

Figura 22: Taxa de Ocupagéao de Leitos em porcentagem dos Hospitais da Regido do
Extremo Sul no ano de 2025

Hospifal 5C (CNES) landiro Feversiro [Marco  [Abril  |Mzio  |mho  |lulho  |Agosto  (Setembro (Qutubro |Novembro |Dezembro
1299368 HOSPITAL SANTO ANTONIO IMAS 333 W48 3| w16 2978 2519| 1849 2035|338 4028 B38| UA
1299836 HOSPITALSAQ ROQUE 1965 1960 1823| i7h| A0 1938|063 2033 21p6| 1448 1558 U43H
1305097 H35 ROSPITALSAQ SEBASTIAQ 115 1060 6,77 I 1075 1344 1085 1000 B33 L0 14| 104
1305534 HOSPITAL SAQ JUDAS TADEU 1095 W13 W7 34T N6 33| L) B30 19| 19g1) Al 1B&
1305623 HOSPITAL NOSSA SENHORA DEFATIMA S606| 5100 SL35| 6107 SBI6| SUB0| 7026 6119| 69A0| 6342 S9ET| 6LET
1671839 HOSPITAL DOM JOAQUIM IMAS 4569 5749 789 19| 6325|527 GES0| 4RUR|  G481| SE74| 5213 AR5
1691515 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZO BAOB| G9B7T| bG72| TA3h| 75353 7649| 7618 6R75| 6002| 6106 GBRR| 6054

Fontes : Tabwin Datasus
https://cnes.datasus.gov.br

Figura 23: Taxa de Ocupacao de Leitos em porcentagem dos Hospitais da Regido de
Laguna no ano de 2025

Haspital 5C (CNES) Janeiro Fevereiro (Marco (Aol [Maio  |lnho [ltho  |Agosto  |Setembro |Outubro |Novembra |Dezembro
1365880 HOSPITAL SA0 CAMILO 3946 4807 5086|5026 5253 5303|6003 4951| 4BeR| 5237|4039 4LGE
1385038 HOSPITALDE RIO FORTUNA 3355 B3| 33| 3283 ALTT) IO0| 3141 3097| 67| /00| 967 3L
491710 HOSPITALNOSSA SENHORA DA CONCEICAD 8LIB| 7831 A4Sl 8170 R731| ROB4| B BLIZ| 9Ll 7IaT| BLES| BR 2
1550881 FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL DE SAQ MARTINHO 1758 2168 1587 1717 1338 7R3 1280|000 1367 1871 1200 1274
1550938 ARMAZEM HOSPITAL SANTC ANTONIO 4976 4785 73l5| 4BIS|  S04B|  SD67| 4860| 5305|433 %R0 43| S48
1550862 HOSPITALDE CARIDADE DE JAGUARUNA B0 2368 1985|3004 3086 2667 1676 2048 1381 1356 2543 1838
1558017 HOSPITALDE CARIDADE S B J D05 PASSOS G493  T7156| Gd5h| 732l 7801 7e7l|  7B2B|  6REB| 7283 6503 606 44
1665883 HOSPITAL SANTA TERESINHA S84\ 7157 6680|6783 73I00 6580 6831|674 6320 G413 4513 3013
1691531 ASSOCIACAD DE APOIO AQ HOSPITALSAQ JOAD BATISTA 006 | BL7L| B34\ 5347 613 I560| 3037 4387| 4960 S36R| H4E0| 4710
1778858 HOSPITAL SA0 SEBASTIAD 4108|4734 S052| GBR3| 4055|4333 4BAT| 4118|4521 SBG4| 4B46| %0

Fontes : Tabwin Datasus
https://cnes.datasus.gov.br

Figura 24: Tempo Médio de Permanéncia em dias nos Hospitais da Regido Carbonifera
no ano de 2025

Hospitsl SC [CNES) 2025/ |2005fFev  [2025/Mar  |2025/Abr  |2005Mai  |2025fun  |2005/ul  [2005/Aso |2025/5e  |025/0ut  |20%5Nev  |2005/Dex

1419245 FUNDACAO HOSPITALAR HENRIQUE LAGE 995 1109 1045 5,95 £,28 594 384 0 0 0 0 0
1419378 HOSPITAL DE CARIDADE SA0 ROQUE 494 414 467 460 403 511 491 44 485 382 £.00 805
1419653 HOSPITAL NSS4 SENHORA DA CONCEICAD HNSC 5,34 508 495 571 5,54 436 494 490 5.0 456 409 416
7420015 FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 246 158 305 181 303 261 181 270 176 15 160 103
1555840 FUNDACAQ HOSPITALAR SANTA OTILIA 360 31 209 3,14 330 3M 143 330 400 257 35 280
7594277 HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA 213 113 258 154 1468 1M 158 4 14 237 160 174
2631538 HOSPITALSAQ MARCOS 169 150 143 161 130 160 149 145 156 145 138 150
1758164 HOSPITAL SAD 105E 3488 3483 415 406 457 418 35 409 404 305 3 211
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Figura 25: Tempo Médio de Permanéncia em dias nos Hospitais da Regidao do Extremo

Fonte : Tabwin Datasus

Sul no ano de 2025

Hospital SC (CNES) 2025/1an 2025/Fev |2025/Mar |2025/Abr |2025/Mai |2025/lun |2025/lul |2025/Ago |2025/3¢t |2025/0ut |2025/Nov |2025/Dez
2299569 HOSPITALSANTO ANTONIO IMAS 1,50 1,34 1,51 176 1,52 182 1,64 1,71 1,62 1,74 156 1,72
2299836 HOSPITAL SA0 ROQUE 5,24 375 3,86 4,59 431 3561 3,89 301 362 4,36 158 1,14
2305097 H35 HOSPITAL SAO SEBASTIAD 1,30 2,28 197 251 1,96 1,63 1,83 1,58 2,59 2,16 1,16 2,06
2305534 HOSPITAL 540 JUDAS TADEU 403 3,56 2,96 3,19 361 358 2,80 1,85 3,64 2,37 309 2,39
2305623 HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA 5,95 5,00 541 5,80 6,18 5,28 6,33 4,75 575 5,23 479 3,23
2671838 HOSPITAL DOM JOAQUIM IMAS 140 1,58 1,69 1,68 2,79 3,08 1,78 146 151 1,56 1,36 2,04
2691515 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZO 346 3,53 3,13 3,26 3,33 3,45 3,45 3,24 317 3,19 3,27 2,56
Fonte : Tabwin Datasus
Figura 26: Tempo Médio de Permanéncia em dias nos Hospitais da Regido de Laguna no
ano de 2025
Hospital SC (CNES) 2025/)an | 2025/Fev |2025/Mar |2025/Abr |2025/Mai |2025/un |2025/lul |2025/Ago |2025/5et |2025/0ut |2025/Nov |2025/Dez
2385880 HOSPITALSAO CAMILO 199 285 383 3,16 3,50 338 372 3,20 338 318 322 248
2386038 HOSPITAL DE RIO FORTUNA 148 1.4 141 1,28 146 148 140 145 143 144 127 147
2491710 HOSPITAL NO3SA SENHORA DA CONCEICAD 484 442 497 4,70 4,76 431 447 427 483 406 431 294
2550881 FUNDACAD MEDICO SOCIAL RURAL DE 5A0 MARTINHO 3,76 470 354 4,29 439 276 546 443 283 415 4,24 3,56
2550938 ARMAZEM HOSPITAL SANTO ANTONIO 129 186 323 156 157 283 152 280 231 156 2,01 198
2550962 HOSPITAL DE CARIDADE DE JAGUARUNA 325 355 325 419 5,08 471 171 442 337 1597 371 3,16
2558017 HOSPITAL DE CARIDADE 5 B DOS PASS05 6,99 7,02 718 718 759 736 751 715 796 743 734 171
2665883 HOSPITAL SANTA TERESINHA 121 2,25 247 127 254 256 130 24 218 144 207 199
2691531 ASSOCIACAD DE APOIO AD HOSPITAL SAQ JOAQ BATISTA 106 214 233 100 431 256 331 186 284 175 281 334
2778858 HOSPITAL SAO SEBASTIAQ 171 1,69 185 11 191 211 1,88 2,09 2,16 112 185 163
Fonte : Tabwin Datasus
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3.3 Dimensionamento das Demandas de Urgéncia SUS

Abaixo seguem dados acerca das demandas de urgéncia da Macrorregiao Sul.

Figura 27: Procedimento de acolhimento com classificagdo de risco estratificado por
cores 2025 - UPA Rio Maina - Criciuma/SC:

PACIENTES ATENDIDOS NA TTPA RIO MAINA DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2025

VERMELHO | LARANJA | AMARELO | VERDE AZUL TOTAL DE
ATENDIMENTOS
Janeiro/2025 48 358 1238 5443 408 7495
Fevereiro/2025 31 346 1139 3317 358 7.191
Marco/2025 26 373 1302 6362 424 B.487
Abril/i2025 23 444 1590 | 6327 355 8.739
Maio/2025 39 494 1581 6506 396 2016
Junho/2025 33 387 1190 5147 295 7052
Julho/2025 17 410 1260 | 5546 310 7.543
Agosto/2025 29 456 1315 5621 318 7.739
Setembro/2025 41 437 1316 5706 313 7813
Outubro/2025 26 447 1318 | 6078 358 8.227
Novembro/2025 | 24 442 1242 5568 405 7.681
Dezembro/2025 | 22 388 1351 5643 360 7.764

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Criciima, SC, 2026.



Figura 28: Atendimentos de urgéncia oriundos de outros municipios 2025 - UPA Rio

Maina - Cricima/SC:

ATENDIMENTOS A MUNICIiPIOS VIZINHOS PRESTADOS EM 2025

FORQUILHINHA | SIDEROPOLIS | NOVA | ICARA BAL. TREVISO | TOTAL:
VENEZA RINCAO

JANEIRO 556 309 203 94 39 27 1.228
FEVEREIRO | 453 232 174 75 A 31 970

MARCO | 588 267 291 77 23 32 1.278
ABRIL 487 344 279 70 17 33 1.230
MAIO 796 333 392 72 8 68 L.669
JUNHO 344 257 245 41 13 3 9203

JULHO 379 307 313 62 3 20 1084
AGOSTO 345 259 324 46 24 46 1.044
SETEMBRO | 337 228 307 51 11 22 956

OUTUBRO 407 209 334 94 18 25 1.087
NOVEMBRO | 378 281 264 74 6 17 L.020
DEZEMBRO | 438 256 346 139 24 29 1.232

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Criciuma, SC, 2026.

Figura 29: UPA Préspera - Criciuma/SC:

PACIENTES ATENDIDOS NA UPA PROSPERA DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2025

VERMELHO | LARANJA | AMARELO | VERDE | AZUL TOTAL DE
ATENDIMENTOS
Janeiro/2025 32 412 1727 7895 601 10809
Fevereiro/2025 | 39 320 1648 7231 602 9967
Mar¢o/2025 45 419 1710 8820 630 11789
Abril/2025 62 551 1823 9000 641 12231
Maio/2025 55 576 1811 8961 661 12263
Junho/2025 36 470 1497 579 579 9998
Julho/2025 39 499 1689 8056 583 11014
Agosto/2025 66 485 1548 B168 647 11062
Setembro/2025 | 50 408 1449 8664 745 11460
Outubro/2025 38 502 1730 9135 727 12313
Novembro/2025 | 38 506 1686 8162 629 1168
Dezembro/2025 | 52 539 1711 8752 758 11943
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Criciima, SC, 2026.

Figura 30: Atendimentos de urgéncia oriundos de outros municipios 2025 - UPA Préspera
- Criciuma/SC:

ATENDIMENTOS A MUNICIPIOS VIZINHOS PRESTADOS EM 2025

FORQUILHINHA | SIDEROPOLIS | NOVA [ ICARA B,-‘-\]'_._. TREVISO | TOTAL:
VENEZA RINCAO
JANEIRO 201 67 27 3796 540 13 4644
FEVEREIRO | 132 25 3l 3254 588 0 4028
MARCO 252 47 17 4160 5E8 5 5022
ABRIL 236 % 13 4305 574 0 5155
MAIO 184 39 6 4057 536 2 4878
JUNHO 154 67 16 3259 466 2 3964
JULHO 112 70 32 3691 447 0 4352
AGOSTO 151 51 25 3630 465 2 4324
SETEMBRO | 159 64 7 3791 545 9 4605
OUTUBRO 236 48 27 4518 667 4 5500
NOVEMBRO | 15] 60 ] 3929 475 2 4623
DEZEMBRO | 137 72 40 4592 602 8 5451

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Criciima, SC, 2026.

Figura 31: Procedimento de acolhimento com classificagdo de risco estratificado por
cores 2025 - UPA Ararangua/SC:

De 01/01/2025 00:00 a 31/12/2025 23:59 Ups: UPA - Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas Ararangua

Classificacdo de risco Total

14

48

UETO URGENTE 5991

RGENTE 31450

48788

MAD URGENTE 2086

ELETIVO 9018

200000

TOTAL 97393

Fonte: Unidade de Pronto Atendimento UPA Ararangud, SC, 2026
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Figura 32: Procedimento de acolhimento com classificagdo de risco 2025 - Hospital Sdo

Janeiro/2025

José - Criciuma/SC:

MAO URGENTE POUCO URGENTE URGENTE MUITO URGENTE EMERGENCIA
0,63% 52,93% 43,4% 2,84% 0,2%
Fevereiro/2025
MAO URGENTE POUCO URGENTE URGENTE MUITO URGENTE EMERGENCIA
0,19% 52,93% 43,9% 2,82% 0,16%
Margo/2025
NAO URGENTE POUCO URGENTE URGENTE MUITO URGENTE EMERGENCIA
0,13% 53,09% 43,63% 2. 79% 0,36%
Abril /2025
NAO URGENTE POUCO URGENTE URGENTE MUITO URGENTE EMERGENCIA
0,47% 53,78% 42,67% 2,77% 0,31%
Maio/2025
NAO URGENTE POUCO URGENTE URGENTE MUITO URGENTE EMERGENCIA
0,29% 51,68% 44,95% 2,83% 0,25%
Junhof2025
NAO URGENTE POUCO URGENTE URGENTE MUITO URGENTE EMERGENCIA
0,24% 41,17% 55,38% 2,80% 0,41%
Julho/2025
NAO URGENTE POUCO URGENTE URGENTE MUITO URGENTE EMERGEMNCIA
0,2% 40,02% 56,18% 3,3% 0,3%
Agosto/2025
NAO URGENTE POUCO URGENTE URGENTE MUITO URGENTE EMERGEMNCIA
0,44% 38,26% 57,37% 3,08 0,25%
Setembro/2025
NAO URGENTE POUCO URGENTE URGEMNTE MUITO URGENTE EMERGENCIA
0,22% 39,46% 57,32% 2,84% 0,16%
Outubro/2025
NAO URGENTE POUCO URGENTE URGENTE MUITO URGENTE EMERGENCIA
0,5% 39,07% 56,42% 3,75% 0,26%




Novembro/2025

NAO URGENTE POUCO URGENTE URGENTE MUITO URGENTE EMERGENCIA
0,24% 37,95% 58,65% 2,76% 0,4%
Dezembro/2025
NAO URGENTE POUCO URGENTE URGENTE MUITO URGENTE EMERGENCIA
0,36% 34,36% 59,75% 5,03% 0,5%

Figura 33: Procedimento de acolhimento com classificagdo de risco estratificado por
cores 2025 - Hospital Nossa Senhora da Conceicao - Tubarao/SC.:

Atendimentos do Setor de Emergéncia (SUS) por Classificagdo de Risco em 2025

Classificacido De Risco | jan/25 | fev/25 m:: abr/25 | mai/25 | jun/25 | jul/25 | ago/25 s::' out/25 | nov/25 | dez/25 | Total
Branco 116 111 70 150 143 150 171 159 150 115 119 96 1570
Azul (N3o Urgente) 493 434 420 412 304 151 214 172 197 146 B8 94 3127
Verde (Pouco Urgente) 2638 | 2556 1y 2820 2847 2501 | 2586 | 2615 2580 | 2920 2402 2435 | 32027
Amarelo (Urgente) 1770 | 1713 | 2125 | 2021 | 2076 | 1761 | 1812 | 1BB6 | 2109 | 2356 | 2467 | 2794 | 24890
Laranja {(Muito Urgente) | 956 | B05 1069 | 1113 | 1321 | 1092 | 1202 | 1238 | 1378 | 1488 | 1518 | 1745 | 14945
Vermelho (Emergéncia) 3z 49 33 32 a8 42 a0 33 32 31 32 a7 421
Total 6005 | 5670 | 6874 | 6548 | 6729 | 5697 | 6015 | 6103 | 6446 | 7056 | 6626 | 7211 | 76980

Fonte: Sisterna TASY / Protocolo Manchester

Figura 34: Atendimentos de urgéncia oriundos de outros municipios - Hospital Nossa
Senhora da Conceicao - Tubarao/SC:

Mo exercicio de 2025, a Instituigdo apresentou a seguinte produgdo assistencial:

. 76.980 atendimentos no Pronto-Socorro, sendo aproximadamente 40%

provenientes de outros municipios;

. 9.107 procedimentos cirdrgicos realizados;

- 19.537 internagoes hospitalares.
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Fonte: Hospital Nossa Senhora da Conceigéo - Tubarao, SC, 2026

Figura 35: Procedimento de acolhimento com classificagdo de risco estratificado por
cores - Hospital Dom Joaquim - IMAS - Sombrio/SC:

PRIORIDADE DE
CLASSIFICACAO QUANTIDADE
VERDE 26428
AMARELO 24011
LARANJA 8185
YERMELHO 3124
AZUL 677
TOTAL 62425
PRIORIDADE DE
CLASSIFICAGAQ | jan/25 | fevi25 | mar/25 | abr/25 | mail25 | jun/25 | jul/i25 | ago/25 | set/25 | out/25 | nov/25 | dez/25 | jan/26 | TOTAL
VERDE 2096 | 1782 | 2662 | 2279 | 2360 | 1964 | 1942 | 1997 | 2067 | 2118 | 1976 | 2059 2012
LAMARELO 1839 | 1585 | 1778 | 1915 | 2071 | 1672 1598 1562 | 1826 | 1683 1722 1981 1878
LARANJA 681 718 730 794 737 528 526 514 583 909 1043 | 1005 1010
| VERMELHO 54 49 62 56 112 92 167 122 115 152 137 214 190
r AZUL 104 48 57 22 21 30 118 103 38 27 46 33 34
L TOTAL 4774 | 4178 | 5289 | 5066 | 5310 | 4286 | 4352 | 4298 | 4637 | 4895 | 4924 | 5292 5124 62425

Fonte: Hospital Dom Joaquim IMAS, Sombrio SC, 2026.

Figura 36: Atendimentos de urgéncia oriundos de outros municipios - Hospital Dom
Joaquim IMAS - Sombrio/SC:

MNo ano de 2025, a unidade apresentou a seguinte produgio assistencial:

» 67.301 atendimentos no Pronto-Socorro, sendo aproximadamente 40%

oriundos de outros municipios;

+« 11.380 procedimentos cirurgicos realizados, com média de B75

cirurgias mensais;

mensais.

Fonte: Hospital Dom Joaquim IMAS, Sombrio SC, 2026.

11.627 internacbes hospitalares, com média de 894 internagoes
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Figura 37: Procedimento de acolhimento com classificagdo de risco estratificado por
cores - Hospital de Caridade Senhor Bom Jesus dos Passos, Laguna/SC:

I 23 321 VERDE - PRIORIDADE BADA
I 16210 AMARELOD - PRIORIDADE MEDIA
I 1 528 LARANJA - PRIORIDADE ALTA
I 511 Sem Avaliagio

I 296 AZUL - PRIORIDADE MiNBLA

I 128 VERMELHO - PRIORIDADE MAXIMA
I 22 Urgente

I £ Nao Urgente

Pouco Urgente | | I 3 Emergéncia

I > Pouco Urgente

2‘039” J—

_J’. ;
LADCEA T AZ| VERMELHO - PRIORI Urgd N&o Urd Emer

VERDE - PRIORIDADE BAIKA  Sem AvaBacdo

Urgente

Emergéncia

Fonte: Hospital de Caridade Senhor Bom Jesus dos Passos, Laguna SC, 2026.

Figura 38: Atendimentos de urgéncia oriundos de outros municipios - Hospital de
Caridade Senhor Bom Jesus dos Passos, Laguna/SC:

Atendimentos por Municipio:

50.000
45.000
40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
ok

M 39535 LAGUNA

I 1.321 PESCARIA BRAVA
Il 253 TUBARAD

I 168 IMBITUBA

I 1.161 OUTROS

PESCARIA BRAVA,

[mBmuBA |

[TUBARAD |

LAGUNA

PESCARIA BRAVA TUBARAD MBMUBA QUTROS

Fonte: Hospital de Caridade Senhor Bom Jesus dos Passos, Laguna SC, 2026.

Figura 39: Procedimento de acolhimento com classificagdo de risco estratificado por
cores - Hospital Santa Teresinha, Brago do Norte/SC:

Prioridade Maxima 261 0,63%

Prioridade Alta 4.974 11,69%

Prioridade Media 17.887 42,15%

Prioridade Baixa 17.992 42,52%

Prioridade Minima 1.250 3,02%
Total 42.364

Fonte: Hospital Santa Teresinha, Brago do Norte, SC,

2026.
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Figura 40: Atendimentos de urgéncia oriundos de outros municipios - Hospital Santa
Teresinha, Brago do Norte/SC:

No ano de 2025 atendemos no Pronto Socorro aproximadamente 42 mil atendimentos, sendo que
destes 25% sdo oriundos de outros municipios e 95% sdo pelo Sistema Unico de Saide, atendidos
através de demanda espontidnea e classificados conforme PCACR — Protocolo de Catarinense de

Classificacdo de Risco;

Fonte: Hospital Santa Teresinha, Brago do Norte, SC, 2026.
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3.4 Oferta de Servigos de Urgéncia SUS

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

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

A qualidade do atendimento € outro aspecto beneficiado por essa identificacio.
Com dados precisos sobre a capacidade de atendimento, é possivel implementar
estratégias que garantam um servico mais eficiente e humanizado, resultando em maior
satisfagdo 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 ocupacgao e resultados
de saude. Com essas informagdes, é viavel identificar areas que necessitam de melhorias
e implementar acgdes corretivas.

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

Em situacbes de crise, como pandemias e desastres naturais, conhecer a
capacidade instalada € 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 apresentacéo de
propostas embasadas para captacdao de investimentos e aprimoramento dos servigos
oferecidos a populagao.

A identificagdo dos vazios assistenciais na oferta de servicos e possiveis

duplicidades nos atendimentos € fundamental para direcionar a aplicacdo dos recursos
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destinados ao investimento e a manutengao provenientes da Unido, estados e municipios,
assim como das emendas parlamentares. Essa identificagcdo abrange a compreensao dos
problemas e das demandas de saude da populagdo na area geografica; a avaliacao da
infraestrutura disponivel na macrorregido de saude relacionada a rede prépria do Sistema
Unico de Saude (SUS) e aos servicos conveniados ou contratados; o mapeamento dos
vazios assistenciais; além do perfil epidemiolégico, demografico e socioeconémico da
regiao.

A coleta dessas informacbes sera integradora na fase de elaboracdo da analise

situacional da saude, em conformidade com a Resolu¢do CIT n°® 37/2018.

3.4.1 Atencao Primaria a Saude (APS)

A Atengdo Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de contato da
populagdo com o sistema de saude, sendo fundamental para garantir o acesso universal,
integral e equanime aos cuidados de satde. Como um dos pilares do Sistema Unico de
Saude (SUS), a APS busca a promocdo da saude, a prevencao de doengas e a
realizagdo de tratamentos primarios, com foco na comunidade e na integralidade do
cuidado. Seu papel englobando agdes de prevengdo, monitoramento continuo e gestao
de doencas crbnicas.

A APS tem como objetivo a coordenacido do cuidado, promovendo a integracao
entre os diferentes niveis de atengdo 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 organizagéo do

sistema de saude, sendo um ponto de referéncia para a populagao.

e Estratégia Saude da Familia (ESF)
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Figura 41. Capacidade Instalada da Atengao Primaria a Saude - Regido Extremo Sul.

Posto de Saidde Unidade Basica de Saiide

e5B Modalidade 1 e 2
Quilombola/Assentados

222.182

Fonte: DAPS, 2024.
Legenda: PNAISP: Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional;
PNAISARI: Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei; LRPD: Laboratérios Regionais de
Prétese Dentaria; SRT: Servigo Residencial Terapéutico; SESB: Servigo de Especialidades em Saude Bucal. IBGE: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica; eSF: equipe de Saude da Familia; eAP: equipe de Atengéo Primaria; EM: Equipe Multiprofissional; eSB:
equipe de Saude Bucal; ACS: Agente Comunitario de Saude; eCR: equipe de Consultério na Rua; ERD: Equipe de Reabilitagdo
Domiciliar; EMAESM: Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em Saude Mental.

Figura 42. Capacidade Instalada da Atenc&o Primaria a Saude - Carbonifera.

e58 Modalidade 1 e 2
Quilombola/Assentados

' CEO Regional/Municipal |

Fonte: DAPS, 2024.
Legenda: PNAISP: Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional;
PNAISARI: Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei; LRPD: Laboratdrios Regionais de
Prétese Dentaria; SRT: Servigo Residencial Terapéutico; SESB: Servigo de Especialidades em Saude Bucal. IBGE: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica; eSF: equipe de Saude da Familia; eAP: equipe de Atengédo Primaria; EM: Equipe Multiprofissional; eSB:
equipe de Saude Bucal; ACS: Agente Comunitario de Saude; eCR: equipe de Consultério na Rua; ERD: Equipe de Reabilitagdo
Domiciliar; EMAESM: Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em Saude Mental.
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Figura 43. Capacidade Instalada da Atengao Primaria a Saude - Laguna.

e5B Modalidade 1 e 2
Quilombola/Assentados

PopulagiulBGE
381.530

Fonte: DAPS, 2024.
Legenda: PNAISP: Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional;
PNAISARI: Politica Nacional de Atencéo Integral &8 Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei; LRPD: Laboratérios Regionais de
Prétese Dentaria; SRT: Servigo Residencial Terapéutico; SESB: Servigo de Especialidades em Saude Bucal. IBGE: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica; eSF: equipe de Saude da Familia; eAP: equipe de Atengdo Primaria; EM: Equipe Multiprofissional; eSB:
equipe de Saude Bucal; ACS: Agente Comunitario de Saude; eCR: equipe de Consultério na Rua; ERD: Equipe de Reabilitagao
Domiciliar; EMAESM: Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental.

Com base nos dados referentes ao més de agosto, a cobertura das equipes de

Estratégia Saude da Familia (eSF) na Macrorregido, alcanga aproximadamente 94%.

Quadro 06. Estimativa de Cobertura esF e eAP na Macrorregido de Saude Sul.

Regido de Saude Estimativa de cobertura eSF e eAP
Extremo Sul Catarinense 88,87%
Laguna 98,12%
Carbonifera 83,33%

Fonte: DAPS/SES, 2022.
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3.4.2 Distribuicdo dos estabelecimentos de Saude

A seqguir serdo demonstrados a distribuicdo dos estabelecimentos de saude na

Macrorregidao Sul, destacando a presengca e a quantidade de diferentes tipos de

estabelecimentos.

e SAMU

A macrorregido conta com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),

com suas Unidades de Suporte Basico de Vida (USB) e Unidades de Suporte Avancado

de Vida (USA) e o servigo aeromeédico, distribuidos conforme demonstram a seguir:

Quadro 07. Capacidade instalada USBs SAMU.

SUL:

Portaria de Qualificacdo

MUNICIPIO Nomenclatura Portaria de Habilitagao Vigente

CRICIUMA USB 01 PT 448 de 06/03/2006 PT 1528 de 11/10/2023
SIDEROPOLIS USB 02 PT 448 de 06/03/2006 PT 7164 de 10/06/2025
MORRO DA FUMACA USB 03 PT 448 de 06/03/2006 PT 4895 de 22/07/2024
SANTA ROSA DO SUL USB 04 PT 448 de 06/03/2006 PT 3474 de 03/04/2024
BRAGO DO NORTE USB 05 PT 448 de 06/03/2006 PT 4903 de 22/07/2024
TUBARAO USB 06 PT 448 de 06/03/2006 PT 4895 de 22/07/2024
LAGUNA USB 07 PT 448 de 06/03/2006 PT 9113 de 04/12/2025
TURVO USB 08 PT 3119 de 05/12/2007 PT 7164 de 10/06/2025
LAURO MULLER USB 09 PT 3119 de 05/12/2007 PT 3474 de 03/04/2024
FORQUILHINHA USB 10 PT 3082 de 07/10/2010 PT 9113 de 04/12/2025
ORLEANS USB 11 PT 4019 de 17/12/2010 PT 4895 de 22/07/2024
IMBITUBA USB 12 PT 4019 de 17/12/2010 PT 9113 de 04/12/2025
MELEIRO USB 13 PT 302 de 25/02/2011 PT 4895 de 22/07/2024
SOMBRIO USB 14 PT 2519 de 27/10/2011 PT 6766 de 20/03/2025
ICARA USB 15 PT 2174 de 03/10/2014 PT 3474 de 03/04/2024
CRICIUMA USB 16 PT 1785 de 19/07/2017 PT 1528 de 11/10/2023

GRAVATAL USB 17 PT 7112 de 10/06/2025 SAIPS n° 214376
BALNgéFgﬁ_\ﬁARRO'O USB 18 PT 7112 de 10/06/2025 PT 3474 de 03/04/2024

Fonte: SES, 2026
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Quadro 08. Capacidade instalada de USAs SAMU.

i . I Portaria de
Municipio Nomenclatura Portaria de Habilitagao Qualificagio (Vigente)

SUL: . . Pt. n°® 9.113/25, de

CRICIUMA USA 01 Portaria n°® 448/2006 4/12/25
x . Pt. n® 9.113/25, de

TUBARAO USA 02 Portaria n° 448/2006 4/12/25
ARARANGUA USA 03 Portaria n° 3.073/2008 Pt.n° 9.113/25, de

4/12/25

Fonte: SES, 2026.
Quadro 09. Capacidade instalada de Servigo Aeromédico
Macrorregiao Municipio CNES Nomenclatura N° de Unidades

Sul Criciuma 4706803 SAER 1

Fonte: SES, 2026.

Quadro 10. Capacidade instalada Central de Regulagéo das Urgéncias - (CRU)

Macrorregiao Municipio CNES Nomenclatura N° de Unidades

Sul Criciuma 6952704 CRU 1

Fonte: SES, 2026
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e Unidade De Pronto Atendimento

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

pronto atendimento municipal pertencentes a macrorregiao Sul.

Quadro 11. Capacidade instalada das Unidades de Pronto Atendimento

UNIDADES
HABILITADAS
VALOR ANUAL DE
MUNICIPIO CNES | PORTE|OPCAO DE Eggmﬂg% ;&'ﬁgﬁf&% QUALIFICAGAO NO
CUSTEIO| CUSTEIO | CUSTEIO TETO MAC
(MENSAL) | (ANUAL)
PTN° 1.034 &
n° 1.048, de
03/06/2013, PT
. RS RS 6/2013, PT N° 2.935, de
Ararangua 7155832 i 100.000,00 | 1.200.000,00 N° 396, de 30/12/2023 R$ 840.000,00
14/03/2014 &
PT N° 1.767,
de 25/08/2014
" RS RS PTN°307de | PTN°1.237,de
e 9550348 I V' | 175.000,00| 2.100.000,00  25/02/2019 11/09/2023 R$ 1.500.000.00
- RS RS PTN°338de |  PTN°338, de .
e 2419777l V' | 137.000,00| 1.644.000,00] 28/03/2023 28/03/2023 VALOR UNICO
CocaldoSul | 0893579 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Cricima 9874867 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
CriciGma 4917294 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Forquilhinha | 2419130 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Siderépolis 7211597 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Maracaja 2624435 PRONTO ATENDIMENTO (Das 16h as 22h)
Fonte: SES, 2026
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e Porta De Entrada Hospitalar De Urgéncia (Pehu)

A macrorregiao € 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.

Quadro 12. Capacidade instalada das Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia.

CLASSIFICA
A ) GAO (Geral, VALOR VALOR
gﬁgg‘: DE | MuNiciPIO | CNES ESTABELECIMENTO GTE'g(T)A%E Tipo I, Tipo| PORTARIA | CUSTEIO | CUSTEIO
) N° MENSAL | ANUAL
IMAS Hospital
Extremo Sul . Regional de PT N° R$ R$
Catarinense | Ararangua | 2691515 . angué - Deputado| EStadudl Geral 2157/2016 | 100.000,00 | 1.200.000,00
Affonso
. - e ) . . PTN° R$ R$
Carbonifera Criciima 2758164 Hospital Sdo José Municipal Tipo Il 821/2016 300.000,00 3.600.000,00
Hospital Nossa o
- . PTN R$ R$
Laguna Tubarao 2491710 Senhor_a ~da Estadual Tipo Il 821/2016 300.000,00 3.600.000,00
Conceigao
Fonte: SES, 2026
e Leitos De Retaguarda Clinica

Os leitos de retaguarda clinica podem ser implantados nos hospitais estratégicos

ou em hospitais de menos adensamento tecnoldégico que deem suporte aos
prontos-socorros e as unidades de pronto atendimento, devendo, como pressuposto, ser
exclusivos para a retaguarda as urgéncias e estar disponiveis nas centrais de regulagao.
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Quadro 13. Capacidade instalada dos Leitos de Retaguarda Clinica.

REGI[\O MUNICIiPIO CNES ESTABELE TIPO DE N° N° TOTAL CUSTEIO PORTARIA
DE SAUDE CIMENTO GESTAO | LEITOS LEITOS DE ANUAL N°
NOVOS | QUALIFI | LEITOS (TOTAL)
CADOS
Laguna | Bragodo l,gg5083 Hso:r?tgal Estadual 2 2 4 RS PT N°
¢ Norte ! 310.250,00 | 4140/2017
Teresinha
Hospital
., L Materno " R$ PT N°
Carbonifera Criciima |2594277 Infantil Santa Municipal 2 2 4 310.250,00 3704/2020
Catarina
, L Hospital Sdo - R$ PT N°
Carbonifera Criciima 2758164 José Municipal 7 7 14 1.085.875,00 2351/2014
Fundacao
. Social R$ PT N°
Carbonifera Icara 2420015 Hospitalar de Estadual 15 15 30 2.326.875,00 1872/2016
Icara
. Hospital Sdo R$ PT N°
Laguna Imbituba |2385880 Camilo Estadual 5 5 10 775.625,00 1306/2018
Extremo Sul Jacinto Hospital Sao R$ PT N°
Catarinense | Machado |2299836 | "Roque Estadual 4 4 8 620.500,00 | 3717/2019
Hospital de R$ PT N°
Laguna Laguna 2558017 |Caridade S B Municipal 5 5 10 775.625,00 2504/2014
J dos Passos
Hospital de
. Morro da . = R$ PT N°
Carbonifera Fumaga 2419378 Car;gade Sao Estadual 5 5 10 775.625,00 809/2018
oque
Hospital Dom
Extremo Sul . . R$ PT N°
Catarinense Sombrio | 2672839 Jol'cll\ﬁxlén - Estadual 5 5 10 775.625,00 297/2019
Treze de Hospital Sdo R$ PT N°
Laguna Maio  |27788%8 | sepastizo | EStedua 4 4 8 620.500,00 | 7902018
Hospital
Nossa . RS PTN°
Carbonifera | Urussanga |2419653 Senhor.a ~da Municipal 6 6 12 930.750,00 326/2023
Conceicao
(HNSC)
Fundacao R$ PT N°
Carbonifera Orleans 2555840 Hospltal’a.r Municipal 3 3 6 465.375,00 316/2023
Santa Otilia

Fonte: SES, 2026

e |eitos De Acidente Vascular Cerebral (U-Avc)

Os centros de atendimento de urgéncia sao classificados em (tipo | - tipo Il - tipo III)
e seus leitos sdo do tipo (U-AVC agudo e U-AVC integral), podem ser habilitados nos
estabelecimentos hospitalares que desempenham o papel de referéncia para o

atendimento aos pacientes com AVC.
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Quadro 14. Capacidade instalada dos Leitos de U-AVC.

Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC

TG . TIPO TIPO
MUNICI DE DE CUSTEIO
DE e CNES [ESTABELECIMENTO | ~ror | cENTR [QUANTIDAD e PORTARIAS
SAUDE E E

Ao o
Munici Leitos

Carbonifera | Criciuma | 2758164 | Hospital Sdo José val Integral 10 R$ 1.085.875,00 PT 3415/2021
Tipo Il

Fonte: SES, 2026

e |eitos De Unidade Terapia Intensiva - Adulto (Uti-A)

UTI Adulto e UTI Pediatrico conforme quadros abaixo.

As Unidades de Terapia Intensiva - UTI, sdo descrito como servico hospitalar
destinado a pacientes criticos, graves ou de alto risco clinico ou cirurgico que necessitam
de cuidados intensivos e ininterruptos, além de assisténcia médica, fisioterapéutica e de
enfermagem, com monitorizagao continua durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia.

Na Rede de Urgéncia e Emergéncia temos a habilitagdo/qualificagao dos leitos de
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Quadro 15. Capacidade instalada de leitos de UTI-Adulto.

TR QUAII-.IIEII;Ir:;DOS SHEen
. ESTABELECI| TIPODE | TIPO DE
MUNICIPIO | CNES MENTO |GESTAO LEITO QUANTI PORTARIAS
QUANT | CUSTEIO | QUANT | CUSTEIO | " 1 CUSTEIO
IDADE | (ANUAL) | IDADE | (ANUAL) | orat TOTAL
IMAS
Hospital R$
Regional de UTI Tipo 20  |[3.942.000,0 7 R$ 20 RS
Ararangua 2691515 |Ararangua -| Estadual I -Ja£.UUY, 61.565.28 4.680.783,36 PT 821/2016 - PT 1417/2023
Deputado 0
Affonso
Guizzo
R$ RS RS
L Hospital Sao UTI Tipo 30 5.913.000,0 24 30 PT 821/2016 14 leitos tipo Il, (inclui tb 2 leitos
Cricidma 12758164 | ¢ Estadual I ; 2110809 8.445.971,52 UTI PED.) - PT 318/2019
Fundacao R$ R$
Social UTI Tipo 20 3.942.000,0 0 20
Igara 2420015 Hospitalar de Estadual " 0 3.942.000,00 PT 3209/2022
Icara 0
R$ RS
. Hospital Sao UTI Tipo 10 1.971.000,0 0 10
Imbituba |2385880 [ "+ ° Estadual I . 0 1.971.000,00 PT 3209/2022
Hospital Dom R$ R$
: Joaquim - UTI Tipo 10 1.971.000,0 0 10
Sombrio 2672839 IMAS Estadual I 0 1.971.000,00 PT 3209/2022
(Sombrio) 0
Hospital R$
Nossa UTI Tipo RS RS
Tubardo  |2491710 Estadual 25 4.927.500,0 16 1.688.647, 25 PT 821/2016 - PT 3209/2022
Senhora da 1l 68 6.616.147,68
Conceigao 0
Hospital R$
Laguna 2558017 [CMdade |y nicipar | UT! TiPo 10 [1.971.0000( 10 | 4 05R5$4o4 10 R PT 1080/2023 (10 leitos)
9 Bom Jesus P I RSP 3.026.404,80
dos Passos 0
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Fonte:SES, 2026

Quadro 16. Capacidade instalada de leitos de UTI-Pediatrica

LEITOS
LEITOS HABILITADOS OUALIFICADOS SUBTOTAL
TIPO
MUNICIPIO | CNES Ecg{nil\z?ﬁle EIIEDSO'I'?\(E) Ee QUAN r\?%g CUSTEI FERERTS
LEITO| QUANTI | CUSTEIO | -.-%% | CUSTEIO EE o
DADE (ANUAL) e (ANUAL) | fo1a | ToTAL
L
) R$
Criciuma 2594277 H'\j'):f‘;tj‘lo Estadual %T:a 10 N 2 RS 10 |2.182.080, PT 821/2016 - PT 2147/2023
Infantil Santa IFI’ 1.971.000,00 211.080,96
Catarina 96
Hospital
Tubardo  |2491710 Nossa [ kqioqual %;I: 3 RS 2 R$ 3 i PT 821/2016
Senhora da i 591.300,00 191.430,09 782.730,09
Conceigao

Fonte: SES, 2026
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e Atencgao Domiciliar

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

Quadro 17. Capacidade instalada da Atengéo Domiciliar.

MACROR . CUSTEIO CUSTEIO
aar | municiPlo | EMADI | EMAD2 EMAP R RAT A DOCUMENTO
sul A , 1 ; ; R$ 65.000,00 | R$780.000,00 PT N° 825, de 25/04/2016
rarangua
PT N° 1938, de
sul Brago do Norte ; 1 1 R$ 52.000,00 | R$ 624.000,00 RV
sul Cag‘;’;ﬂ de ; 1 - R$44.200,00 | RS 530.400,00 PT N° 825, de 25/04/2016
PT N° 3615, de
sul Jaguaruna ; 1 1 R$ 52.000,00 | R$624.000,00 | 18/12/2020 e PT N° 3281 de
15/08/2022
. PT N° 3528, de
sul Cricitma 1 ; 1 R$ 72.800,00 | R$ 873.600,00 P moa
PT N° 4464, de
sul Orleans ; 1 ; R$44.200,00 | R$ 530.400,00 P 5m00s
sul Sombrio ; 1 ; R$44.200,00 | R$ 530.400,00 PT N° 523, de 26/04/2023

Fonte: SES, 2026
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e Estabelecimentos Assistenciais de Saude - Alta Complexidade Hospitalar

A alta complexidade hospitalar € caracterizada por procedimentos de maior
sofisticagao tecnoldgica e custos elevados, que demandam equipes especializadas,
infraestrutura avangada e suporte intensivo. Na macrorregido possui 5 unidades

hospitalares com habilitagbes em servicos de alta complexidade, detalhadas a
sequir.
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Quadro 18. Unidades hospitalares com habilitagdes em servigos de alta complexidade na Macrorregido de Saude Sul.

Traumato
CNES Hospital Municipio Regiao Bariatrica Cardiologia Neurocirurgia Oncologia .
Ortopedia
Hosp Reg De Ararangua Dep ) Extremo Sul .
2691515 . 420140 Ararangua . - - - - Traumato Ortopedia
Afonso Guizzo Catarinense
Extremo Sul
2672839 Hospital Dom Joaquim -Imas 421770 Sombrio . Bariatrica - - - Traumato Ortopedia
Catarinense
2758164 Hospital Sdo José 420460 Criciuma Carbonifera - Cardiologia Neurocirurgia Oncologia Traumato Ortopedia
Hospital Nossa Senhora Da . . . o . .
2491710 L 421870 Tubarao Laguna - Cardiologia Neurocirurgia Oncologia Traumato Ortopedia
Conceigao
. ~ 420890 Jaraguéa do . . o . .
2306336 Hospital Sao José sul Nordeste - Cardiologia Neurocirurgia Oncologia | Traumato Ortopedia
u

Fonte: DAES/SES/SC,202
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3.4.3 Numero e tipo de Leitos Hospitalares

Abaixo segue o detalhamento do quantitativo de leitos existentes conforme o

tipo e por estabelecimento de saude de cada Regido de Saude.
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Quadro 19. Quantitativo de leitos por tipo e por estabelecimento de saude na Regido de Saude Extremo Sul.

Macrorregiao Sul

Hospital Regional
Affonso Ghizzo

Hospital Sdo Roque

Hospital Sao Judas
Tadeu

Hospital Nossa
Senhora De Fatima

Hospital Dom
Joaquim Imas

Hospital Santo
Antonio Imas

Hospital Sao
Sebastidao

Municipio

Ararangua

Jacinto Machado

Meleiro

Praia Grande

Sombrio

Timbé do Sul

Turvo

Tipo de Leitos

SUS

SUS

SuUS

SUS

SUS

SUS

SuUS

Cirargico (por

especialidade)

Cirurgia geral

10

12

7

34

11

10

Buco maxilo facial

Cardiologia

Gastro.

Ginecologia

Nefrologia.

Neurocirurgia

Ortopedia Traum.

Oftalmologia

Otorrino.

Endocrinologia

Oncologia

Plastica

Queimado adulto

Toracica

Clinicos (por especialidade)

Oncologia

Neurologia

Cardiologia

Clinica geral

21

22

Nefrologia.

Pneumologia
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Macrorregiao Sul

Hospital Regional
Affonso Ghizzo

Hospital Sao Roque

Hospital Sao Judas
Tadeu

Hospital Nossa
Senhora De Fatima

Hospital Dom
Joaquim Imas

Hospital Santo
Antonio Imas

Hospital Sao
Sebastidao

Municipio

Ararangua

Jacinto Machado

Meleiro

Praia Grande

Sombrio

Timbé do Sul

Turvo

Neonatologia

Infectologia

Hematologia

Queimado adulto

Saude mental

8

AIDS

Outras especialidades

Psiquiatria

1

10

Obstétrico

Obst. Clinica

1

Obst. Cirurgica

12

Pediatrico

Ped. clinica

17

Ped. cirirgica

Hospi

tal Dia

Cirurgico/diagnostico/te
rapeutico

Complementar

Suporte Ventilatério

Pulmonar

15

Unidade Isolamento

UTI Adulto Tipo Il

20

10

UTI Neonatal Tipo Il

18

UTI Pediatrica Tipo Il

UCINCA

UCINCO

Fonte: CNES,2026.
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Quadro 20. Quantitativo de leitos por tipo e por estabelecimento de saude na Regido de Saude Carbonifera.

Macrorregiao Sul

Hospital Materno
Infantil

Hospital Sao José

Fundagao Social
Hospitalar De Igara

Fundagao
Hospitalar
Henrique Lage

Hospital De
Caridade Sao
Roque

Hospital Sao
Marcos

Fundagao
Hospitalar Santa
Otilia

Hospital Nossa
Senhora Da
Conceicao

Municipio

Criciuma

Criciuma

Igara

Lauro Muller

Morro Da Fumacga

Nova Veneza

Orleans

Urussanga

Tipo de Leitos

SuUs

SuUs

SuUs

SuUs

SuUS

SuUs

SuUs

SuUs

Cira

rgico (por especialidade)

Cardiologia

22

Cirurgia geral

51

2

Buco maxilo facial

Gastro.

Ginecologia

Nefrourologia.

Neurocirurgia

Ortopedia Traum.

Oftalmologia

Otorrino.

Endocrinologia

Oncologia

Plastica

Queimado adulto

[Toracica

Clinicos (por especialid

ade)

Oncologia

15

Neurologia

Cardiologia

Clinica geral

90

41

17

60

34

21

33
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Macrorregiao Sul

Hospital Materno
Infantil

Hospital Sao José

Fundagao Social
Hospitalar De Igara

Fundagao
Hospitalar
Henrique Lage

Hospital De
Caridade Sao
Roque

Hospital Sao
Marcos

Fundagao
Hospitalar Santa
Otilia

Hospital Nossa
Senhora Da
Conceigao

Municipio

Criciuma

Criciuma

Igara

Lauro Muller

Morro Da Fumacga

Nova Veneza

Orleans

Urussanga

Nefrourologia.

Pneumologia

Neonatologia

Infectologia

Hematologia

Queimado adulto

AIDS

Saude mental

Outras especialidades

Psiquiatria

15

Obstétrico

Obst. Clinica

1

Obst. Cirurgica

Pediatrico

Ped. clinica

40

Ped. cirdrgica

Complementar

Sup.Ventilatorio
Pulmonar

Un.Isolamento

UTI Adulto Tipo I

UTI Neonatal Tipo Il

20

UTI Pediatrica Tipo Il

10

UCINCA

UCINCO

10

Fonte: CNES,Margo/2026.
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Quadro 21. Quantitativo de leitos por tipo e por estabelecimento de saude na Regido de Saude Laguna.

. . I . . . - Hospital
acroregizo sul | ™ ' | "gabiel | ASsecisci Do et ospialsao | HesptaDe | Hospta0e | ospitalpe mio |yndasio Medeo) pospiatsao | Nossa
Armazém Teresinha Batista Jaguaruna |[S.B.J.Dos Passos Sao Martinho Conceigdo
Municipio Armazém Br’:g?teDo Imarui Imbituba Jaguaruna Laguna Rio Fortuna Sao Martinho Treze De Maio Tubarao
Tipo de Leitos SuUS SUS SuUS SuUS SuUS SuUS SuUS SuUS SuUS SUS
Cirargico (por especialidade)
Cirurgia geral 8 8 21 6 8 6 6 - 4 19
Buco maxilo facial - - - - - - - - -
Cardiologia - - - - - R - R 10
Gastro. - - - - - - - 1 -
Ginecologia - 3 - 2 - 2 - - - -
Nefro.urologia. - - - 2 - - - - - -
Neurocirurgia - - - - - - - - - 6
Ortopedia Traum. - 3 - 5 - 4 - - 2 21
Oftalmologia - - - - - - - -
Otorrino. - - - 4 - - - - - -
Endocrinologia - - - - - - - - - -
Oncologia - - - - - - - - - 16
Plastica - - - 1 - - - - - -
Queimado adulto - - - - - - - - - -
[Toracica - - - - - - - - - -
Clinicos (por especialidade)

Oncologia - - - - - - - - - 10
Neurologia - - - - - - - - - 10
Cardiologia - - - - - 2 - - - 13
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Hospital

Hospital Santo Hospital Associagao De Apoio Hospital Sio Hospital De Hospital De Hospital De Rio Fundagao Medico Hospital Sio Nossa
Macrorregiao Sul Antonio Santa Ao Hospital Sao Joao pital Caridade Caridade P Social Rural De pita’ 3
a R . Camilo Fortuna = . Sebastido Senhorada
Armazém Teresinha Batista Jaguaruna |S.B.J.Dos Passos Sao Martinho c e
onceigao
P z Brago Do . . . - . . .
Municipio Armazém Norte Imarui Imbituba Jaguaruna Laguna Rio Fortuna Sao Martinho Treze De Maio Tubarao
Clinica geral 20 15 - 33 34 16 10 18 19 65
Nefrourologia. - - - - - - - - - -
Pneumologia - - - - - - - - - -
Neonatologia - - - - - - - - - 1
Infectologia - - - - - - - - - -
Hematologia - - - - - - - - - -
Queimado adulto - - - - - - - - - -
AIDS - - - 2 - - - - -
Saude mental - - - - - 15 - - - -
Outras especialidades
Psiquiatria 10 - - - - 15 - - - 3
Cronicos - - - - - 1 - - - -
Obstétrico
Obst. Clinica - - - - - 1 10
Obst. Cirdrgica - - - 2 - - 1 20
Pediatrico
Ped. clinica - 4 1 2 1 4 2 5 16
Ped. cirdrgica - 5 - - - - - - 2
Complementar
SUPORTE
VENTILATORIO
PULMONAR - 4 - - - - - - 5 -
Unidade de cuidados
intermediarios Ped - - - - 1 - - - - -
UNIDADE
ISOLAMENTO - - - 1 2 - - -
UTI Adulto Tipo Il - - - 10 - 10 - - - 25
UTI Neonatal Tipo Il - - - - - - - - -
UTI Neonatal Tipo IlI - - - - - - - - - 7
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. . L . . . . Hospital
Hospital Santo Hospital Associagao De Apoio . = Hospital De Hospital De . . |Fundagao Medico . =
Macrorregiao Sul Antonio Santa Ao Hospital Sao Joao Hosplta_l Sl Caridade Caridade il e Social Rural De Hospltal_§ao S EEGE
a R . Camilo Fortuna = . Sebastido Senhorada
Armazém Teresinha Batista Jaguaruna |[S.B.J.Dos Passos Sao Martinho c s
onceigao
P z Brago Do . . . - . . .
Municipio Armazém Norte Imarui Imbituba Jaguaruna Laguna Rio Fortuna Sao Martinho Treze De Maio Tubarao

UTI Pediatrica Tipo Il - - - - - - - - -

UTI Pediatrica Tipo Il - - - - - - - - - 3
UCINCA - R - - - - - - - -
UCINCO - - - - - - - - - -

Hospital dia
Geriatria - - 1 - - - - - - -
Fonte:CNES,2026.
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3.4.4. Linhas de cuidado

As Linhas de Cuidado sdo compostas por padronizagdes técnicas que

detalham a organizagao da oferta de servigos de saude no sistema. Seus principais

objetivos incluem:

Definir os fluxos assistenciais para condicbes de saude especificas

dentro da Rede de Atencao a Saude.

Oferecer suporte institucional as Secretarias de Saude dos Municipios

na qualificacdo e consolidacao das a¢des de implantagao.

Promover a capacitacdo de gestores e profissionais de saude da
atengdo primaria para a implementagdo das linhas de cuidado nos

municipios.

Fortalecer agdes, projetos e programas relacionados as linhas de
cuidado dentro da Rede de Atencdo a Saude, com énfase na Atencao
Primaria.

Estabelecer parcerias com outros setores publicos para estimular e

promover a implantacido das linhas de cuidado nos municipios.

e Fluxo de Acesso as Linhas de Cuidado da Rede de Urgéncia e Emergéncia

(RUE)

O fluxo de acesso as linhas de cuidado da Rede de Urgéncia e Emergéncia

(RUE) 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 servigos que visa prestar

atendimento rapido, resolutivo e adequado a pacientes em condi¢gdes 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
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0s servigos de saude mais apropriados, de maneira agil e coordenada, minimizando
os riscos e otimizando os recursos disponiveis.

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

Os componentes da linha de cuidado incluem:Urgéncia e Emergéncia,
Hospitais Gerais, Hospitais Especializados e Servico de Atendimento Movel de

Urgéncia (S
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4. PROPOSTA DE PLEITOS NA REVISAO DO PAR DE 2026

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

macrorregiao Sul de Santa Catarina vem pleitear os seguintes componentes:

4.1 Componente Pré-Hospitalar:

UPA 24h:

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

para a macrorregiao de saude.

Quadro 22: Custeio UPA 24 horas - HABILITACAO

REGIAO A
‘ NOME DO OPGAO DE TIPO
s ADUEDE Al A CNES | EstaBeLecivento | PORTE | cusTElo (NOVA/AMPLIADA)
Tubaro - UPA 24h I v Nova
Laguna Capivaride | 2407353 UPA 24h I v Ampliada
Baixo
Séao Ludgero - UPA 24h ] Nova
* Cocal do Sul | 0893579 UPA 24h I Ampliada
Carbonifera |« o quilhinha | 2419130 UPA 24h \Y% Nova
* Criciuma | 9874887 UPA 24h 1 Ampliada
Laguna Imbituba - UPA 24h 1l \% Nova
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Quadro 23: Custeio UPA 24 horas - ALTERAGAO DE PORTE/OPCAO DE

CUSTEIO
RESO | municipio | ones | EsvaBELEem | PORTE/OPGAO NOVO PORTE/ NOV/ PORTARIA DE
SAUDE ENTO ATUAL OPCAO HABILITACAO ATUAL
UNIDADE DE PT N° 1.034 e n° 1.048, de
Extremo Ararangua 7155832 PRONTO Porte | / Opgao lll Porte Il / Opgao IV | 03/06/2013, PT N° 396, de
Sul ATENDIMENTO 24 14/03/2014 e PT N° 1.767,
HORAS de 25/08/2014
ARARANGUA

(*) - Documentos em anexo

SAMU 192:

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

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

para a macrorregiao de saude.

Quadro 24: Custeio SAMU - HABILITACAO

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO e ngg'_‘ﬁﬁglamia)
Extremo Sul *Balneario Arroio do Silva 01 USB
Extremo Sul Ararangua 01 USB

Laguna *Capivari de Baixo 01 USB
Extremo Sul *Passos de Torres 01 USB
Extremo Su *Praia Grande 01 USB

Laguna Pedras Grande 01 USB

Laguna Pescaria Brava 01 USB

Laguna Santa Rosa de Lima 01 USB

Laguna *Gravatal 02 Motolancias

Laguna *Tubarédo 02 Motolancias
Carbonifera Criciuma 02 Motolancias
Extremo Sul Ararangua 01 USA
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Laguna

Laguna

01 USA

Quadro 25: Custeio SAMU - QUALIFICACAO

~ - : DESCRIGCAO
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO (USA - USB - Motolancia)
Laguna Gravatal USB Aprovado em SAIPS proposta n° 214376 -

Aguardando publicacdo em DOU

(*) - Documentos em anexo

72

73



4.2 Componente Hospitalar:

Sala De Estabilizagao:

saude.

O quadro abaixo contempla os pleitos do Plano Estadual de priorizacdo de

habilitagdes de Sala de Estabilizagdo que ainda esta sob analise no Ministério

da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a macrorregiao de

Quadro 26: Declinio de Salas de Estabilizagao incluidas no PAR de 2023

REGIAO
DE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO TIPO DE GESTAO | CUSTEIO (ANUAL)
SAUDE
Extremo Sul | o io Grande | 2305623 | Hospital Nossa Senhora Estadual R$ 600.000,00
Catarinense de Fatima
Braco do 2665883 Hospital Santa Estadual R$ 600.000,00
Norte Teresinha
Laguna Jaguaruna 2550962 Hospital De Caridade Estadual R$ 600.000,00
De Jaguaruna
Armazém 2550938 Hospital Sﬁ;‘;" Antonio Estadual R$ 600.000,00
Carbonifera Orleans 2555840 Fundagao Hospitalar Municipal R$ 600.000,00

Santa Otilia

Quadro 27: Inclusao de novas Salas de Estabilizagao incluidas no PAR de 2026

REGIAO

DE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO TIPO DE GESTAO Z‘\JSJE:_O)
SAUDE
“Timbé do Sul | 2299569 | Hospital Sli/’I‘/iOSA”tO”iO - Estadual R$ 600.000,00
Jacinto . ~
Extremo Sul Machado 2299836 Hospital Sdo Roque Estadual R$ 600.000,00
Catari
alarinense Turvo 2305097 | Hospital Sdo Sebastido Estadual R$ 600.000,00
Meleiro 2305534 Hospital S&o Judas Estadual R$ 600.000,00
Tadeu
Treze de Maio | 2778858 Hospital Sao Dupla R$ 600.000,00
Sebastido
*Rio Fortuna 2386038 Hospital de Rio Fortuna Dupla R$ 600.000,00
INSTITUTO NACIONAL
Laguna , DE ENSINO E SAUDE
Imarui 2691531 EBENEZER INESE - Dupla R$ 600.000,00
Hospital de Imarui
FUNDACAO MEDICO
Sao Martinho | 2550881 SOCIAL RURAL DE DUPLA R$ 600.000,00
SAO MARTINHO
Carbonifera | LauroMuller | 2419246 * Fundagao Hospitalar Municipal R$ 600.000,00

Henrique Lage
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(*) - Documentos em anexo

Portas De Entrada Hospitalares De Urgéncia:

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

sob anadlise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas
para a macrorregiao de saude.

Quadro 28: Declinio Portas de Entradas Hospitalares incluidas no PAR de 2023

REGIAO DE ) TIPODE | CLASSIFICACAO CUSTEIO
SAUDE AL Sl EEA IS GESTAO | (Geral, Tipo I, Tipo Il) (ANUAL)
Carbonifera | LauroMuller | 2419246 | Fundacgdo Hospitalar ooy Geral R$ 1.200.000,00

Henrigue Lage

Quadro 29: Incluséo de novas Portas de Entradas Hospitalares incluidas no PAR de 2026

REGIAO DE ‘ TIPO DE CLASSIFICAGAO CUSTEIO
SAUDE R e GESTAO | (Geral, Tipo I, Tipo Il) (ANUAL)
Hospital de Caridade - R$
Laguna Laguna 2558017 S B J dos Passos Municipal Geral 1.200.000,00
Brago do * Hospital Santa R$
Norte 2665883 Teresinha Estadual Geral 1.200.000,00
* Fundagéo R$
Icara 2420015 Hospitalar Igara Dupla Geral 1.200.000,00
Carbonifera * Hospital Nossa R$
Urussanga 2419653 Senhora Da Municipal Geral
) 1.200.000,00
Conceicao Hnsc
. * Hospital Dom ) R$
Sombrio 2672839 Joaquim - IMAS Estadual Tipo Il 3.600.000,00
Extremo Sul Praia * Hospital Nossa R$
Grande 2305623 | senhora de Fatima Estadual Geral 1.200.000,00

(*) - Documentos em anexo

Leitos De Retaguarda Clinica:

para a macrorregiao de saude.

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

sob analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas
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Quadro 30: Declinio de Leitos de Retaguarda Clinica incluidos no PAR de 2023

% N° N° LEITOS TOTAL DO
Do MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO | LEITOS &”NSJEI'_()’ QUALIFICA &UNSJEI'_‘)) CUSTEIO
NOVOS DOS (ANUAL)
) Hospital Sao R$ R$ R$
Treze de Maio | 2778858 Sebastido 03 | 279.225,00 03 186.150,00 | 465.375,00
Laguna R$ R$ R$
Imarui 2691531 Hospital de Imarui 05 465.375,00 05 310.250,00 775.625,00
Quadro 31: Incluséo de Leitos de Retaguarda Clinica incluidos no PAR de 2026
A N° N° LEITOS TOTAL DO
N MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO | LEITOS &JNSJEI'_? QUALIFICA &UNSJEI'_‘)) CUSTEIO
NOVOS DOS (ANUAL)
. e R$ R$ R$
] Nova Veneza 2691558 Hospital Sdo Marcos 05 465.375,00 05 310.250,00 775.625.00
Carbonifera Fundacgéo Hospitalar R$ R$ R$
Orleans 2555840 Santa Otilia 03 | 279.225,00 03 186.150,00 | 465.375,00
Brago do * Hospital Santa R$ R$ R$
Norte 2665883 Teresinha 04 | 372.300,00 04 248.200,00 | 620.500,00
* Hospital de Caridade R$ R$ R$
Laguna Jaguaruna | 2550962 Jaguaruna 04 | 372.300,00 04 248.200,00 | 620.500,00
. * Hospital Santo R$ R$ R$
Armazeém | 2550938 Antonio Hsa 05 | 465.375,00 05 310.250,00 | 775.625,00
Praia * Hospital Nossa R$ R$ R$
Grande | 2309623 | senhora de Fatima 02 | 186.150,00 02 124.100,00 | 310.250,00
Extremo Sul * Hospital Dom RS RS R$
Sombrio 2672839 Joaquim - IMAS 05 | 465.375,00 05 310.250,00 | 775.625,00
(*) - Documentos em anexo
A Portaria GM/MS 2.941/2013 aprovou o primeiro Plano de A¢ao Regional -
PAR da Regido que citava o total de setenta (70) leitos de Retaguarda Clinica (35 novos
e 35 qualificados) para o Hospital Sdo José.
A Portaria GM/MS 2351/2014 aprovou a habilitagdo de cinquenta e seis (56)
desses leitos para custeio (28 novos e 28 qualificados) no referido Hospital. Uma
repactuagéo, aconteceu na CIB 197/2016 que aprovou a redistribuigdo de Leitos de
Retaguarda, estabelecendo o quantitativo de 14 leitos para o Hospital Sdo José, sendo
que em 29 de dezembro de 2016 o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS
3408/2016 que aprovou o aditivo ao Componente Hospitalar do Plano de Agédo Regional
da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias do Estado e Municipios de Santa
Catarina e, para sua implementacdo, estabeleceu recursos do Bloco da Atengado de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar a serem incorporados ao
Componente Limite Financeiro da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar, mas que nado citou em seus anexos a suspensdo de transferéncia
financeira para o Hospital Sdo José;
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Com isso, o financiamento dos Leitos de Retaguarda do Hospital Sao José

ainda ficaram regidos pela Portaria 2351/2014, que considera os 56 leitos de

Retaguarda Clinica habilitados.

Considerando que o repasse dos 42 leitos ainda séo efetuadas;

Considerando que o Hospital Sdo José possui a taxa de ocupagdo acima de

85% nos 56 leitos de enfermaria clinica de retaguarda; e

Considerando que a Instituicdo cumpre os critérios estabelecidos na Portaria
n® GM/MS 2395 de 11 de outubro de 2011. Este Grupo Condutor vem se manifestar a
favor da manutengao dos 42 (21 mais 21) leitos de retaguarda do Hospital Sao José.

Leitos De UTI Adulto:

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

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

para a macrorregiao de saude.

Quadro 32: Inclusao de habilitagcao de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2026

REGIAO . ESTABELECIME | N° LEITOS DESCRIGAO CUSTEIO
DE sAUDE | MUNICIPIO [ CNES NTO NOVOS | (TipollouTipolll)|  (ANUAL)
Braco do * Santa
00 ¢ 2665883 o 20 I R$ 3.942.000,00
Laguna * Hospital Santo
Armazém | 2550938 pit 10 I R$ 1.971.000,00
Antdnio Hsa
Carbonifera Nova 2691558 Hospital Sdo 10 I R$ 1.971.000,00
Veneza Marcos
Extremo Sul Sombrio | 2672839 | ~ Hospital Dom 09 I R$ 1.773.900,00
Joaquim - IMAS

(*) - Documento em anexo

Quadro 33: Incluséo de qualificagao de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2026

- N° LEITOS DESCRICAO
DEES(ﬂGgE MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO PARA (Tipo Il ou ?XSJE:_‘)’
QUALIFICAR Tipo IlI)
Laguna 2558017 Bom Jesus dos Passos 07 Il R$ 738.783,36
Laguna
Imbituba 2385880 * Hospital Sao Camilo 07 Il R$ 738.783,36
. Hospital Dom Joaquim - 1.7
Sombrio 2672839 IMAS (08 existentes Il R$ 1.794.189,62
Extremo Sul + 09 novos)
*IMAS - Hospital
Araranguéa 2691515 Regional de Ararangua 09 Il R$ 949.654,32
Dep. Affonso Guizzo
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Quadro 33: Inclusédo de qualificagcao de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2026

. N° LEITOS | DESCRIGAO
D'EESGAG(D)E MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO PARA (Tipo Il ou ?Xﬁl}fs
QUALIFICAR |  Tipo Il
Carbonifera Icara 2420015 *F“”da‘?é‘l’cggsmta'ar de 14 I RS 1.477.566,72
~ * Hospital Nossa
Laguna Tubarao 2491710 Senhora da Conceicao 04 Il R$ 422.161,92

(*) - Documento em anexo

Leitos De UTI Pediatrico:

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

sob analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas
para a macrorregiao de saude.

Quadro 34: Declinio de Leitos de UTI Pediatrico incluidos no PAR de 2023

REGIAO ; ESTABELECIME | N°LEITOS [ DESCRIGAO CUSTEIO

DE SAUDE [ MUNICIPIO | CNES NTO NOVOS | (TipollouTipoll)|  (ANUAL)
Carbonifera Criciima 2758164 | Hospital Sdo José 05 1] R$ 985.500,00
Laguna Bracodo | 2665883 | Santa Teresinha 10 I R$ 1.971.000,00

Quadro 35: Inclusao de habilitagcao de Leitos de UTI Pediatrico incluidos no PAR de

2026
REGIAO : ESTABELECIME | N°LEITOS | DESCRIGAO CUSTEIO
DE SAUDE| MUNICIPIO | CNES NTO NOVOS | (TipollouTipoll)|  (ANUAL)
Extremo Sul | Sombrio | 2672839 | Hospital Dom 10 I R$ 1.971.000,00

Joaquim - IMAS o
Hospital Nossa

Laguna Tubarao 2491710 Senhora da 03 I} R$ 591.300,00

Conceicdo

(*) - Documento em anexo
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Quadro 36: Inclusédo de qualificagdo de Leitos de UTI Pediatrico incluidos no PAR
de 2026
x N° LEITOS DESCRIGCAO
REGIAO : ESTABELECIM . " CUSTEIO
DE SAUDE MUNICIPIO CNES ENTO QUALIFICA (Tipo Il ou Tipo (ANUAL)
DOS 1))
[ Hospital Materno
Carbonifera Criciuma 2594277 Infantil Santa 05 Il R$ 527.702,40
Catarina HMISC
. * Hospital Dom
Extremo Sul Sombrio 2672839 Joaquim - IMAS 08 I R$ 844.323,84
Hospital Nossa
Laguna Tubarao 2491710 Senhora da 03 ] R$ 316.621,44
Conceicdo

(*) - Documento em anexo

HOSPITAL MATERNO

INFANTIL SANTA CATARINA - A unidade solicita a

qualificacdo na totalidade de 07 leitos de UTI Pediatrica de sua unidade.

Leitos De Cuidados Prolongados:

para a macrorregiao de saude.

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

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

Quadro 37: Declinio de Leitos de Cuidados Prolongados incluidos no PAR de 2023

REGIAO " N° LEITOS
DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO NOVOS CUSTEIO (ANUAL)
Laguna Imbituba 2385880 * Hospital Sdo Camilo 15 R$ 1.070.362,50
Extremo Sul Timbé do Sul 2299569 Hospital Santo Antonio IMAS 15 R$ 1.070.362,50

Quadro 38: Incluséo de Leitos de Cuidados Prolongados incluidos no PAR de 2026

REGIAO DE : N° LEITOS
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO NOVOS CUSTEIO (ANUAL)
Jacinto Machado | 2299836 Hospital Sao Roque 15 R$ 1.070.362,50
Extremo Sul
Meleiro 2305534 * Hospital Sdo Judas tadeu 15 R$ 1.070.362,50
* Hospital Nossa Senhora da
Urussanga 2419653 Conceicao HNSC 15 R$ 1.070.362,50
Nova Veneza 2691558 * Hospital Sdo Marcos 15 R$ 1.070.362,50
Carbonifera
Lauro Muller 2419246 Fundagéao Hospitalar Henrique Lage 15 R$ 1.070.362,50
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Quadro 38: Incluséo de Leitos de Cuidados Prolongados incluidos no PAR de 2026
REGIAO DE : N° LEITOS
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO NOVOS CUSTEIO (ANUAL)
Orleans 2555840 * Fundagao Hospitalar Santa Otilia 15 R$ 1.070.362,50
Jaguaruna 2550962 Hospital De Caridade De Jaguaruna 15 R$ 1.070.362,50
Laguna " - -
Laguna 2558017 | Hospital de Caridade de S8 Jdos 15 R$ 1.070.362,50

(*) - Documento em anexo

Leitos De Unidade De Avc:

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

sob analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas
para a macrorregiao de saude.

Quadro 39: Inclusdo de Leitos de AVC incluidos no PAR de 2026

CENTRO DE
- ATENDIMENTO DE DESCRIGAO
RES?A'GgEDE MUNICIPIO |  CNES ESTABELECIMENTO URGENCIA AOS DOS LEITOS f::‘JEB
PACIENTES COM AVC (agudo - integral)
(Tipo I - Tipo Il - Tipo 1ll)
Extremo Sul Sombrio 2672839 | Hospital Dom Joaquim - | oy 40 L EITOS Integral RS
IMAS 1,085.875,00
= *Hospital Nossa Senhora ) R$
g Tubardo 2491710 e Conae Tipo 11l - 10 LEITOS Integral 1088 875,00
*Hospital de Caridade de ) R$
Laguna 2558017 Sphie] Je Caridad Tipo Il - 10 LEITOS Agudo 1149 750,00

(*) - Documento em anexo

Leitos De Unidade Coronariana:

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

sob analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas
para a macrorregiao de saude.
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Quadro 40: Declinio de Leitos de Unidade Coronariana (UCO) incluidos no PAR de

2023
REGIAO DE N° LEITOS CUSTEIO
SAUDE MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO NOVOS (ANUAL)
Carbonifera Criciima 2758164 *Hospital Sao José 10 R$ 1.971.000,00

Quadro 41: Inclusédo de Leitos de Unidade Coronariana (UCO) incluidos no PAR de

2026
REGIAO DE ‘ N° LEITOS CUSTEIO
SAUDE MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO NOVOS (ANUAL)
Extremo Sul Sombrio 2672839 *Hospital Dom Joaquim - IMAS 10 R$ 1.971.000,00

(*) - Documento em anexo

* Citagao do Par 2023 sobre o Hospital Sao José:

Segue de acordo com Parecer Técnico

n°100/2021-CGURG/DAHU/SAES/MS a
composicao referente a Linha de Cuidado em AVC Integral:

Verifica-se no banco de dados na CGURG que ha pactuado e aprovado pela Portaria n® 2.157/GM/MS, de 17
de outubro de 2016; recursos financeiros para implantacdo de 10 (dez) novos leitos de UCO, no valor de RS 2.628.000,00
(dois milhSes seiscentos e vinte e oito mil reais) ano e 25 (vinte e cinco) leitos AVC- Integral no valor de RS 2.714.687,50
(dois milhGes setecentos e quatorze mil seiscentos e oitenta e sete mil e cinquenta centavos) ano e a serrem implantados

no Hospital 530 José (CNES 2758164), localizado no municipio de Criciima.
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4.3 Atencao Domiciliar:

Programa Melhor Em Casa:

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

para a macrorregiao de saude.

Quadro 42: Inclusdo de Atengao Domiciliar — Melhor em Casa - incluidos no

PAR de 2026
~ DESCRIGAO
RES?A'GSEDE MUNICIPIO CNES (Emad I - Emad Il - Emap - ?XSJEB
Emap R)
Tubarao 2491702 EMAD | R$ 780.000,00
Capivari de Baixo — EMAP R$ 93.600,00
Laguna
Rio Fortuna — EMAP-R R$ 93.600,00
Santa Rosa de Lima — EMAP-R R$ 93.600,00
Cocal do Sul 6359442 EMAP-R R$ 93.600,00
Carbonifera

Forquilhinha 6361994 EMAD I R$ 530.400,00

(*) - Documento em anexo
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REGIMENTO INTERNO DO GRUPO CONDUTOR

REGIMENTO INTERNO GRUPO CONDUTOR MACRORREGIONAL DA REDE
DE URGENCIA E EMERGENCIA

MACRORREGIAO SUL DE SANTA CATARINA

CAPITULO I - DA DENOMINACAO

Art. 1° - O Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia ¢ um 6rgao representativo de
todas as instituicoes que compdem e se articulam com a Rede de Urgéncia e Emergéncia da

Macrorregido Sul de Santa Catarina, de carater propositivo e consultivo.

Art. 2° - O Grupo Condutor RUE reger-se-4 por este instrumento, que devera ser legitimado

na CIR.

CAPITULO II - OBJETIVOS

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

e Representar o espago formal de discussdo das acdes necessarias a permanente
adequacdo do sistema de atencdo integral as urgéncias, dentro das diretrizes
estabelecidas pelos Planos de Atengao as Urgéncias Macrorregional e Estadual, em
suas instancias de representagdo institucional, constituindo espaco de discussdo

técnica em apoio as Comissdes de Intergestores Regionais - CIRs;

e Permitir que os atores envolvidos diretamente na estruturacdo da atencdo as urgéncias
possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e agdes prioritarias, subordinadas as

estruturas de pactuacdo do SUS nos seus varios niveis dentro da Macrorregido;

e (onstituir-se em uma instancia participativa das Regides de Saude e das Secretarias

Municipais de Saude, além dos 6rgaos reguladores, prestadores de assisténcia direta e
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indireta, dedicada aos debates, elaboracdo de proposi¢des e pactuacdes sobre as
politicas de organizagdo e¢ a operagdo da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia da

Macrorregidao Sul de Santa Catarina;

Cumprir por meio das CIRs (Comissdo Intergestores Regionais) da Macrorregiao Sul 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;

Ser 6rgdo de assessoria para o tema de urgéncias junto as CIRs da Macrorregiao Sul,
participando da elaboracdo de projetos e pareceres por demanda dos Conselhos de

Saude ou pelos gestores do SUS.

Assessorar a implementagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia nos municipios da

Macrorregidao Sul de Santa Catarina;

CAPITULO III - DA CONSTITUICAO

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

implementagdo, € o monitoramento dos componentes que compdem a Rede de Urgéncia e

Emergéncia, visando atender as politicas publicas de Satde da Macrorregido Sul de Santa

Catarina.

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

orgdos e das entidades a seguir:

A. O Gerente Regional de Saude de cada Regido de Saude atinentes a Secretaria de

a

Estado da Saude - SES;

Um representante da Central de Regulagdo de Internacdo da Macrorregido Sul;

Um representante Macrorregional do SAMU;

Um representante das Equipes de Controle, Avaliagao e Auditoria de cada Regido de

Saude atinentes a Secretaria de Estado da Saude - SES;
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E. Um Representante de UPA 24hrs da Regido;

F. Um representante da aten¢do Primaria definido pela CIR; preferencialmente dos
municipios que possuem SAD (programa Melhor em casa);

G. Um Representante da CIR de cada Regido de Satde;

H. Um representante Apoiador do COSEMS de cada Regido de Saude;

I. 1 (um) representante de cada modalidade de servigo componente da RUE, cuja gestao
seja feita por instituicdo privada, ndo podendo exceder mais de 1 (um) representante
de um mesmo estabelecimento;

§ Os representantes da Gestdo devem ser técnicos com conhecimento e atuagdo nos
respectivos pontos de atengdo os quais representam, com objetivo de melhor subsidiar as
decisoes, estando pautadas na técnica, conhecimentos dos servigos e realidades locais;

§ 2° - Cada membro designados no item “J”, representard no componente especifico a

totalidade dos referidos componentes na Macro.

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

sua posse registrada formalmente em ata.

§ 1° O mandato se dard por um ano, podendo ser prorrogado por mais um ano. Possiveis
substitui¢des acontecerdo em comum acordo em reunido do Grupo Condutor.
§ 2° A participacdo no Grupo Condutor sera considerada prestacdo de servigo publico

relevante, ndo remunerado.

Art. 7° - Poderao ser apreciados a inclusdo de novos membros a qualquer momento,

conforme demanda do grupo e discutido o assunto em reunido.

CAPITULO IV - DO FUNCIONAMENTO:

Art. 8° - O Grupo Condutor reunir-se-4 mensalmente em reunido ordinaria, com pauta

definida com antecedéncia de pelo menos, 7 (sete) dias.

Art. 9° - Serdo lavradas as atas resumidas de todas as reunides da comissdo, constando a

relacdo dos presentes, justificativas dos ausentes, registros das decisdes e encaminhamentos.
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Art. 10° - As reunides do Grupo Condutor ocorrerdo, em primeira chamada, com a presenga
de 50% mais um (cinquenta por cento, mais um) de seus membros e, em segunda chamada,

(15 minutos ap6s o horario de inicio) com qualquer quérum.

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

Art. 11° - As decisdes poderao ser tomadas por maioria simples, respeitadas as condi¢des

anteriores.

Art. 12° - Reunides extraordindrias poderdo ser convocadas pela Coordenacdo do Grupo
Condutor, pela Secretaria, pela Coordenagdo Estadual da RUE, ou por qualquer um de seus
membros, desde que apoiados por, no minimo, 50% (cinquenta por cento) dos demais

representantes.

Art. 13° - A auséncia dos membros as reunides do Grupo Condutor devera ser justificada com

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

Art. 14° O ndo comparecimento do membro titular ou suplente a duas (2) reunides seguidas
ou trés (3) alternadas do Grupo Condutor sem justificativa prévia, conforme artigo 13°,
sujeitard a0 membro a exoneragao de sua participagdo no Grupo Condutor.

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

§2 Cabe a Secretaria do Grupo Condutor notificar ao membro faltante, sua exoneragao.
CAPITULO V - DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DOS MEMBROS
Art. 15° - O titular devera comparecer assiduamente as reunides e, no impedimento, seu

suplente.
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Art. 16° - Subsidiar o Grupo Condutor sobre a proposta de atendimento de sua instituicao,

suas disposic¢oes e dificuldades.

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

Rede.

Art. 18° - Informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, mudancas na sua institui¢cao

que possam alterar os compromissos assumidos com a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

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

embasamento do processo de discussao.

Art. 20° - Manter a sua institui¢do informada, divulgando as deliberagdes e fazendo valer no

seu ambito as delibera¢des do Grupo Condutor.

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

proprio Grupo Condutor e participar em atos, por delegacdo do Grupo.

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

responsabilidade.
Art. 23° Apresentar, discutir, ¢ 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, a iniciativa privada (filantropicos), no sentido de

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

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

da satde e prevencao.
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Art. 26° - Mediar as relacdes estabelecidas entre os componentes da Rede.

Art. 27° - Realizar o monitoramento dos componentes habilitados pelo Ministério da Saude,
na Rede de Urgéncia e Emergéncia, conforme normativas do MS e orientagdes da

Coordenagdo Geral de Urgéncia deste.

Art. 28° - Realizar o relatério do monitoramento, nos prazos estabelecidos conforme

orientagdes do Ministério da Saude e da Coordenagao Estadual da RUE.

Art. 29° - Realizar a implementacdo e revisdo da grade de referéncia e contrarreferéncia,

conforme a constru¢do das Redes de Atencao a Saude.

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

habilitadas na RUE.

Art. 31° - Avaliar e propor conforme necessidade alteragdes no Plano de Ac¢do da RUE, e
encaminhar para a Coordenagdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia emitir parecer sobre a

avaliacdo da compatibilidade das propostas (planos) na organizagdo da RUE.
Art. 32° - Apoiar o desenvolvimento dos recursos humanos para as urgéncias, por meio das
atividades das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES), com as

diretrizes tracadas pelo Nucleo de Educacdo em Urgéncias (NEU-SC) do Estado de Santa

Catarina.

Art. 33° - Colaborar para o desenvolvimento de agdes estratégicas para o desenvolvimento da

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

Art. 34° - Participar e da implementacao das linhas de cuidado prioritarias ( AVC, IAM e

TRAUMA) de forma integrada com outras areas afins.

CAPITULO VI — DA SECRETARIA EXECUTIVA:
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e Da Composicao:

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

e A coordenacao do Grupo Condutor sera escolhida por seus pares, sendo o
Coordenador e Vice Coordenador representantes da SES e Municipio
respectivamente;

e A duracdo de mandato se dard por um ano, podendo ser prorrogado por mais
um ano, e possiveis substituicdes acontecerdo em comum acordo em reuniao
do Grupo Condutor;

e A coordenacdo e vice coordenacdao serdo intercaladas nos mandatos, pelos
seguintes representantes:

e O representante da Central de Regulacdo de Internacdo da Macrorregiao Sul e o
representante da aten¢do primdria definido pela CIR; preferencialmente dos
municipios que possuem SAD (programa Melhor em casa).

e E o representante das Equipes de Controle, Avaliacdo e Auditoria de cada Regido de
Saude atinentes a Secretaria de Estado da Satude - SES e o representante da CIR de
cada Regido de Saude.

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

e O Servigo de apoio administrativo serd de responsabilidade da Regional de

Saude respectiva;

Das atribuicoes da Secretaria Executiva:

e (Operacionalizar as decisoes do Grupo Condutor;

e Instrumentalizar o Grupo Condutor para o planejamento das ac¢des da Rede de
Urgéncias e Emergéncias;

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

e Discutir, divulgar e apoiar a aplicagdo das normatizagdes;
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e Enviar mensalmente a memoria das atividades do Grupo Condutor para os seus
membros, para a Coordenagao Estadual da RUE, assim como elaborar e divulgar as
atas das reunioes;

e Informar as instituicdes que compdem o Grupo Condutor sobre as decisdes tomadas

em suas reunides.

CAPITULO VII - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 35° - Tendo em vista a execucao 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 extraordindria,
desde que convocada especificamente para este fim e com aprovacao de 50 % + 1 (cinquenta
por cento, mais um) dos membros do Grupo Condutor da Rede de Urgéncias e Emergéncias,

com a devida apreciacao da Coordenacao Estadual de Urgéncia e Emergéncia - RUE;

Art. 37° - O Regimento Interno entra em vigor a partir da sua legitimagao junto as Comissoes

de Intergestores Regionais - CIRs;

Art. 38° - Quaisquer modificacdes do Regimento Interno deverdo ser legitimadas pelas

Comissdes de Intergestores Regionais - CIRs para entrarem em vigor.

Ararangua, 27 de abril de 2023.
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MEMBROS DO GRUPO CONDUTOR DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA -

MACROSUL

REPRESENTACAO

REPRESENTANTES

O Gerente Regional de Saude de
cada Regiao de Saude atinentes a
Secretaria de Estado da Saude -
SES:

Ariete Inés Minetto

Moyra Salute Feltrin Lopes

Hermes Costa Cardoso

Representante da Central de
Regulacio de Internacio da

Macrorregiao Sul

Angela Rosso

Taise Rocha Macedo

Um representante Macrorregional

do SAMU

José Nixon Batista

Marcia Machado

Um representante das Equipes de
Controle, Avaliacdo e Auditoria da
Macrorregiao Sul de Satde
atinentes a Secretaria de Estado da
Saude - SES

Alessandra Simoni Borgert

Mariana Generoso Frigo

Izabel Scarabelot Medeiros

Pricila Westphal

Gisele Aparecida R. Elias

Suzana Geremias Fernandes

Representante de UPA 24hrs da
Regiao

Fabiano R. Teixeira

Bruna Castro

Representante da atencio Primaria
definido pela CIR;
preferencialmente dos municipios
que possuem SAD (programa

Melhor em casa)

Karoline de Bem S. (AMESC)

Aline Cunha de Almeida (AMESC)

Larissa Alves (AMREC)

Dilvania Ramos (AMREC)

Luciani Debiasi (AMUREL)
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Nancy Fumiko Ono (AMUREL)

Representante da CIR de cada
Regiao de Saude

Cristiane Felisberto (amMEsc)

Michele C. Gongalves (AMESC)

Valmire Paulo Conti (AMREC)

Giovana Galato (AMREC)

Patricia Marcon (AMUREL)

Cristini Martins Ferreira (AMUREL)

Representante
COSEMS

Apoiador do

Lisiane Tuon (AMREC)

Michelli Voss (AMUREL)

Fernanda Velho(AMESC)

Representante componente Porta

de Entrada

Guilherme Pereira Garcia - HNSC

Juliana Gomes Nazario

Representante componente Leitos

de Retaguarda

Mariele Dassoler - HDJ

Alessandro Nascimento Campos - HSC

Representante componente UTI

Adulto/ Pediatrica

Kristian de Souza - HRA

Anderson Carvalho dos Santos - HMISC

Representante componente Leitos
de AVC

Natalia Maximiano Silvestre - HSJ

Cassiana Mazon Fraga - HSJ

Representantes da rede de Atenc¢ao

Psicossocial

Fernanda Ferreira (AMesc)

Felipe Pedroso (AMREC)
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Sandra Menezes de Mello Torres (\AMUREL)
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DELIBERAGOES QUE APROVAM O PAR

Aprovacao Comissao Intergestores Regionais - CIR - Regido Laguna

'«E‘;G ﬂff ESTADO DE SANTA CATARINA
.:P ¢1 COMISSAD INTERGESTORES REGIONAL - MACRORREGIAD SUL - REGIAD DE LAGUNA
— -) 0= Armazém, Brago do Maorte. Cagevan e Baxo, Grio Pand, Gravatal, imanu, imbiube, jeguanina, Laguna, Pedras
- AMUREL S Grances, Pescars Brava, Rio Fomuna, Sangac, Santa Rosa de Lma, S80 Ludgero. S0 Marinha,
W % Treze de Man, Tubario, Gertncsa Regional de Salde de Tubarla
- E?"

-

RESOLUCAO CIR LAGUNA/SC N*. 22/2026

A Comissio Intergestores Regional da Regfio de Saide de Laguna, no uso de suas
compeléncias regimentais e atribuigdes legais, em sua 4 reunifio ordindria do dia 30 de abnl de
2026, no uso de suas competéneias regimentais e atribuiges legais,

Considerando & Portaria de Consolidagio n® 3, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as aormas sobre as redes do Sestema Unico de Sadde (SUS):

Considerando a Portaria de Consolidacdo n” 5, de 28 de setembro de 2017, que
eonsolida as normas sobre as agdes e oz servigos de sadde do SUS,

Considerando que o Plano de Aclo Regional (PAR) da Rede de Atenclo is
Urgéncias & Emergéncias (RUE) constitui instrumento estratégico do Sistema Unico de Saide
(SUS), que formaliza o planejamento, a organizagdo e os paclos entre gestores para a
estruturagio do atendimento is urgéncias e emergéncias;

Considerando que o PAR realiza o diagndstico regional, define Muxos assistenciais
e dimensiona servigos, tais como o SAMLU 192, Umnidades de Pronto Atendimento (LIPA 24h) e
hospitais de referéneia,

RESOLVE:

At 1" Aprovar o Plano de AcBo Regional da Rede de Atencdo ds Urgéneias da
Macrorregido de Sadde Sul.

Art. 2% Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

Ar 3" Revogame-se as disposigdes em contrdrio

Tubardo (SC), 30 de abnil de 2026.

MAICON GOULART
gsgs  LAUREANDH2580608920
& sadde 20260505 094621
03 0T
Maicon Goulart Laureano
Secretano de Satde de Jaguaruna
Coordenador da CIR da Regifio de Sadde de Laguna
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Aprovagao Comissao Intergestores Regionais - CIR - Regido Extremo Sul

DELIBERACAO 22/CIR/2026

A Comissdo Intergestores Regonal da Regm@io de Sadde do Extremo Sul
Catarinense, no uwso de suas atribuigdes e competéncias regimentals, em sua 4° reunifio
ordindna do ano de 2026, realizada oo dia B de mao de 2026,

Considerando a Portaria de Ennsnllidaq;:‘m n® 3, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Sadde (SUS);

Considerando a Portana de Consolidacdo n® 5, de 28 de setembro de 2017, que
gonsalida as normas sobre as aghes ¢ os servigos de sadde do SUS;

Considerando que o Plano de A¢ho Regional (PAR) da Rede de Atencdio as
Urgéncias ¢ Emergéncias (RUE) constitui imstrumento estratégico do Sistema Unico de Sadde
(SUS), que formaliza o planejamento, a organizacio e os paclos enire gestores para a
estruturacio do atendimento ds urgéneias e emergéncias,

Considerando que o PAR realiza o diagnostico regional, define fluxos
assistencims ¢ dimensiona  Servigos, tms como o SAMU 192, Umdades de Pronto
Atendimento (UPA) e hospitais de referéneia,

RESOLVE:

Art. 17 Aprovar o Plano de Acho Regional da Rede de Aten¢io ds Urgéncias da
Macrorregidio de Sadde Sul

An 2 Esta Resolugho entra em vigor na data de sua publicagio.
Art 3" Revogam-se as disposigies em contrario,

Ararangud, & de maio de 2026,

Borurrwie msm ks dpistreie

w- [RLLAAE BT
g Didw: LG, 2000 Do <13 00650

woi Wipue s Sdtpe O vakal ol G4 poede

Daiane Biff
Secretina de Sande de Ararangud
Coordenadora da Comissiio Intergestores Regional da
Regido de Saide do Extremo Sul Catarinense

Avenida XV de Novembro, 911, baimo Centro Civico, Ararangua - CEP 88.905-112
Telefone (48) 888 13-6540 E-mail cramesciffigmail.com
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Aprovagao Comissao Intergestores Regionais - CIR - Regido Carbonifera

ESTADO DE SANTA CATARINA
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
I ARG T CIR DA REGIAQ DE SAUDE CARBONIFERA j
I COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DE SAUDE
Balnedrio Rincéo, Cocal do Sul, Crcidma, Forguilhinha, Igara, Laurg Muller, More da
Fumaca, Mova Vensza Orleans Sderdpalis, Trewtso, Unissangs & Gergnota Reglonal de
Salde

DELIBERACAO N° 029/2026 - CIR CARBONIFERA
(ad referendum)

A CIR da Regiao de Salde Carbonifara, por meio de ssus membros & no uso de suas
competéncias regimentais:

CONSIDERANDO a Lai no B.080, de 18/08/1990, que dispbe sobre a organzacio do Sistema
Unico de Sadde - SUS. o planejamento da saide, a assisténcia & saode e a arficulagio
interfederativa & demais Porlarias e normas regimentais do SUS;

CONSIDERANDO as disposigiies estabelecidas pelo Pacto pela Sadde (Porlaria GM/MS 398
de 22 de Fevereiro de 2008), censtiluindo a CIR como um espage de planejamento, pacluagio
e cogestao solidaria entre os gestores municipais de Santa Catanna;

CONSIDERANDO a proposta do Plano de Acao Regional da Rede de Atencio as Urgéncias
Macromegido de Sadde Sul.

RESOLVE:

Art. 1° - APROVAR Plano de Acio Regional da Rede de Atencio as Urgéncias da
Macrorregido Sul.

Art. 2" - Esta Resolucio entra em vigor na data de sua assinatura.
Art. 3* - Revogam-se as disposicies em contrério

Criciima, 11 de maio de 2026, Oivurmerits abin i Blgib v

ﬁ'.lll-h;- DN Of FAEITAS FLOAHD
g‘ TRt | 10 ik i -

warelgue vm BTE valilny 0 o e

Dweivid de Freitas Floriano
Coordenador da CIR da RegiSo de Sadde Carbonifera
Secrelario de Sadde de Criciima
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o processo continuo de consolidacido da Rede de Atencao 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
Acédo Regional reafirma seu papel estratégico na organizagdo da atencdo as
urgéncias e emergéncias no ambito do Sistema Unico de Saude. A proposta
apresentada busca fortalecer a articulagdo entre os servigos, definir fluxos
assistenciais resolutivos e referéncias adequadas, constituindo-se como instrumento
essencial para a promocao da universalidade do acesso, da equidade na alocacao

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 hierarquizacdo e a regionalizagdo da rede, com responsabilizagdo compartilhada
entre os pontos de atengdo. Nesse sentido, a organizagao dos fluxos assistenciais,
aliada a um sistema de regulacao eficiente, possibilita tanto a resolugdo oportuna
das demandas nos servicos de menor complexidade quanto o encaminhamento
seguro e qualificado para os servigos de maior densidade tecnoldgica, conforme a

necessidade clinica apresentada.

A revisao e consolidacédo do aditivo do Plano de Ag¢ao Regional estabelecem
desafios e diretrizes a serem assumidos pelos diversos componentes da RUE,
reforcando a importancia da integracdo das redes de atengao, do fortalecimento
institucional dos servicos de saude e do desenvolvimento regional sustentavel.
Destaca-se, nesse processo, o papel fundamental das instituicbes de saude como
pontos essenciais da rede e a atuacdo estratégica dos Grupos Condutores como

instancias de governanga, pactuagdo e monitoramento das agdes previstas.

Ressalta-se que os avangos na implementacdo da Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias dependem do compromisso, da participagao ativa e do
envolvimento continuo dos gestores das trés esferas de governo, bem como de seus

representantes técnicos, na construcido de solugdes compartilhadas. Somente por
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meio da cooperagao 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 populagdo em todas as macrorregides do
Estado.
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ANEXOS

e HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GUIZZO (HRA) - CNES 2691515
e HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA (HMISC) - CNES 2594277

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTEMDENCIA DAS ORGANIZAK;DES SOCIAIS E TERCEIRO SETOR
DIRETORIA DE SUPERVISAD DAS ORGANIZ&QOEq SOCIAIS E TERCEIRO SETOR
GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO DA EXEC UCAD DAS METAS CONTRATUAIS

Informagao Me 5/2026/SESIGAEMC

Processo n°® 6T658/2026 Florianopoelis, 19 de margo de 2026.

Relacdo de pleitos para habilitagdo junto ao Ministéric da Salde e gualificacdo na Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) dos hospitais gerenciados por Organizagdes Sociais (0S) e
Organizacdes da Sociedade Civil (OSC), localizados na macrorregido Sul.

Conforme deliberado na reunido realizada em 11/03/2026, os pleitos foram organizados
por hospital e anexados a este processo, com vistas a sua inclus3o no Plano de Ac3o Regional da
RUE.

Hospitais da macrorregido Sul:

HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZO (HRA) - CNES 2691515
Coloninha, Ararangua/SC

Hospital proprio da SES/ISC, administrado pela Organizagio Social IMAS, Total de Leitos 154

Leitos Intemagdo

UTI Adulto Tipo Il

UTI Heo Tipo I

EMG

Caracterisitcas

Leitos Cirdrgicos = 28
Leites Clinicos = 47
Leite Hospital Dia = 1
Leitos Obstetricia = 23
Leitos Pediatria = 17

20 leitos
Habkilitados M3

18 leitos
Habilitados MS

Porta aberta
Atendimento
Adulto, Peditrico
Obstétrico

Principal Hospital do
Extremo-Sul de 3SC,
referéncia em Media
e Alta Complexidade
Ortopédica.

Pleito 01: qualificar 09 leitos de UTI Adulto Tipo Il
Pleito 02: cancelar processo antigo junto ap MS para Leitos de Retaguard al

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA (HMISC) - CHNES 2594277
Dperaria Nova, CriciumalSC
Hospital proprio da SES/SC, administrado pela Organizac@o Social IDEAS, Total de Leitos 125
Referéncia em Gestagio de Alto Risco
UTI Pediatrica Tipo Il | UTI Neo Tipa Il UCINCO EMG

10 leitos Habilitados 20 leitos 10 Ieitos Porta aberta.

Leitos Intermagdo
Isolamento = 2

Leitos Cirdrgicos = 11 | M5 Habilitados MS | Habilitados MS | Atendimento
Leitos Clinicos =5 Pediatrico e
Leitos Obstetricia = 23 Ginecologial
Leitos Pediatria = 44 Obstetricia

Pleito 01: qualificar 07 leitos de Pediatrica Tipo Il
Observagdo: a UT| Pediatrica foi reformada no final de 2025, trocando de lugar, mantende 10 leitos no total.

Atenciosamente,

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

Die acordo:
Tatiana Pino Gomes

Diretora de Supervisdo das Organizagdes
Sociais e Terceiro Setor

Janine Silveira dos Santos Sigueira
Superintendente das Organizacdes
Sociais e Terceiro Setor

- DOCUMent o assnad o dighaimente, Para conterdncia, 80858 o SHe NApS: Ipon al Sgpe 68 S¢.gov. baiportal-exema & informe o processo SES DOOSTESE02E & o abdigs STIOGOSC

P&g. 01 de 01
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»

sgpe Assinaturas do documento

Codigo para verificacdo: S7T10G06C

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

’ MARTA REGINA BAUER BARBOSA (CPF: 83300 449-XX) em 19/03/2026 as 12:34:28
Emitido por: "SGP-2", emitido em 03/08/2012 - 12:39:41 e valido até 03/08/2110 - 12:30:41.
[Assinatura do sistema)

’ TATIANA PINO GOMES (CPF: 933 XX.309-XX) em 24/03/2026 a5 13:19:48
Emitido por: "SGP-e", emitido em 1207/2018 - 15:11:18 e valido até 13/07/2118 - 15:11:18.
[Assinatura do sistema)

’ JANIME SILVEIRA DOS SANTOS SIQUEIRA (CPF: 03230 819-XX) em 24/03/2026 as 13:28:43
Emitido por: "SGP-2", emitido em 0211/2021 - 14:26:24 e valido até 00/11/2121 - 14:26:24.
[Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link hitps//portal sgpe sea.sc.gov. br/portal-externo/conferencia-
documento/UDVT XzewNTHMDAWNjc2ZNThiMjgO TJIMAYMNISTNZFPRzA20w== ou o site
hitpsJiportal sgpe.sea.sc.gov brlportal-extermno e informe o processo SES 00067658/2026 € O Ef)dig[) ST10G06C
ou aponte a cdmera para o QR Code prezente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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Municipio de Cocal do Sul:

slala  ESTADO DE SANTA CATARINA
‘t}/' MUNICIPIO DE COCAL DO SUL i
SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE PUBLICA

!
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Municipio de Forquilhinha:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORQUILHINHA
Secretaria Municipal de Sadide

OFICIO N® 112026

FOROQUILHINHA, 25 DE MARCO DE 2026.
Aos cuidados de RUE,

O Municipio de Forquilhinha/SC, por intermédio da Secretdria de Sadde, vem formalizar a manifestagao
de Interesse e a solidtagio para a implantagio de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) -
PORTE I

1. Da Justificativa e Necessidade

A solicitagdo pauta-se no fortalecimento da Rede de Atengdo ds Urgénecias (RUE) do municiplo.
Forguilhinha apresenta um cendrio de deservolvimento socioeconbmico que demands uma estruturs de
saude Intermedidria entre a Atencdo Bdsica, Centro de Atengdo Psicossocial (CaPs 1), Clinica de
Especialidades & Pronto Atendimento Munkcipal,

A Implementacdo de uma UPA Porte | justifica-se pelos seguintes fatores:

= Capacidade de Atendimento: Estrutura dimensionada para 8 realidade local, com capacidade de
realizar a estabilizagdo de pacientes & oferecer observagio por até 24 horas.

» Desospitalizagdo: Reducdo da busca direta por hospitaks de referéncia regional para casos que
podem ser resalvidos em nivel de pronto atendimento, otimizando os recursos pablicos.

& Acewso Loghtico: Garantia de atendimento resolutive em tempo oporuno para a populagdo
Iocal, diminuindo o tempo de deslocamento em situaglies criticas.

2. Especificagio do Pleito

O municipio pleiteia a modalidade de Porte |, conforme os par@metros estabelecidos pelo Ministério da
Sande, comprometendo-se 3 seguir as normas técnicas de infraestrutira, custeio & fecursos humanaos
exigidas para esta categoria, visando oferecer suparte de exames laboratoriais e radicligicos 24 horas por
i

3. Consideragbes Finals

Rerteramaos que a administragdo municipal possui total interesse na cooperagdo técnica e financeira para
a viabilizagdo deste projeto, essencial para a consolidacio da cidadania e da sadde publica em nossa

regido.
Atenciosamente,
CLEUSA m““_w;-;p‘ﬁ: Dacsimeritn st idw g Likesenie vt e digLavrrsis
CAVASSIN o e - — - FIRRARDA WARMLING
GUN{:AL‘V‘ES%%~¢ Dt JR BN TS B -G Data: 23/03/T020 180234 0398
_05053\01 159':;_-:' E-‘:-“:-n:r:_ Wenlhgas m=s Bl ek ar AL prs Bi weilijion e O Ovalicad it @y i
Cleusa Cavassani Dazane Cechinel Fernanda Warmling
(Secretdria de Sadde) {Secretdria Adjunta) [Gerente PAM]
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Municipio de Criciuma:

OFICIO CRICIUMA/24 HORAS BOA VISTA/UPA

Coordenacao Especialidades <coordenacac.especialidades@criciuma.sc.gov.br= 27 de margo de 2026 as 15:37
Para: ruemacrosul@gmail.com, Urgéncia e Emergéncia <urgenciaeemergencia@criciuma.sc.gov.br=

Boa tarde!

Por meio deste, o municipio vem formalizar a intengao de credenciamento da UPA Boa Vista como UPA 24h Ampliada.

Informamos que ja recebemos a visita técnica da equipe do Estado, ocasi@o em que foram realizadas orientagbes quanto as adequagbes necessarias. Destacamos que o
municipio encontra-se em processo de atendimento as diligéncias apontadas, com vistas 4 plena conformidade para o referido credenciamento.

Diante do exposto, solicitamos a inclusdo da UPA Boa Vista no Plano de Agdo Regional (PAR), considerando a relevancia da ampliag3o do servigo para o fortalecimento
da rede de atencgdo as urgéncias e emergéncias, bem como para a qualificacio do atendimento & populagio.

Permanecemos & disposigéo para quaisquer esclarecimentos adicionais.
Atenciosamente

Juliane Zanon

—-—- Mensagem original -——

Assunto:Re: OFICIO CRICIUMA/24 HORAS BOA VISTA/UPA
Data:27/03/2026 12:33
De:RUE MACROSUL <ruemacrosul@gmail.com>
Para:Urgéncia e Emergéncia <urgenciaesemergencia@@criciuma. sc.gov.br>
Cépia:Coordenagio Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia (SAS/DAES/GEHAR/RUE) <redeurgencia@saude sc gov.br>, Coordenagio Especialidades
<coordenacao.especialidades@criciuma sc.gov.br>
[Texto das mensagens antariones oculta)

Atenciosamente,
Juliane Zanon
Gerente Atencdo Especializada em Saidde

coordenacao.especialidades@criciuma.sc.gov.br

Secretaria de Saude
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Municipio de Balneario Arroio do Silva:

Oficio ne. 31 /2023

Atenciosamente.

ESTAIMY DE SANTA CATARINA

T PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO ARROIO D0 SILV A

Balnedrio Arrolo do Silva, 11 de julho de 2023,

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgencia & Emergencia (RUE);

dwrembe e foew s clpiel s
ROGERIC FERFEIRA na}lnwmriri.u':"l

DA COETA

ERT= a-LIFT Rt

JUNICRA481 2846094 5= S0 0 E

\

Rua Guanabara, #90- Centro — Fone/Fax: [048) 3526-033% - CEP 88914-000 - Bain. Arroie do Silva - §C

Rogério Ferreira da Costa ldnior

Secretdrio Municipal de Sadde

E-mall; saudelarrolodosiiva.sc.gov.br

o

Wenho por melo deste solicitar 2 Inclusdo de uma unddade basica do SAMU para o
mrunicipio de Balnedro Arrolo do Silva no plano de acio reglonalizado (PAR)

Site: www.arroiedoasilva.sc.gov.br

et

/
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Municipio de Capivari de Baixo:

\E
(?ngari

e Baixo

o Sk O Ul

Av. Emani Cotrin, 187, Centra
ER745-000 - Capivarl de Balon - 5C
@prefeituracapivandebaixo.oficial o

Eprefeituradecs prvardebioxn @
48 362134040 e

OF. 195/2024-GABP-SC
Capivari de Baixo, 08 de outubro de 2024.

AD
GRUPO CONDUTOR DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA - RUE
AT Alessandra

ASSUNTO: Solicitagio de Ampliagio da Frota de Unidade Basica do SAMU em Capivari de Baixo

Prezados,

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste solicitar a deliberagio pela
impiantagSo de 01 (uma) USB/SAMU por ampliag3o de frota destinada ao municipio de Capivari
de Balxo/SC,

Considerando a crescente demanda e a necessidade de um atendimento mais rapido
e eficaz nas urgéncias, a implantagio por ampliagdo de frota se faz indispensavel para a melhoria
do tempo de resposta nas ocoméncias de urgéncia no pre-hospitalar, garantindo maior seguranga
& agilidade no atendimento a nossa populagdo.

Ademals, nos colocamos a disposico para demals esclarecimentos necessanos e
rencvamos protesto de estima e considerac3o.

Alenciosamente,

MARCIA ROBERG 4o nermaipis s
CARGNINSOFO1F Hacarom e

1‘949 Dachay HZA SAGN | RN N -H1S

Marcia Roberg Cargnin
Praefaita Municipal
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Municipio de Passo de Torres:

PREFEITURA DE

DE SALDE

OFiCIO N9 52/2026/5MS Passo de Torres, 26 Fevereiro de 2026.

A
Coordenacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE
Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina

Assunto: Solicitacdo de Parecer e Aprovacdo por Ato Ad Referendum = Implantacdo de Base
Descentralizada do SAMU 192

Prezados(as),

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Passo de Torres vem, respeitosamente, solicitar
parecer técnico e aprovacdo por Ato Ad Referendum, no dmbito da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE), referente ao pleito de implantagdo de Base Descentralizada do Servigo de Atendimento Mdvel
de Urgéncia — SAMU 192, com disponibilizagdo de Unidade de Suporte Basico (USB) e solicitagdo
complementar de Unidade de Suporte Avangado (USA) para o municipio.

O presente pleito estd fundamentado nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
instituida pela Portaria GM/MS n? 1.600/2011, bem como na Portaria n® 2.048/2002 e na Portaria de
Consolidacio n? 3/2017, que regulamentam a organizacdo e a implantacdo do SAMU 192 no territdrio
naclonal.

Atualmente, o municipio possul populacao superior a 15,000 habitantes, com aumento expressivo da
demanda assistencial, especialmente nos periodos de alta temporada. Ressalta-se que o municipio nao
dispde de Base Descentralizada do SAMU, sendo a unidade mais prdxima instalada no municipio de
Santa Rosa do Sul, a qual é responsavel pela cobertura de quatro municipios: 5anta Rosa do Sul, 530
Jodo do 5ul, Praia Grande e Passo de Torres. Atualmente, Passo de Torres conta apenas com ambuldncia
de transporte do tipo simples (ambuldncia branca), sem equipe especializada e sem estrutura adequada
para atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia, conforme preconizado nas
normativas vigentes.

Destaca-se ainda que os servicos hospitalares de referéncia se localizam a mais de 50 km de distancia,

o que compromete significativamente o tempo-resposta em ocorrénclas graves, especialmente em
casos de trauma, eventos cardiovasculares, neuraldgicos e outras condigbes tempo-dependentes.

Rua Nereu Ramos, N ° 126, Centro, Passo de Torres - SC
CEP 88 980 - (00 / Telefone: (048) 1545035
CNPJ: 11634 881/0001-19
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PREFEITURAM DE

SECRETARLA MUMICIPAL

O pleito j4 conta com aprovacio do Conselho Municipal de Sadde, por melo da Deliberagio n? 01/2026,
e tem como objetivo fortalecer a Rede de Atenclo as Urgéncias regional, garantindo assisténcia

oportuna, gualificada e segura & populagao.

Diante do exposto, solicitamos a andlise técnica desta Coordenacdo e a emissdo de parecer favoravel,
com aprovacao por Ato Ad Referendum, para posterior encaminhamento as instancias de pactuacio
competentes, visando a implanta¢do da Base Descentralizada do SAMU 192 no Municipio de Passo de

Torres/SC.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

JOICE Assinado de forma

d |
VITORING  Amorae =

PERES:0156463 Ei’i?;j;;g;;?3
7093 20:31:23 -03'00'

Joice Vitorino Peres

Secretaria de Saide

Secretaria Municipal de Saide de Passo de Torres
Telefone: (51)99318156

email institucional: sec.saude® prefeltura-passo.sc.gov.br
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Municipio de Praia Grande:

“Estada de Santa Catarina

Municipio de Praia “Crande

Oificio 2272026 Prata Grande/SC, 13 de feverero de 2026

A
Coordenagio da Rede de Alengio as Urgéncias e Emergéncias - RUE
Secretana de Fstado da Saide de Santa Catanna

Assunio: Solicitagio de inclasio de pasta para deliberaciio acerea da implantagio
de Unidade de Suporte Bisico do SAMU

Prezsdosias) Senhoresias),

unesco 0 Municipio de Praia Grande, por meto da Secretaria Municipal de Saide, vem,
- respeitosamente, 4 presenca de Vossas Senhorias, sohcitar a inelusdo de pauta em reunidio
dn Rede de Atenclio 4s Urgéneins ¢ Emergénems - RUE, pura fins de deliberngiio o
aprovagio da mmplantagdio, por amphiacio de frota, de 01 fuma) Unidade de Supaorte
Basico — USB do Servige de Atendimento Mével de Urgeéncia — SAMU 192, no
territdrio municipal

e

A presente solicitacio fundamenta-z¢ na necessidade de foralecimento da Rede
de Atengdo as Urgéncias na regido, considerando o auwmento da demanda por
atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia pré-hospitalar, bem como a posigio estratdégica
do municipio mo contexto regional, com Muxe significativo de moradores e visitantes.

Dessa forma, requer-se a mchusio do fema na peosima reunsdo da RUE, & fim de
que seja enalisada ¢ deliberada a sprovacio da implantagio da Umdade de Suporte Bisico
poer ampliachio de frota, integrando oficialmente o Municipio de Praia Grande'SC 3 rede
regionalizada do SAMU 192

Sem mats para o momenio, renovamos vistos de elevada estima e consaderagio

L pnen mign Lranssiog

Alenciosamente,

MAARCOS DA daznrurd o Forme o gl

WA, 44 S VERLE
SILVEIRA ELVFT DA

ALVESOHATI055 ey sazaaz i
[T SR DS a0

Caatigain el mdamra h‘.im d. ﬂl}l'l'_'i.l'ﬂ M\'H
Secretirio Municipal de Satde
Mumicipio de Praa Grande’SC

i Irimen Hornhnusen, 300 - Temtro -
Fone: (4%} 1552 (132 woaew prasaprande so pov
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Municipio de Gravatal:

TalFas (48 FAZ-JEL - mr S die B L

Oficio N° D21/2028/5ME = Gravatal, 16 de Janeiro do 2026

Ao Grupe Condutor da Rede de Atengho ds Urgéncias @ Emergincias (RUE) da Macrorragido Sul

Assunio: Solicitagdo do Pauta elou Parecer Técnlco para Implantagho do Servige de 02 |duas)
Motolincias, por amplicacio de Frota no Municipio de Gravatal’'sc

Prizzados,

A Secrstana Municipal de Salde de Gravatal wem por melo déste, sobcitar aos senhores que sef
nclildo em Pauta do prodemo enconiio do grupo condutor UI':H.UE ou 58 possivel analise Emergencial, para
parecer Técnice, diante de solictaclo de Implantsgan do Sarvigo de 02 (duas) Mololdncias. por ampliszéo de
frota, imegrantes ao Servico Supone Basico do SAMU 162, & exislente no municipo de Grovatal'SC Tal
solicilago surge. pare que possamos-o mais breve possival darmos comtinuidade na execucao deste processo

A irmplardacio do refendo serips Wea guelficar 8 ampliar 8 capacidade de resposta do alendimienio pre-
hospatalar movel ng municifs & na reglbo. considerando as caracieristicas terdorials, geograficas & assistenciais
|ocais, bam como o forfaleciments da Rede de Urgéncia & Emergéncia, conforma |utificativa a seguir

JUSTIFICATIVA TECNICA E INSTITUCIONAL PARA IMPLANTAGAD DE MOTOLANCIAS NO MUNICIPIO DE
GRAVATAL
1. Base Legal & Normativa

A proposia de implantagdo do senvico de Motoléncia encontra respaldo na legistagho vigenis,
considerando:
- A Portara n® 1 864, de 29 de sstembro da 2003, que mstiu o companants Pré-Hospitaks: Moval Como pane da
Politica Maoionsl de Alencio s Ungéncias;
- & Portana n® 2 048, de § de novembro de 2002, que aprova o Regulamenio Técnico dos Sstemes Estaduals de
Urgincia & Efmengdnoia,
- & Portaria n* 288, de 12 de margo ge 20148, gue define conceitos relacionados & Cantral de Reguiachio das
Urgéncias, &8 uridades miveis de Alendimanto Pré-Hospidalar (APH) & & sua esirutura)
- & Portarda n® 2,971, de 8 de dezembro de 2008, que nsbtul a matocicleta (Mobslncia) como inlegranie da fiola
oe intervencao do SAamL:
- A Portana GMMAS n® 7192, de 10 de julho de 2025, gue habilita 8 Unidade de Suporde Basico do SAMU da
Gravatal ao recebiments de custess anual

2. Necessidade Operacional

0 municipio de Gravatal, embors no saj@ um grande centro urbanc. apresenta axlensa frea fermonal
significativa zona rural 8 comunidades dispersas, muites deles de dificll acesso. Essas condighes resultam am
deslocamenios prolangados, mpactando dirgtamenie o tempo-résposin em situagies de wgdncls & amarnanog
o gue pode comgrometer o progndshon & B sobrevida dos pacientes.

A implantagiic das Motcidncias possibilits chegada mass ragida de profissionals capacitanog em lncais
de dificll acesso & em amas urbanas com mainr fluxo de velculos, parmiindg inenenches imedisias &m
slfuacles crilicas, incluindo agraves ciinicos & acidentes de transfo, como os recormenlis na Rodovia SC-370 M/‘
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1. Impacio na Saade Publica

A reducdo do tempo-resposta proporcionada pelo uss ass Mobolancias coniribul diretamente park salvis
vidas, redusir compicaches & ssqueles & melhorar o desfechos clinicos dos pacientes. Trala-se de uma
estraldgia que fortalece a eficibnoia 9o sistema de sacde o assegura alendimento agil. seguwo o continuo, e
conaonfingia com o8 principios do SUS: univessalidade. miagralidade @ equidads,
4. Integracho com o SAMU

As Mobstdncias estarfio plensmente intsgradas & estrutura ja exstente do SAMU de Gravatsl suando
de forma complamentar as ambulncias de supore bdsco Esea miegraglo permiticd obmizar recurscs, atandar
simulianesmeants multiplas ccoméncias & garentir coberiuna assistencial eficiente a&m lodo o erilono TGS
b ewmo fos municiplos vizinhos alendidos pelo sanico, cgmao Armazem, 530 Martinho, Brago do None =
Tubario
5. Justificativa Econtmica & Logistica

0 miervico de Mololincis apresenta baive cusip de mamdencBs, menor consemo de insumas a
possibilidede da aguisicao por meio de doagio, configurando-sa como aftermata sconomicoments yavel &
sustertsvel. O municlpio dispbe de nfrasstrulve adeguada para guarda dos veltulos, alojameto das equibes &
mandencdc, assegurando & operacionalizacio do servigo com responsabilidade orgamentana
6. Exemplos Priticos @ Dados Locais

Dasdos  hietdncos doe atendimenios realizados pefo SANMLU em Gravatal demondiram demands
significalive de ocoréncies indwnds cases clinloos greaves & acdenies de itrdnalto A mplanfacio dss
Motclancias permitird redusdo expressaa do iempo de chegada nas siluscies crilicas, prevenindd sgravemantos
& smpliandn g5 chances de desfechos favorévels o pacienies
T. Conclusfo Institucional

A impianiagio do servgo de Maotoléncia no municipio de Gravasial mpresania um avango esimlégon
alinhado A% melhores pralicas nacionsis de stendimenio pré-hospitaler, garentindo & popuagBo UM sanvico
modarna, aficiente & seguro. A iniciativa forlalece @ capacidade de resposta do SAMU & consolida a Reds
Regional de Uingéncia @ Emorgncia

Desta lorma, se parocer favordvel, salictamss postenar incluslo na Plano de Aclio Regional da Rede de
Atemgdo a8 Urghncas - PAR da Maecromegiio Sul | 02 MobolBncies de Suporte Basico do SAMLU para
Gravatal5C,

Réssatta-se amda, que ji foram realizados contalos prevos com & Dinglaha Estadual e Alendimsamo
Pré-Hospltatar (APH), a gual sinelizou postivaments guanto 8 viabilidade do sarvico no municipes, bem como
indcou & disponibilidade de cessdo da duss (12} Motoldnclas pelo Esladg de Sants Catanna,

Sam mals péfa o momaiio. colbcamo-fios 8 disposigao para quaisauar esclarecempnios

Afancaosamants
ristint Mariin Ferreird

Sery a e F
4 BT BVAHIDOT
CHird 1 2 B

CRISTINI MARTING FERREIRA,
Bacretana Muncipal da Salde de Gravatal
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Municipio de Tubarao:

T BREFEITURA X

R:{TUBARAO
ECRETARIA TE SAUDE

Offcio n® 02/2026 | Gabinete

A
Rede de Urgéncia @ Emergéncia — RUE
Estado de Santa Catarina

Prezados,

TubarSo, 15 de janeiro de 2026.

Cumpriméntando-os cordialments, vimos, por meio deste, solictar apreciagdo e

aprovacio do projeto para implantacao de 2 (duas) motoldancas do Servico de Atendimento Mavel

de Urgéncia [SAMU), com o objetivo de fortalecer @ ampliar o atendimento pré-hospitalar mowvel

de urgéncia no municipio de Tubarda/sC.

Esta Secretaria tem se empenhado continuamente na melhoria da qualidade dos

servicos de sadde prestados 3 populagdo. A implantacio das motolincias permitird malor agilidade

no atendimento de situacBes de urgéncia e emergéncia, especialmente em dreas de dificil acesso

pu em hordrios de fransito intenso, garantindo respostas mais rapidas e eficazes, reduzindo o

tempo de atendimenta &, consequentements, salvando vidas.

Sendo o gue havia para a opartunidade, ficamos & disposicio e renovamos votos de

estirma e consideragao.

Atenciosamente,

g: by

Firv ey e e b A g devdere

AN A DN WA LI TR
Dan 15 HL IO L4148 a0
o FT T T U R PR S S )

Carina Pereira de Bona Portdo

secretaria de S5aude

Secretaria Municipal de Sadde

SECATTARLA MUSICEPAL DF SAUDE - GRRINITE
Fliiy ATamnn Cos immarie, T B09| Dhcinas | TabarSo | 08 7092- 100
Fone &1 BE7 15600 | whe tubuaran . Qo e | saudeEhaharsn o v he
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Hospital Santo Anténio de Timbé do Sul:

Dficio N° 412026
Timbé do Sul SC, 19 de marco de 2026
A

Coordenacho Estadual da Reda de Lirgéncia - RUE

Referente: Solicitacio de inclusdo de sala de estabilizacho
na PAR

Prezsdo{a) Senhor (a),

O INSTITUTO MARLA SCHMITT. pessoa juridics
de direito privado. sem fins luerstivos, insento no CWPJ soh
o o™ 28 TOEID00T =61, eom sua matriz em Somboo e filal
HOSPITAL SANTO ANTOENID [MAS
CHNPIZE.TO0.530.0003-23 CNES 2299569 sifwado na Rua
ZELINDO SAVI n” 67 Bairre CENTRO |, na cidade TIMBE
DOy SULASC, CEP BR40-000 por imtermidio de seu dirgtor
RINALDO GHELERE, vem por meie deste solicifar inchusdio
no  Maro de Agdo Begional (PAR) de uma sala de
estahilizacio, e o declimo do pleito de retaguarda clinica para
o HOSPITAL SANTO ANTONID IMAS wvisto que & o
imteresse ¢ disponibilidade em nossa Unidade.

Considarando:

A Sala de Estabilizacio (5E) & um compaonente esiratégico de Rede de Atengio as
Urgénclas (RALY), com amblente para estabilizacao de pactentes criticos efou graves
até seu encaminhamento aos senvigos estabelecidos na grade de referéncia, conforme
definicio do Complexo Regulador ou Cenbral de Regulacdo das Urgbneias (CRU),
conslderando a complexidade clinkca e iraumatica do usudnio.

Hospital Sanko Andonio Imas de pegueano porle com 44 |eilos SUS, com funconamernto
integral por 24 (vinte & quatra) horas em todos o3 das da semana. Atendente
miunicipios da regifo. Possui cobertura do senvico de Atendimento Mdwel de Urgéncia
{SAMU 192) para Wransporte de paciente em lempo oporiunc. Dispbe de Hospital de
referéncia para retaguarda efou continuidade do cuidado,

Reafimamos nosso pleito de umag sala de gslabliizagdo para inclusdo no PAR 2026,
#m-f';r;ﬂﬂ o AsEaE

B, AL e LR

FINELDO GHELERE
DIRETOR
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Hospital de Rio fortuna:

Fundagio Medico Social Rural de Rio Fortuna

Considersda de Unilidade Piblica Federal pelo Decreto o 85.896/8 1
CNPI N® 85878, 70000001 -36

HOSPITAL DE

IO FORTLMA Diretor Téenico: Alexandre Alberton CRM 5042 RQE B&0T7 7646

Dficao: 0102026

A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA - RUE MACROSUL
Coordenacho

Prazado Senhor (a)

A FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL DE RIO FORTUNA, inscrita no CNPUME sob o n® 85 878, 700/0001-
36, com CHES sob n® 2388038, vem alravés de este mul respeitcsamente solicitar junte 8 Rede de Urgéncia &
Emergéncia — RUE & habil#agao da nossa sala de estabilizagio conforme portatia GMMS 1887 de 241 172023, O
Hospital de Rio Fortuna & uma entidade flantrdpics com 26 leitos. realizsndo no ano dé 2025 mais de 10mi
atendimentos na LVE sendo que mais de 80% deste wtal paio Sistema Unico de Sadde, os pacienies &% na maionia
dod casos orundos dos municiplos de Rio Fortuna, Santa Rosa de Lima e Brago do Norte. Mossa instituigo fica distanle
mals de Glkm do Hospital referencia em Alta complexidade, pars onde sio encaminhados 8 granda maioria das oasos
graves gque recebarmas em nossa porta. Devido 8 essa realidade quando atendemos sitvacbes graves laz se necessario
8 establlizacio e manejo do pacienie para qua &l podsa ser tranaferido com Segurance para & instiluico de referbnoa,
O Hoepital disple ¢¢ uma sala de eplabillzagdo preparada para receber este Hpo de pacients, porém este plaito tem
come abjetive ajudar 8 custear o servigo, pois devido a baixa remuneracao recabida pelo SUS, temos dificuldades sm
manté-lo funcionande, sendo necesséno mutas vezes reslizar promogdes socias para kevantar os recursos
MECESSANG.

Sem mais pare o momants, despadimo-nos

Rio Fortuna, 13 de margo do 2026

Fae/Frn- (401 36531144 £ 30501218 - Avenids Sotr de Setembeo, VKK - Cymim - CEP BETR0-005 - RIC FORTLNA - Sanis Caras

114

115



Hospital Santa Teresinha - Brago do Norte:

Hospital
Santa Teresinha

Oficio n® 067/2026 Braco do Norte/SC, 30 de marco de 2026,

Ao

GRUPO CONDUTOR DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA MACROSUL
Ilma. Sra. Alessandra Simoni Borgert

Criciima,/sC

Assunto: Solicitacdes para o Plano de Acdo Regional da Rede de Urgéncla & Emergéncia.

A ASSOCIACAC BENEFICENTE SANTA TERESINHA — HOSPITAL SANTA TERESINHA, inscrita sob o CHPY:

B6.437.845/0001-64, hospital filantrdpico, sem fins lucrativos, com sede na cidade de Brago do Norte/SC, vem
através deste solicitar e esclarecer no que tange as necessidades por ampliagdo e oferta de novos servigos dentro
do componente da Rede de Urgéncia e Emergéncia, sendo as justificativas:

Mo ano de 2025 atendemos no Pronto Socorro aproximadamente 42 mil atendimentos, sendo gue
destes 25% sdo oriundos de outros municipios e 95% s3o pelo Sistema Unico de Sadde, atendidos
através de demanda espontinea e classificados conforme PCACR = Protocolo de Catarinense de
Classificacio die Risco;

Os atendimentos supracitados correspondem a seguinte estratificacdo na classificacdo de risco:

Pripridade Méixima 261 0.63%

Prioridade Alta 4.974 11.659%

Prioridade Média 17.887 42.15%

Prioridade Baixa 17.992 42,53%

PFrioridade Minima 1.250 3,00%
Total 42.364

0 numero geral de atendimentos em 2025 nesta Entidade perfaz 101.641 mil atendimentos, entre estes:
consultas ambulatorials, exames de Imagem, internacdes, cirurgias e atendimentos em pronto socorro,
senda que 39,29% corresponde a pacientes de outros municipios, reafirmando gue somos uma
referéncia a varios municipios da regido. Mo referido ano, atendemas a 218 municipios e mais de 20
Estados diferentes,

Em 2025 atendemos a 6,110 cirurgias, destas 2.052 referem-se a clrurgias oftalmoldgicas, especialidade
que o Hospital estd ampliando a oferta de acordo com a necessidade, conforme solicitagdo processo
M® SES 135311/2025 (SES/DAES);

Em 2026 entregaremos & Comunidade um novo Complexo Hospitalar anexo a atual estrutura, gue
contard com guatro pavimentos, sendo: 12 Centro de Diagndstico e Imagem @ Ambulatorio de Sadde;
22 Duas UTl's e Agéncia Transfusional; 32 Novo Setor de internacdo, ampliando para mais de 100 o
ndmero total de leitos; 4% Novo Centro Cirdrgico com seis salas cirdrgicas, este com data prevista de
entrega para 2027/2028.

Além da Maternidade disponivel para realizagdo de tratamentos clinicos, partos normals e obstétricos
com medico obstetra disponivel nas 24 horas por dia, realizamos cirurgias de urgéncia e emergéncia
nas especialidades de cirurgia geral e ortopedia/traumatologia. Contamos com sobreaviso médico nas
especialidades de ginecologiafobstetricia, cirurgia geral, clinica médica, pediatria, ortopedia e
anestesiologia.

Somos um Hospital Geral, com equipe 24 horas por dia composta de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, apoio equipe multiprofissional, clinlco geral, cirurgide geral, pediatra, anesteslologista e
ortopedista capacitados para o manejo de pacientes criticos.
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’HST,

Howpitol
Santa Teresinha

» Contamos com Centro de Diagndstico préprio, tendo disponivel endoscopla, colonoscopla, ralo X,
tomografia computadorizada, mamografia, exames de cardiologia, ultrassonografia geral e com doppler.
Mo novo pavimento, a estrutura estard concluida para abrigar uma nova Ressondncia Magnética.

# Possuimos equipe de atendimento especializada para atendimento a cada servigo apresentado, além
dos protocalos clinicas, estrutura fsica adequada e equipamentos compativers com o5 pleitos abamxo
informadas.

= Salientamos que para 2027, estd prevista a entrega de um novo Setor de Internagao e reforma de novos
serores, o que possibilitard a ampliagdo para mais de 100 leitos de internacio.

Baseando-se nas consideragdes acima, e na necessidade real da implantacio dos servigos para atender
a populacio pelo Sistema Unico de Sadde, compartilhamos abaixo os pleitos:

1- SOLICITAMOS A HABILTACAD PELO MINISTERIO DA SAUDE DE 20 LEITOS NOVOS DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA GERAL [ADULTO TIPO Il), sendo que destes 10 leitos ja estdo aprovados pela NOTA
TECNICA 404/2016 com previsdo de QUALIFICACAD até dezembro deste ano; e os outros 10 leltos
estardo disponiveis para QUALIFICACAD em 2027.

2- SOLICITAMOS A HABILITACAO DE PORTA DE ENTRADA TIPO | PARA 2026/2027: considerando o volume
de atendimentos em Pronto Socorro e gue 25% destes correspondem a pacientes de outros municipios
fato justificado pela localizagdo estratégica deste Hospital - rota turistica e referéncia para mais de sete
municipios circunvizinhos. O atendimento integral aos requisitos da Portaria estardo previstos para
2026/2027, momento que este Hospital terd mais de 100 leitos disponiveis & agéncia transfusional
propria.

3- SOLCITAMOS A HABILITACAO COMO CENTRO DE TRAUMA TIPO | NA LINHA DE CUIDADO AD TRAUMA
PARA 2027: considerando o volume de atendimentos em Pronto Socormo e que 25% destes
correspondem a pacientes de outros municipios fato justificado pela localizagio estratégica deste
Hospital - rota turistica e referéncia para mais de sete municipios circunvizinhos. O atendimento integral
aos requisitos da Portaria n? 1.366, de 8 de julho de 2013 estardo previstos para 2027, momento gue
este Hospital terd mais de 100 leitos disponiveis e agéncia transfusional prépria.

4- SOLICITAMOS A HABILITACAD DE MAIS 02 LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA, senda quatro lites novos
e guatro leitos existentes, considerando a atual taxa de ocupagdo hospitalar dos leitos ja habilitados e
qualificados e a ampliagdo de novos servigos e especialidades médicas.

5- DECLINAMOS A SOLICITACAD DE 10 LEITOS DE UTI PEDIATRICO TIPO I, uma ver que estamaos optando
por manter os 20 leitos de UTI adulto.

6- DECLINAMOS A SOLICITACAD DE LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS, por limitagio técnica de
quantitativo de leitos e servigos j4 oferecidos e planejados ndo temos capacidade instalada. Alualmente
estamos com a laxa de ocupagdo slta dos servigos contratualizados, com internagBes clinicas,
pedidtricas, obstétricas, retaguarda clinica, cirdrgicas eletivas e de urgéneia. Os projetos deste Hospital
para expansao de servipos estdo pautados conforme a necessidade Regional/Estadual e permeiam a
habilitagdo da UTl e novo Centra Cindrgico, ampliando assim a capacidade instalada para cirurgias e
diminuigdo das transferéncias dos pacientes crificos. Entendemos gue este pleito possa ser absorvido
por outros Hospitals da Regido cuja capacidade instalada esteja melhor adaptada a necessidade prevista
para essa habilitacdo.

Reiteramos nosso compromisso com a saide da regido e desde ja nos colocamaos a disposicda.
Danipress s delobes ik (0§ Fapbe s Dovemeria oakrada deptalmenis

1 - SEN Oramen e T TR 4 i
g‘: -'ﬁ ::?l:f:ﬂ“ e :li“ mﬂmf s g"-ﬂb-l Dnefla: 324012036 1L 211 360
Yoo o ke Cvalakes S gerdr e | 'i:lulltl.’.riﬂllﬂh.rl.u.'lllllﬂ.ll.l'lll].!l e W evm e el ik 1L B e
Diretor Geral CRM 20275/ROE 13853 Gerente de Servigos em Sadde
Diretor Técnico
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Hospital Sao Donato - Igara:

%

Sao Donato

Icara, 12 de margo de 2026.

Oficio n® 04:3/FSHILZ026

limo, Sra.
ALESSANDRA SIMONI BORGERT
Coordenadora da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Assunto: Habilitagdo da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia no ambito da Rede
de Atengdo as Urgéncias (RUE)

1. IDENTIFICAGAD DA INSTITUIGAD

Fundagdo Social Hospitalar de Igara — instituigdo integrante da rede
assistencial do Sistema Unico de Sadde (SUS), com atuagBo estratégica no
atendimenio de urgéncia e emergéncia na regido sul do Estado de Santa Catarina.

2. CARACTERIZAGAQO DO SERVIGO

O hospital atua como servigo de porta abera, realizando atendimento
ininterrupto & populagao. A instituicdo dispbe de 101 leitos hospitalares, sendo 20 leftos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI Adulto), além de possuir habilitagdo ministenal de
leitos de retaguarda.

A estrutura assistencial conta com especialidades médicas essenciais ao
atendimento de urgéncia e emergénca, incluindo Oropedia @ Traumatologia, Cirurgia
Geral, Cirurgia Vascular, Urologia, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Bucomaxilofacial
& Otornnolaringologia.

O hospital também dispde de imporante suporte diagndstico. incluindo
tomografia computadorizada, ressonanclia magnética, radiografia, ultrassonografia e
laboratdrio de analises clinicas.

3. ABRANGENCIA REGIONAL

A Fundacao Social Hospitalar de Icara atende majoritariamente pacientes
provenientes das regides AMREC (Associac8o dos Municipios da Regifo Carbanifera),
AMESC (Associacio dos Municipios do Extremo Sul Catarinense) e AMUREL

Fu NI:IA{F.EL‘:I SOCIAL HOSPITALAR DE IQAM CHNPE: B3.BE2 418,/ 0:001-54 RESP, TECMICO
Fua Sete de Selembro, 461 - Centro direcao(@hadonabooom by Dr, Marcedo Brum Vinhas - CRMISC 20275
Fone: {48] 3467-1200 Ouwidoria; [48) 9997803

CEP 88820-000 - |CARA - Santa Catasina
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Sao Donato

[[HEE e

(Associacdo dos Municipios da Regiao de Laguna). A instituic2o também absorve
demandas de ouiras regibes do Estado, considerando sua localizag8o estratégica
praxima a BR-101, importante comedor logistico que contribul para o aumento de
atendimentos relacionados a traumas e outras urgéncias.

4. PRODUGAD ASSISTENCIAL — ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Ano Nimero de atendimentos
2020 38.251
2021 33.768
2022 47 485
2023 46.596
2024 51.967
2025 53.756

Grafico de evolugdo dos atendimentos:

Evolucao dos Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
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FLIhII]«.M;i.U SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA CHNPl BRLBSZ418/0001-54 RESP. TECNICO

Run Sete de Selembro, 481 - Centro direcani@hadonatocom b D Marcelo Brum Vinhas - CAM/SC 20278
Fane: (48] 3467-1200 Cuwvidoria: (48] 9961.7802
CEF AREZO-000 - |ICARA - Santa Cataring
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Sao Donalo
5. ANALISE DA DEMANDA ASSISTENCIAL

A anslise da produgBo assistencial demonstra crescimento significativo na
demanda por stendimentos de urgéncia e emergéncia ao longo dos Uitimos anos. Entre
2020 e 2025, o hospital registrou aumento aproximado de 40% no volume de
atendimentos, passando de 38.251 para 53.756 atendimentos anuais. Destaca-se que,
a partir de 2022, a instituicdo passou a registrar patamar supenior a 45 mil atendimantos
anuais, utrapassando a marca de 50 mil atendimentos nos anos de 2024 e 2025.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a capacidade instalada da instituic8o, sua abrangéncia
regional e o elevado volume de atendimentos realizados. a Fundagao Social Hospitalar
de Igara apresenta plenas condighes técnicas e assistenclais para habilitacio como
Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia no ambito da Rede de Aten¢do as Urgéncias
(RUE), contribuindo para o fortalecimento da rede regional de atengao a salde e para a
qualificagdio da assisténcia prestada pelo Sistema Unico de Satide.

Atenciosamente,

JAMAINA :;:""""u:':l
VELASQUES -.m[;:;
STONE:S] 572  STOMESH STEidais

35015 pririrgireesig

JANAINA STONE VELASQUES
Diretora Presidente Executiva

crmimar b oAris) LmEnETal AR RE S ATIE AL BT BET A0 ARRAL S S noen TESRIREe
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Hospital Dom Joaquim - IMAS de Sombrio:

Oficio N® 067/2026

Sombrio - SC, 03 de margo de 2026

A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GRUPO CONDUTOR DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA - RUE MACROSUL

Assunto: Alualizacgdo e Reiteracio de Pleitos — Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) — Hospital Dom Joagquim — IMAS — Sombrio/SC

O Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia
Social e Sadde do Cidadao —IMAS, pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n® 28.700.530/0001-61, e filial no Hospital
Dom Joaguim (HDJ) — CNPJ n® 28.700.530/0002-42, CNES n® 2672839,
localizado no municipio de Sombrio, pertencente a Regido de Salde do Extremo
Sul Catarinense, vem, por meio deste, com o devido respeito, expor e reiterar os
pleitos anteriormente prolocolados no &mbito da Rede de Urgéncla e
Emergéncia — RUE, mantendo integraimente as solicitagbes apresentadas, bem
como a inclusdo de novos pleitos e atualizagdo dos dados demograficos e

assistenciais.

Considerando a Portaria de consolidagdo n® 03 de 28/09/2017, Anexo
I, que estabelece as diretrizes para a organizagio da Rede de Atencao a
Salide no dmbito do SUS e demais regulamentaces que orentam o Sistema
de Salde Plblica Brasileiro.

Considerando a habilitacdo de 10 leilos de UTI Geral conforme
PORTARIA GM/MS N° 220 de 27 de janeiro 2022.

Considerando a habilitagdo de 10 leitos retaguarda conforme
PORTARIA N° 297, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2019.
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Considerando que o Hospital Dom Joaquim de Sombrio obteve a
habilitagdo de alta complexidade em ftraumato-ortopedia PORTARIA
GM/MS N° 3.249, DE 6 DE MARGO DE 2024.

Considerando PORTARIA DE AUTORIZACAO N.° 1254/2024
HABILITAGAO ESTADUAL EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR
- UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE
CARDIOVASCULAR.

Considerando PORTARIA GM/IMS 1872/2023 gue habilta a ALTA
COMPLEXIDADE BARIATRICA.

Considerando a implantacdo do servigo em urologia SUS no hospital
Dom Joagquim onde o mesmo & referéncia neste servigo para os hospitais e
para populagdo da Macrorregido.

Considerando o Processo SES 84189/2024 Assisténcia em Alta
complexidade em Neurologia, Proposta SAIPS 206249 Aprovada, referente a
habilitagdo em alta complexidade em neurclogia, enconfrando-se em fase de
aguardo de publicacdo da portaria no Diario Oficial da Unido (DOU). Tal avango
amplia significativamente a capacidade resolutiva da unidade, especialmente no
atendimento a pacientes com agravos neurolégicos agudos, como AVC e outras

emergéncias neurcldgicas.

Considerando o Processo SES 221880/2023 Habilitagdo como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Mutricional
Enteral/Parenteral, Froposta SAIPS 193610 Aprovada, aguarda publicagao da
Portaria no M5,

Considerando a Macrommegido Sul de Santa Catarina possul area total de
13.003.018 km, abrangendo 45 municipios populagio estimada superior a
1.115.235 habitantes, conforme dados do IBGE, abrangendo ampla area
territorial e significativa demanda assistencial. O Hospital Dom Joaguim é
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B emergéncia para diversos municipios,

absorvendo demanda espontanea e requlada. Segue em Anexo:

O Hospital Dom Joaquim atua como referéncia regional em urgéncia
e emergéncia, absorvendo demanda espontinea e regulada de diversos
municipios da regido.

Mo ano de 2025, a unidade apresentou a seguinte produgdo assistencial:

= B7.301 atendimentos no Pronto-Socorro, sendo aproximadamente 40%
oriundos de outros municipios,

« 11.380 procedimentos cirdrgicos realizados, com média de B7S
cirurgias mensais;

« 11.627 internagdes hospitalares, com média de 894 internagdes

mensais.

Nesse contexto, a avaliagio dos indicadores da classificacio de risco
reforca o papel estratégico do Hospital Dom Joaquim como PORTA DE
ENTRADA QUALIFICADA (PORTE Il), Segue os dados estratificados do ano

de 2025.
| CLASSIFICAGAD ——
|CLARSS
| VERDE | 26428
!_LB.LMRELO 24011
| LARANIA B85
| vERMELHO 3134
{AzuL 677
im-m, 62425
s AR P o] |
/25 | fovi2s | mari2s | abri2s | mak2s | junis | juiliE5 | agor2s | ssti25 | outiZs | nowzh | dez@s | janiZ6 | TOTAL
YERDE 2008 1TE2 | 2662 2271 2363 164 1842 10G7r 2067 2118 1876 2058 N2
AMARELD 1833 1565 i7TE 1815 2071 1672 1508 1562 1825 | 1689 1722 1281 18TE
LARANIA 681 | 716 | 730 | 7o | 737 | 528 | 506 | sS4 | 503 | 900 | 1043 | 1008 | 1010 |
WERMELHO &4 45 62 | B8 112 o2 187 122 116 | 152 137 214 1
AFLIL 104 4f 57 | 3 an ] 119 103 a | 2T 48 i3 it}
TOTAL [ 4774 | 4178 | 5289 | So86 | 5310 | 4286 | 4352 | <298 | 4637 | emas | 4924 | s292 | si24 | e2428
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noenciado pelos dados da classificaco de
risco, com expressiva proporcio de atendimentos classificados como de média
& alta gravidade, toma-se evidente a necessidade de estruturagio do Hospital
Dem Joaguim — IMAS como Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia Tipo Il
A complexidade dos casos atendidos, aliada a ja consolidada aluagdo em alta
complexidade em traumato-ortopedia, cardiovascular e a aprovagao da proposta
SAIPS n® 2062449 para alta complexidade em neurologia (aguardando publicagdo
em DOU), demonstra que a unidade possui capacidade instalada e perfil

assistencial compativeis com esse nivel de habilitagao.

O pleito para classificacdo como Porta de Entrada Hospitalar de
Urgéncia Tipo Il se justifica pela ampliacio do escopo assislencial da unidade,
pela integragao com a Rede de Urgéncia e Emergéncia e pela necessidade de
fortalecimento da assisténcia regional, garantindo acesso oporiuno, qualificada

e resolutivo a populacao.

O Hospital Dom Joaguim = IMAS ja conta com habilitago de 10 leitos de
retaguarda clinica, conforme a Portaria n® 297, de 25 de feversiro de 2019,
demonstrando sua insergdo consolidada na Rede de Urgéncia e Emergéncia e
sua capacidade de suporie 8 demanda assistencial regional. Considerando o
aumento progressivo da demanda por atendimentos de média e alta
complexidade, evidenciado pelos dados assisienciais e pelo peril
epidemioclogico da regido, toma-se necessarna a ampliagcio dessa capacidade

instalada.

Dessa forma, no ambito do PAR 2026, a unidade pleiteia a inclusdo de
10 leitos de retaguarda clinica, sendo 5 leitos novos e 5 leitos existentes
para qualificacio de leitos existentes, com o objetivo de ampliar a resolutividade
hospitalar, garantir maior retaguarda aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia e reduzir o tempo de permanéncia em pronta atendimento. Tal
ampliagao fortalece a organizagio da rede, qualifica o cuidado aos pacientes e

contribui diretamente para a eficiéncia do fluxo assistencial regional.
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possul atualmente habiltacdo de 10
leitos de UTI Geral, conforme a Portaria GM/MS n® 220, de 27 de janeiro de 2022,
consolidando sua aluacio na assist&éncia a pacientes criticos no Ambito da Rede

de Urgéncia e Emergéncia da macromegido Sul.

Considerando o aumenio progressivo da demanda por atendimentos de
media e alta complexidade, bem comoc o perfil epidemiclogico regional
caracterizado por agravos agudes, fraumas e condigbes clinicas graves,
observa-se a necessidade de ampliaco e qualificagio da capacidade instalada

de terapia intensiva da unidade.

Adicionalmente, solicita-se a inclus&o de habilitagdo de 9 novos leitos
de UTI Adulto, ampliando a capacidade de atendimento intensivo da unidade e
contribuindo para a reducio de filas de espera, diminuicdo da necessidade de

transferéncias inter-hospitalares e maior resolutividade regional.

Dessa forma, no contexto do PAR 2026, o Hospital Dom Joaguim pleiteia
a qualificacdo de 15 leitos de UTI Geral existentes, visando adequagio aos
critérios assistenciais., estruturais e tecnoldgicos exigidos pelo Ministério da
Saude, com o objelivo de aprimorar a qualidade do cuidado prestado aos

pacientes criticos.

Assim, os pleitos apresentados visam fortalecer a estrutura assistencial,
garantir atendimento oportuno e qualificado aos pacientes graves e contribuir

para a organizacao e eficiéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Considerandoc a necessidade de ampliagdo da assisténcia
especializada a populagao pediatrica, bem como o perfil epidemioldgico
regional que evidencia demanda crescente por atendimentos envolvendo
pacientes pediatricos em estado critico, torna-se imprescindivel o fortalecimento

da estrutura de terapia intensiva voltada a esse publico.

Diante desse cenario o Hospital Dom Joaquim sclicita a incluséo e
habilitagédo de 10 (dez) leitos de UTI Pediatrica, visando & ampliacdo da
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pammE Oe assisténcia intensiva adequada a
populagio pediatrica da regido e a qualificacdo de 08 (oito) leitos de UTI
Pediatrica, com o objetivo de assegurar conformidade com os critérios técnicos,
estruturais e assistenciais estabelecidos pelo Ministério da Salde, promovendo
a melhoria da gualidade do cuidado.

Considerando a elevada incidéncia de doengas cerebrovasculares na
regido e da necessidade de atendimento especializado e em lempo oportuno, o
Hospital Dom Joagquim solicita 2 inclusao de 10 (dez) leitos destinados ao
atendimento de pacientes com AVC, estruturados para assisténcia integral ao
paciente em fase aguda e a habilitagio da unidade como Centro de
Atendimento de AVC Tipo |, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da
Salde, visando a organizacao e qualificacio da linha de cuidado.

A implementacdo dos leitos de AVC e a habilitagdo como Centro Tipo |
contribuirdo significativamente para a redugio do tempo de atendimento,
melhoria dos desfechos clinicos, diminuicio de sequelas, além de fortalecer a
regionalizagio da assisténcia, reduzindo a necessidade de transferéncias e

gualificando o cuidado prestado aos usuarios do Sistema Unico de Salde.

Considerando a aus&ncia ou insuficiéncia de leilos de Unidade Coronariana
(UCO) na regido impacta diretamente na qualidade e no tempo de resposta
assistencial, frequeniemente resultando na necessidade de transferéncias para

outros centros, com potenciais prejulzos aos desfechos clinicos dos pacientes.

O Hospital Dom Joaguim solicita a inclusdo de 10 (dez) leitos de Unidade
Coronariana (UCO), destinados ao atendimento de pacientes com condigbes
cardiovasculares agudas, garantindo assisléncia especializada e monitoramento
continuo.

Diante do exposto reitera-se, a manutencao dos pleitos do Plano de
Acdo Regional das Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias- PAR
2023, conforme segue:
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Adulto Tipo II;

= Habilitag@o de 10 leitos de UTI Pediatrica;
¢ Inclusdo de 10 leitos de AVC;

¢ [nclusdo de 10 leitos de unidade coronariana;

» Inclusdo de porta de entrada Hospitalar tipo 11,

Bem como inclusdo de novos pleitos par o PAR de 2026, baseada

nas consideragbes acima, e na real necessidade da implantacdo dos

servigos para atender as necessidades da populagdo pelo Sistema

Unico de Sadde. Conforme Segue:

Inclusao e habilitagdo de 09 leitos de UTI adulto;

Inclusdo e de gualificacio de 15 leitos de UTI Geral;

Inclusdo de 05 leitos de retaguarda noves;

Inclusdo e habilitagdo de 10 Leitos de UTI Pediatrico;

Inclusdo de qualificagao de 08 Leitos de UTI Pediatrico;

Inclusdo de 10 leitos de AVC;

Inclusdo de 10 leltos de Unidade Coronariana (UCO);

Realizar habilitacio como Centro de Atendimento de AVC Tipo |.

Reiteramos o compromisso institucional do IMAS com a consolidacao da

politica plblica de salde, nos colocamos a disposicio para quaisquer

esclarecimentos adicionais e reforgamos nossa disposigdo em colaborar com o
fortalecimento da Rede de Atencio a Salde do Estado.

MARIELE FELIPE DASSOLER

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA

SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO —IMAS
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Hospital Nossa Senhora de Fatima de Praia Grande:

" /7' Nossa Senhora De Fatima

Hespital Noisa Senhora de Fatima

Oficio 012/2026

Praia Grande, 13 de margo de 2026

A

Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE
cacretaria de Estado da Saude de Santa Catarina

Assunte: Declinio da solicitagao de Sala de Estabilizagio e manifestacao de interesse em habilitaghes na
Rede de Atengo as Urgéncias

prezado Senhor,
O Hospital Nossa Senhora de Fatima, CNES n® 2305623, localizado no municipio de Praia Grande/SC, vem
por meio deste manifestar seu posicionamento oficial quanto as solicitagBes a seram incluidas no Plano de
Acdo Regional (PAR] 2026.
Apds analise técnica @ considerando os critérios estabelecidos para esle componente da Rede de Atencao
as Urgéncias, informamaos que declinamos da solicitagio de habilitaciio da Sala de Estabilizacio, tendo em
vista que o hospital possul mais de 50 leitos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(CNES), ndo se enguadrando, portanto, no perfil prioritaric para 1mplan‘ta§§n deste servico, destinado
preferencialmente a unidades com até 50 leitos.
Par outro lado, manifestamos formalmente o interesse do Hospital Nossa Senhora de Eatima em ampliar sua
participagdo na Rede de Ateng3o as Urgéncias, por melo das seﬁ;lqtﬁ:hahintan;ﬁes:

«  Habilitacio de 02 (dois) novos leitos de retaguarda clinica; '

« Habilitacio de 02 (dois) leitos clinicos Ja existentes como leitos de retaguarda clinica;

« Hahilitagdo da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia Geral,
Ressaltamos que os leitos de retaguarda dlinica constituem importante suporte para a rede de urgéncia @
emergéncia, podendo ser implantados em hospitais com mais de 50 leitos, contribuindo para o suporte
assistencial aos prontos-socorros e aos demals pontos de atengio da rede.
Destacames ainda que o hospital se encontra em processa de ampliagio de sua estrutura fisica, com novo
prédio hospitalar em fase final de construgio, cuja inauguragao estd prevista para junho de 2026. Com essa
ampliagio, o estabelecimento passarﬁ a contar com mals de 100 leitos cadastrados no CNES, ampliando
significativamente sua capacidade assistencial.
O Hospital Nossa Senhora de Fatima exerce papel estratégico na assisténcia regional, sendo referéncia para
uma drea de dificil acesso geografico, atendendo ndo apenas 0 municiplo de Praia Grande, mas também os
municipios vizinhos da cidade,
No que se refere a demanda assistencial da porta de entrada de urgéncia e emergéncia, observa-se que:

« 57,2% dos atendimentos s30 provenientes do mu nicipio de Praia Grande;

« 42,8% correspondem a pacientes oriundos dos municipios da regido, syvidenciando a relevancia

reglonal do servigo prestado.

Diante deste contexto, entendemos que a habilitagdo da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia, associada
4 implantacio de leitos de retaguarda clinica, contribuira significativamente parao fortalecimento da Rede
de Atengio 3s Urgéncias na regi3o, ampliando 0 acesso da populagio aos servicos de salde, aumentando a
resolutividade assistencial e qu alificando a organizago do fluxo de atendimento.

9 fiua Frel Protasio 431 - Centro
Praia Grande {5C) / GEP: BE9S0-000
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Nossa Senhora De Fatima

Hozpital Nossa Senhora de Fitima

Colocamo-nos a disposicio para prestar quaisguer esclarecimentos adicio
bem como para colaborar com as etapas técnicas e administrativas perti

Sem mais para o momento, reiteramos nossa disposicio para e
Atenciosamente,
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Hospital Sao Marcos de Nova Veneza:

) IMAS | tessieat .,

Oficio n® 012 /2026

MNova Veneza, 26 de dezembro de 2026.
limo (a).
Sra Alessandra Simoni Borget

RUE

O INSTITUTO MARIA SCHIMITT, pessoa |uridica de direito privado, sem fins lucrativos,
inscrito no CNPJ sob o n® 28.700.530/0001-61, com sua matriz em Sombrio e filial no Hospital
S&o Marcos de Nova Veneza, CNPJ 28.700.530/0008-38, inscrito no CNES sob o n® 2691558,
por intermédio de seu representante legal p (a) Walmiro Martins Char&o Junior, portador da
carleira de identidade n® 60.264.125-33 e do CPF 489.507.770-53, vem por meio deste solicitar
inclusdo no PAR de 10 leitos de retaguarda para o HOSPITAL SAOQ MARCOS visto que 4 o
interesse e disponibilidade em nossa Unidade, sendo 5 leitos novos e 5 leitos exislente.

Também queremos solicitar inclusdo de 15 leitos UCP (unidade de cuidados prolongados)
& uma sala de Estabilizacao.

Alualmente o Hospital Sdo0 Marcos conta com 60 leitos cadastrados no CNES e com
capacidade fisica e técnica de atender demandas de outras instituicSes.

O Hospital S50 Marcos ja passou por visitalvistoria realizada pela equipe da RUE e ECAA,
realizou e apresentou as mudancas solicitadas.

Sendo o que tinhamos para o momento, reiteramos protestos de estima e consideragiio.

MARCELD -
SOTTAMNA:221695 MAACHLE ST TA 371 g Aot

Diecion 03600 355 101401 4TTE
46839

Marcelo Sottana
Diretor Administrativo
Instituto Maria Schmitt
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Hospital de Caridade de Jaguaruna:
H RN,
<> IDEAS
L |
Yy

Jaguaruna/SC, 12 de margo de 2026,

OFICIO 07/2026

lima. Sra.

Alessandra Simoni Borgert

Coordenadora — Rede de Urgéncia e Emergéncia

Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina — SES/SC

Assunto: Proposta de pleitos na reviso do PAR de 2026

Cumprimentando cordialmente, e conforme alinhamentos na 1* Oficina de Elaboracio do
Plano de Acdo Regional — PAR da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrormregido Sul,
vimos por meio deste, manifestamos formalmente o interesse desta unidade hospitalar em
aderir aos seguintes componentes da RUE:

- Leitos de Cuidado Prolongados — 15 (quinze leitos);
- Leitos de Retaguarda Clinica — 08 (oito leitos);

Entendemos gue a incluso desses componentes no Plano de Acdo Regional representa
avango significativo para o forlalecimento da rede assistencial, ampliando o acesso,
qualificando o cuidado e garantindo maior resolutividade aos atendimentos prestados a
populacdo da Macrorregido Sul.

Referente ao processo de habilitagdo da Sala de Estabilizagdo, solicilado por esta
instituicdo no més de agosto de 2023, vimos por meio deste informar o declinio da referida
solicitagdo,

Tal decisdo se justifica em razdo das modificages estruturais atualmente em andamento
no hospital, decorrentes de reformas na unidade, que impactaram diretamente na
configuracio e numero dos leitos.

Dessa forma, considerando as alteragdes, solicitamos o cancelamento/arquivamento do
pedido anteriormente protocolado,

Colocamo-nos a disposicio para eventuais esclarecimentos.

Sem mais para o momento, renovamos votos de estima e consideracio.

Atenciosamente,
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Kathleen Fagundes
Diretora Geral
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Hospital de Caridade de Jaguaruna

Institute de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Sadde — IDEAS

comunicacio externa do Instituto,

Observacdo: Para apropriado atendimento de futuras solicitacbes de informagbes e
eventuals notificacdes destinadas ao IDEAS solicitamos que estas sejam encaminhadas
para o enderego eletrbnico {e-mail) protocolo@ideas.med.br que é o servico de

Processos de Validacdo IDEAS (Uso Interno)

ID dos Processos

Descrigio

Responsdvel

2026021973

Diretor Geral da Unidade

Kathleen Fagundes

131

132



Hospital Santo Anténio de Armazém:

ZIMAS | 55

OFICIO N 26/2026 — Hospital Santo Antdalo - Armazém
Armazém/sc, 12 de Margo de 2026,

A
Secretaria de Estodo da Sotde de Santa Cotaring — SES/SC
A/C: RUE — Alessandra Simoni Borget

Assunta: fustificariva réenice — novo pleite de Habulitopdedmplantocda do PAR — i eitos de UTH (Unidade de
Terapia Intensiva) - Hospital Santo Antdnio ~ ArmozémySC

Prezadasias),

O Insbituta Marig Schmitt — IMAS, enquanto entidode gestora do Hospital Santo Antdnio, no municipio de
ArmarémySC (CNES: 2550938) vem, por melo deste, apresentor justificotiva técnico ¢ fundamentapdo para novo
pleito de habititocdo/implant oo de PAR, com foco me implantacdo/habilitagda de Leitos de UT! {Unidode de
Terapio Intensiva), conforme orlentoclo do equipe técnica do PAR,

A salicitacie tem por chietiva amplior @ copacidade instaloda de cudade intensiva no teratdrio, gorantir maior
segurongo assistencial aos poclentes criticas & fortalecer o reglonalifogdo do atencdo, considerondo & cendrio
atual de pferta imitada & sobrecorga das referéncias existentes,

Atugimente, o Hospita! Santo Anténio encontra-se codostrodo ro CNES com 38 leffos. Contudo, a unidode esta
&M processo de expansda e regdequagde de 500 copacidade (nstalada, com obra de ampliapdo pora 62 keifos,
sendo 40 ieitas de intermapfo geral, 12 leitos de dinica circrgica e 12 leitos psiguidtricos.

A ampiiagio do copocidade de internaglo reforce o necessidode de estruture assistencial compativel com o
parfil e o complexidode aesstencial otendide, inclumda a garantio de retoguarda para manejo de pacientes que
evoluem com instobilidode ciinica & necessidade de suparte infensivo. Nesse comlexlo, o
implantordohabilitogdo de Leftos de LITT forng-se componenie essendiol porg assegurar Seguranca do pocients,
resolufividode e continuidode do cwidodo, acompanhondo o crescimento estrulurol e ossistencol do unidade = o
demanda do territdrio,

¥ Hospital Santo Antanio atua como panta de ofencfo hospitolar do territdno, com atendimento
predominantemente 5U5, recebendo demarnda espentdnea e encominhoda, incluindo cases clfnicos e
troumdhicos que, em diversas situogdes, evoluem com recessidode de suporte infensivo.

Pocientes com indicopdo de UTH sdo, em regra, tempo-dependentes, exiginda intervenpdes em jonela clinica
curtad {ex,; sepse, insuficiéncia respiralonia aguda, AVE, sindromes coranariangs ogudas, palitrowma, pis-
operaldrios com complicapbes, descompensapbes clinicas groves), A inexisténcia de UTI focal implica que, apos o
estobilizagso inicial, o paciente permanegs em ombiente pdo intensivo oguerdando vogastronsferéncic,
etevando risco de deterioropdo clinica, eventas odversos ¢ desfechos desfovoriveis.

No territdrio de obirongéncia do Hospltal Santo Antdnig, verifica-se limitocdo de oferto de leitos de LTI em
unidages de referéncia proximas, o que impacta drefamente o tempo-resposta € 4 segquranca do paciente
critico.

Atualmente, o hospital mals praxima de Armazém/SC que possil UTT & o Hospital Nossa Senhara dg Conceigdo
{HNSC), emn Tubardo/SC, localizodo o aproximodamente 28 km do municipio. Apds esto referéncio, as oppdies

cam UTI mois prdximas incluem o Hospital 5de Camila, em imbituba/5C, @ cerca de 73 km, e unidodes em
Criciuma/SC, a oproximodomente 32 km,
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2 IMAS | £

Consideranda o necessidade de reguiacdo, disporibilidade de transporte e o condicio clinica de paciente, tals
desiocamentas podem reprasentar atraso no acesso go suparte ntensiva, além de risco assistencial durante a
esperno e durante o deslocamento, especialmente em guadros instaveis.

Ressolto-se, oindo, que o HNSC de Tubardo, por ser uma das principais e, em muitos momentos, umao dos
poticas referéncias com leitos de UTI na regifo, encantra-se frequentemente sobrecarregada pelo volume de
salicitacties e recebimento de pacientes criticas orfundos de diversos municipios, o gue contribul para file
regulatdria, oumento do tempo de espera por voga e prolongamento do permanéncio de pacientes criticos em
servicos sem suporte intensive definitivo.

A implantaocdo/habilitacdo de Leitos de UTI no Hospital Santo Antdnio — Armazém/SC, no dmbito do PAR,
configura medida estrotégica para descentralizar e amplior o capacidade regional de terapia intensiva, apoiar a
regulogdo e reduzir o pressdo assistenciol sobre as referéncios existentes.

A implantacia/habilitacdo de Leitos de UTI ho Hospital Santa Antdnio representa ganho assistencial nfo apenas
para Armazém, mas paro toda a regido de obrangéncia, ao amplior a capacidade instalada de cuidado intensivo
no territdrio, reduzir deslocomentos e transferéncias, methorar o fluxo regulatdnio e oumentar o resolutividode
lecal, promovendo maior sequronca e continuidade do cuidado aos pacientes criticos.

Diante do exposto, soficitamos a avaliogdo técnica e o prosseguimento dos trdmites administrativos para
habilitaciofimplantacio do PAR referente @ implantagia/habilitacto de Leftas de UTI no Haspital Santo Anténio
- Armazém/SC, considerando a necessidade assistenclol regional, o disténclo das referéncias, o limitagdo de
oferta e a sobrecargo dos servigos otualmente disponiveis, bem como a expansdo da capacidaode instaloda da
unidade.

Sem mois paro o momento, colocamo-nos & disposigdo poro esclorecimentos e complementagdes que se fizerem
necessdrias.

Alenciasamente,

INSTITUTO MARIA SCHMITT necrin vty mants <comarts o

DE DESENVOLVIMENTO DE DESENVOLVIMENTD DE

f ENS28700530002458
ENS:28700530002458 Cados 2026.03.18 102817 -03'00°

Murilo Pedroso
DHretor Geral
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Hospital Nossa Senhora da Conceigao de Tubarao:

'-L-'!l'# HosPiTAL NOSSA B
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Tubardo, OF de abril de 2026,
Oficla n® 099/2026 - Dir

A Secretaria de Fstado da Satide de Santa Catarina
Grupo Condutor da Rede de Urgénela & Emergéndia - RUE MACROSUL

Ref.: Pleitos para qualificagdo da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia (RUE)

A ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA CATARIMNA - HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA COMCEICAD (HMSC), instituicdo sem fins lucrativos, inscrita no CMP) sob o

n® 60,922 168/0053-07, situada no municipio de Tubario/SC, vem, respeltosamente, &

prescnga de Vossa Senhona, cxpor ¢ requorer o que segue:

O Hospital Nossa Senhora da Concelcdo & unidade integrante do Sistema Unico de
Sande (SUS), atuando na prestacdo de servigos assistenciais conforme as disposiches
estabelecidas no Contrato n® 01572023, firmado com a Secretaria de Estado da Sadde de Santa
Catarina, o qual prevé a cxecucdo de acdes ¢ servigos de sadde com base em metas
guanfitafivas e gualitativas, formalizadas por meio de Flano Operativo e instrumentos de
acompanhamento & avaliacdo contratual.

Mos termas do referido instrumento, a atuacio da Instituicio estd inserida na légica de
organizacio regional da atengo a sadde, incluindo sua integracdo as redes assistenciais ¢ aos
fluxos de regulacio do SUS, em especial no 3mbito da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

Messe contexto, o HMSC desempenha papel relevante na assisténcia hospitalar e no

atendimenta a5 demandas de urgéncia e emergéncia na Macromegido Sul do Estado,
absorvendo  atendimentos regulados o de livee demanda, em consonancia com as

responsabilidades assistenciais pactuadas.
Mo exercicio de 2025, a Instituigio apresentou a seguinte producio assistencial:

. 76.980 atendimentos no Pronto-Socorre, sendo aproximadamente 40%

prevenientes de outros municipios;
- 9.107 procedimentos cirdrgicos realizados;

. 19.537 internacoes hospitalares.
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A andlise do perfil assistencial evidencia a atuacio do hospital como porta de entrada

para atendimentos de urgéncia e emergéncia.

A distribuicio dos atendimentos por classiicacio de risco, conforme Protocolo de
Manchester, reforca o perfil assistencial da Instituicdo, conforme demonstrado a segulr:

Tabela 1 - Atendimentos do Setor de Emergéncia (SUS) por Classificacio de Risco - 2025

Atendimentos do Setor de Emergéncka (SUS) por Classificagao de Risco em 2025

Classificagio De Rigco | janfas | fevizs ":Ir whe /28 | mai2s | un/Es | jol/2% | sgoiEs : outf23 | nowi 2y | dexfas | Totsl
Brandc s | 111 ] T ETHECEEEEED EEREEEE B W | 15M
Azl {Mdo Urgente) avy | 436 | a0 | ap2 | co0d | ast | 2aa | tma | a7 | ame B | M7
Werde (Pouce Urgente) | 26 | 28 | x| sen | amdad | 2500 | 2sas | aes | a0 | avm | 2ed || s | 32027
Amarelo [Urpente] v [ aha | o@as | man | s | amar | Bz | ks | mns | 3ase | aear | aeed | 24800
Lararja (Muito Urgented | 554 | Bos | 1oes | 1153 | wazs | 1082 | axo | 1238 | tov8 | s4em | 1518 | a7as | 14eds
‘Wermetho (Emergéncia) | 22 a3 ] EF T 4z 2 EE] 1 al az a 474
Total 6005 | 5670 | 6874 | 6348 | &T2Y | 5697 | 6015 | 4103 | G4 | TO56 | GA24 | TZ11 | TovEO

Foavie: Sisterna TASY  Prodoocio MManchester

Observa-se predomindncia de atendimentos classificados como pouco urgentes,

urgentes & muito urgentes, com presenca também de casos classificados como emergéndia,
evidenciando a complexidade assistencial envolvida e a necessidade de estrutura adequada

para resposta oportuna no dmbito da Rede de Urgéncla & Emergéncla,

Adiclonalmente, observa-se. na pratica assistencial, demanda relevante por

atendimentos de maior complexidade, especialments em linhas de culdado que requerem

resposia estruturada e integrada 3 RUE,

Considerando as diretrizes da Rede de Urpéncia e Emergéncia, que preveem a
organizacdo reglonalizada e Integrada da atencdo a5 urgéncias, € a necessidade de
alinhamento entre a capacidade instalada e o perfil assistencial executado, verifica-se a

pertinéncia de qualificacio da estrutura assistencial existents,

Messe sentido, a Instituigdo apresenta os seguintes pleitos:

Habilitacdo e qualihicacao de 10 (dez) leitos de AVE Tipa lI;
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. Habilitagdo e qualificacdo de 03 (trés) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Pediitrica Tipo 1.

- Qualiticagdo de 04 (quatro) leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Adulte Tipo 1.

Os pleitos apresentados encontram-se alinhados:
. ao perfil assistencial desempenhado pela Instituicdo no Smbito do SUS;
. 4 organizacio da Rede de Urgéncia e Emergéncia;

. e & necessidade de qualificagdo da assisténcla a5 urgénclas e

emergencias,

A gualificacie dos referidos leitos pederd contribulr para o aprimoramento da
resolutividade assistencial & para o fortalecimento da organizacio regional da rede de atengda
a sadde,

Diante do exposto, solicita-se a inclusdo dos pleitos no planefamento regional da Rede
de Urgéncia ¢ Emergéncia, no ambito do Plano de Acdo Regional [PAR), para analise e
deliberacio pelos drgaos competentes,

Por fim, a Instituicdo permanece 3 disposicdo para apresentacio de informagbes
complementares gue se facam necessarias a adequada avalfacdo do pleito,

Atencicsamente,

k) o e FsiBand s o [y
Lsilar

g ket Morehd

Hebert Moreschi
Diretor Geral do HMSC
Rede Santa Catarina
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Hospital Sao José de Criciima:

HOSPITAL
SAO JOSE
Cricidma, 20 de margo de 2026
Of. Adm N°087/2026
A
Rede de Urgéncia e Emergéncia- RUE
Criciima/SC

Prezados Senhores,

Cumprimentando-os com aprego, em resposta a solicitagio da RUE MACROSUL, a
Sociedade Literaria e Caritativa Santo Agostinho- o Hospital Sao José, CNPJ:
92.736.040/0008-30, vem manifesta formalmente o declinio dos 5 leitos de UTI pediatrica e
10 leitos de Unidade Coronariana (UCO).

Desde ja agradecemos e nos colocamos a disposicio para maiores informagdes.

Atenciosamente,
CASSIANS Bl ¢ o Torma digta
MHDN Ladswama Waliih

oy
(T T

FRAGADM M7TE2 pesss: 0100
[EE=E e

989
Cassiana Mazon Fraga
Diretora Técnica
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Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao de Urussanga:

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Inscrigio Estadual: Isento - CNPJ: 86.531.803/0001-98
Av. Presidente Vargus, s/in, Centro — Cx. Postal 38
Urussanga — SC CEP 88840-000 Fone (48) 3441-1900
i e Email: andrea@hospitaldeurussanga.com.br

Urussanga, 30 de margo de 2026, QfF 001142026
A0

GRUPO CONDUTOR REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

NESTA

Honrados em poder cumprimenti-los cordialmente, vimos através deste demonstrar
nosso inferesse em habilitar 15 (quinze) leitos de cuidados de longa permanéncia,

Néo seriam leitos novos ¢ sim ocupar os leitos que hoje encontram-se com baixa taxa
de ocupagdo,

Colocamo-nos & disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Alenciosamente

Administradora
Andréa de Miranda
Agostinho Hospital N.S. Da Conceigéc
CPF: mﬂﬁﬂﬂ Administradara
Pres CRA 3862
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Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao de Urussanga:

HOSPITAL NOSSA SENITORA DA CONCEICAD
Inscrigdio Estadual: [sento - CNPJ: 86.531 803/0001-98
Av, Presidente Vargas, s/n, Centro — Cx. IPostal 38
Urussanga — SC CEP £8840-000 Fone (48) 3441-1900
Email: andrea@hospitaldeurussanga.com.br

Wi hnlpllxlfﬁ-uun“uq. am by

Urussanga, 02 de margo de 2026. Of 007/2026 SECRETARIA MUNICIPAL
SETOR DE CONTROLE, AWALIAGAO

i PROTOCOLO DE RECEB|MENTO
Secretdria Municipal de Smide de Urussanga DATﬁﬁ S ﬂ 5:’ 2

Fundo Municipal de Saiide

Aa RECEBIDO POR:
Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia da MACROSUL

4

Secretaria de Aiengdo Especializada 1 EprEfEr :
Ministério da Saide yjosspdods

!smnm: Solicitagido de Incentive Financeiro para Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia ¢ Emergéncia
Prezados,

O Hospital Nossa Semhara da Conceipdo, CNES n® 2419653, entidode filantrdpica sem fins lucrativos, dcr.fdame.l:r.r::
contratualizade com o Sistema Unico de Saide — SUS, vem por meio deste solicitar a habilitagdo do incentivo financeiro
destinado & Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia.

A Unidade atua come referincia vegional para atendimento de urgéncia ¢ emergéneia, mantendo funcionamento ininterrupio (24
horas), equipe médica presencial, sobreaviso das especialidades de anestesiologia, ortopedia e cirwrgia geral também 24 horas,
classificagdo de risco implaniada, retaguarda clinica’diagndstica ¢ lefos de internagdo disponiveis para suporte aps casos
reguiados ¢ demanda esponidnea.

Informameos gue o hospital apresenta produgdo média mensal de 5.000 atendimentos de wrgéncia’emergéncia, sendo 93%
oritndos do SUS, atendendo populagdo estimadea de #00.000 habitanies, incluinde foda a Macrorvegido Sul, conforme pactuagdo

regrional.

Jnstituicdo cumpre os requisitos estruitrais, assistenciais ¢ regulatdrios estabelecidos nas normativas vigentes da Rede de
ngdo ds Urgéncias, encontrando-se com cadastro atualizado no CNES e regulavidace fiscal comprovada,

Dignie do exposto, solicitamas o andlise e deferimento do incentive financeiro, considerando a relevdncia esrrardgica da unidade
para a assisténcta regional ¢ a necessidade de manutencda do equilibrio econfmico-financeiro dos servicas prestados ao SUS.

Colocamo-noes 4 disposicdo para envio de documentagdo complemeniar,

Arenciosamenie

Presidente Administradora
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Hospital Bom Jesus do Passos de Laguna:

BOM JESUS
DOS PASSOS

L

Oficio n® 04472026 Laguna, em 07 de abril de 2026

A

Alessandra Simoni Borgert
Coordenadora

RUE MACROSUL

Prezada,

() Hospital de Caridade Senhor Bom Jesus dos Passos, localizade no municipio
de Laguna/SC, por meio desie, vem solicitar a inclusio de 10 {dez) leitos de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) Tipo Il Agudo no Plano de Acio Regional (PAR), conforme
diretrizes da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e da Linha de Cuidado do
AV,

O Acidente Vascular Cerebral configura-se como uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil, demandando assisténcia rapida, qualificada e continua, A
regiio de Laguna e municipios circunvizinhos apresenia demanda crescente por
atendimento  especializado, com significativo nimero de casos que necessitam de
intervengio imediata ¢ acompanhamento em leitos dedicados

Atualmente, observa-se insuficiéneia de leitos especificos para o atendimento de
pacientes com AVC agudo na regiio, o que resulta em sobrecarga dos servigos
existentes, aumento do tempo de resposta ¢ consequentemente, impacto negatlivo nos
desfechos clinicos dos pacientes.

A implantagio de 10 leitos de AVC Tipo 11 Agudo neste hospital permitird:

Ampliacdo da capacidade assistencial regional;

Redugio do tempo de atendimento e inicio do tralamenio;

Melhona dos indicadores de saide relacionados ao AVC;

Dimmuicio de sequelas e mortalidade associadas;

Fortalecimento da rede de aten¢do 4 sadde, garantindo atendimento mais
resolutivo e humanizado.

& ® @& & ®

O Hospital de Candade Senhor Bom Jesus dos Passos possw estrufura fisica para
implantagio, equipe técnica qualificada e compromisso com a assisténcia de qualidade,
estando apto a adequar-se ds exigéncias normativas para habilitaciio dos referidos leiios

Sem mais para o momento, colocamo-nps & disposicio para  quaisquer
esclarecimentos adicionais.

Aamnacie de fsrm s dgtal por HOSPTAL OF
HOSPITAL DE CARIDADE SENHOR BOM ¢ asi0aDE SERHOR BOMLESUS DOS

Alenciosamente, JESUS DOS PASSOS-S40030RA000100  FASSOSBES0ISERO0NSS
Dladoe: FI06 D407 8T 1050 ~S100

Cheyenne de Andrade Leandro
Diretora Administrativa
CRASC 31295
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Hospital de Imarui:

&|HDI

OFiCIO N¢ 0318/2026

Imarui, 19 de margo de 2026

A
Coordenacdo Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE-5C

Assunto: Pleito para Habilitac3o de 5ala de Estabilizagdo — Revisdo do PAR 2026

Prezados,

O presente pleito tem por objetivo a habilitagdo do Componente Hospitalar — Sala de Estabilizagdo, no
dmbito do Plano de Agdo Regional (PAR) da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) da Macrorregido Sul de Santa
Catarina, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Portaria n® 2,048/2002, Portaria n® 1.600/2011 e
Portarias de Consolidagdo n® 3 e n® 6/2017 do Ministério da Saide,

A unidade hospitalar dispde de 02 (dois) leitos de estabilizagdo, devidamente estruturados com suporte
hemodinamico, ventilatdrio e dinico, incluindo monitor multiparamétrico, ventilador mecanico e desfibrilador,
contando com equipe médica e de enfermagem qualificada para atendimento as urgéncias & emergéncias, em
regime de funcionamento ininterrupto, 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana, conforme
protocolos institucionais e classificacdo de risco.

0 estabelecimento atende integralmente aos critérios técnicos de elegibilidade para implantacio da Sala de
Estabilizagdo, considerando populacdo aproximada de 12.000 habitantes, localizacdo a mais de 60 km do servigo de
referéncia pactuado, caracterizacio como hospital de pequeno porte, além de atuar como referéncia para populacao
rural e indigena da regido, totalizando 20 pontos nos critérios estabelecidos.

Identificagdo do Estabelecimento:

Estabelecimento: Hospital de Imarui - Instituto Nacional de Ensino e Salde Ebenezer
CMES: 2691531

Municipio: Imarui

Regido de Sadde: Laguna

Tipo de Gestdo: Dupla

Custeio Anual Estimado: RS 600.000,00

Perfil De Atendimento Por Classificagdo De Risco - PCACR - ano de 2025.
Prioridade Maxima (Vermelho) - 55 Atendimentos - 0,34%

Prioridade Alta (Laranja) - 808 Atendimentos - 4,98%

Prioridade Média (Amarelo) - 2726 Atendimentos - 16,79%

Prioridade Baixa (Verde) - 12484 Atendimentos - 76,88%

Prioridade Minima (Azul) - 165 Atendimentos - 1,02%

Paciente Em Sala De Estabilizagdo - Urgéndia - 353 Atendimentos - 2,40%

Imarui = 15.707 Atendimentos - 96,72%
Outros Municipios = 531 Atendimentos - 3,28%
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Justificativa Técnico-Assistencial

O Hospital de Imarui atua como ponto estratégico de ateng3o na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) da
macrorregiao. Com wuma producdo assistencial robusta para a regido, de aproximadamente 17.000
atendimentos/ano e 1,100 internagdes/ano, a unidade absorve uma demanda que extrapola a complexidade.

A localizagdo geografica do municipio impde desafios logisticos severos, atendendo comunidades rurais de
dificil acesso e uma populagdo indigena de 350 individuos. Para esses grupos, o Hospital de Imarul ndo € apenas uma
op¢do, mas o unico recurso vidvel para a preservacdo da vida em janelas de tempo terapéutico criticas.

A auséncia de uma Sala de Estabilizagdo (SE) formalmente habilitada cria um hiato perigoso na linha de
cuidado. Atualmente, o manejo de pacientes criticos (clinicos, cirdrgicos, gineco-obstétricos e psiquidtricos) depende
da manutencdo improvisada de fungdes vitais enquanto se aguarda o transporte aeromédico ou terrestre.

O Fator Tempo-Dependente casos de IAM, AVC e Politrauma, a "hora de guro” é frequentemente consumida
pela logistica de transferéncia, A barreira geografica das comunidades rurais e indigenas eleva o risco de mortalidade
evitdvel, tornando a habilitagdo da SE uma medida de equidade e justica social,

A habilitagdo da SE visa mitigar a morbimortalidade local através de:

s Aumento da Resolutividade: Garantir o suporte avangado de vida imediato, fornecendo tempo hdbil da
transferéncia para os leitos de UTI da macrorregido.

s Seguranca do Paciente: Prover monitoramento continuo e estabilizacdo hemodindmica em ambiente adequado,
minimizando riscos durante o transporte inter-hospitalar de emergéncia.

* Fortalecimento da Rede: Consolidar o hospital como nddulo critico da RUE, assegurando que o heliponto proprio
seja utilizado para transferéncias qualificadas e ndo apenas como medida de ultima instancia.

A habilitacdo da Sala de Estabilizagdo em Imarui deixa de ser uma demanda administrativa para se tornar uma
intervengio humanitiria e técnica indispensivel. E o instrumento necessario para converter o risco de dbito

iminente em prognostico de recuperagao, garantindo o direito constitucional a sadde de forma plena e eficiente.

Sem mais para o momento, reiteramos a importancia da aprovacdo do presente pleito e colocamo-nos a
disposicao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,
Hospital de Imarui
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HZEPITAL DE IMARUI

Oficio n® 025/2026

imarui, 29 de abril de 2026.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia- RUE

Macrosul — Santa Catarina

Prezados,

Cordialmente, o Instituto Nacional de Ensino e Saude Ebenezer- Hospital de
Imarui, CNPJ 09.206.353/0001-17, situado a Avenida Governador Celso Ramos, 475,

Centro, Imarui — 5C, CEP: 88770-000, vem atraves deste apresentar o pleito a interessar.

Considerando que o PAR e elaborado para o biénio, entendemos que devemos
contemplar tanto a realidade atual das unidades guanto a previsdo de ampliacio dos
servigos. Neste momento nosso Hospital atende aos critérios para habilitacdo de Sala
de Estabilizacdo, porém possui prajeto ja em execucdo para expansdo dos ndmeros de

leitas, ultrapassando os 50 leitos.

Meste momento optamos pela habilitacdo da Sala de Estabilizacdo, mas com

ensejo futuro pleitear a habilitacdo dos novos leitos de retaguarda clinico.

Sendo o que se apresenta para o momento, renovamos na oportunidade protesto de

glevada estima e real aprego.

INSTITUTO ﬁwc‘?ﬁmdﬂl
NALCIONAL DE :I:u:ém SALIDE
ENSINO ESALUDE eemorerisemngl
T
ERENEZERDIIOEIS | . o vy ;17

00017 T
EDUARDO BEZ CORREA CARMO

Presidente da INESE

®(48) 3660-4970 @ (48) 99652-5686 @ www.hdi.org.br

@ Av. Governador Celso Ramos, 475, Centro | Imarui - SC
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Hospital Henrique Lage de Lauro Muller:

Y IMAS | fme ..

OFICIO N 33/2026
Lauro Miller/SC, 28 de margo de 2026

Assunto: Solicitagdo de babilitagdo na RUE com manutengdo exclusiva de Sala de
Estabilizacdo e formalizacdo de declinio

Prezados,

O Institute Marna Schmitt de Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia Social e Sadde do
Cidad3o (TMAS/SC), inscrito no CNPJ n2 28.700.530/0075-06 ¢ no CNES n® 2419246, na
qualidade de gestor do Hospital Henrgue Lage, vem, respeitosamente, por meio deste,
solicitar a habilitagdo da unidade hospatalar junto & Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia (RUE),
especificamente para o componente de Sala de Estabilizagio, conforme eritérios téenicos
estabelecidos pelo Ministério da Sadde

Na oporiunidade, o Instituto vem também formalizar o declinio da solicitagao anteniormente
apresentada referente 3 habilitagdo como Porta de Entrada Hospitalar, bem como reiterar o
declinio ja previamente comunicado em relagdo @ implantagdo de leitos vinculados & RUE,
mantendo-s¢, neste momenta, exclusivamente o pleito relacionado 3 Sala de Estabilizagio.

T'al decisdo fundamenia-se em andlise técnica e operacional da capacidade instalada da
unidade, bem como na estratégia de organizagdo da rede regiwonal de atengdo a saide,
priorzando a qualificacdo do atendimento micial aos pacientes em situagdo de urgéncia e
emergéncia, com estabilizacdo adequada e encaminhamento seguro aos servigos de
referéncia.

A habilitag3o da Sala de Estabilizacio representa medida estratégica para fortalecimento da
assisténcia bocal, garantindo maior resolutividade no primeiro atendimento, reducio de riscos
assistenciais e melhor integracio com a rede regionalizada de sadde.

Diante do exposto. solicitamos a analise ¢ deferimento do presente pletto, colocando-nos a
disposicdo para envio de documentos complementares ¢ demas informagdes necessanas a
mstrugdo do processo de habihtagao.

Sem mais para 0 momenio, reiteramos voitos de elevada estima e consideragdo

Adimsturs Eletramoa Simpled
Dt I0/032026

Cintia Joates Mehels

Mome: Cintla
DoCumeniey

Respeitosamente,

Cintia Soares Michels
Dhiretora Admimistrativa
Hospital Henrique Lage /| IMAS
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Hospital Santa Otilia de Orleans:

@ HosPITAL

W SANTA OTILIA

CNPI: 85.285.930/0001-91

OFICIO N® 102/2026 Orleans, 20 de margo de 2026.

A
REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Cricilima/sC
Assunto: Solicitagio de habilitacio de 15 leitos de cuidados prolongados
Prezados,

A Fundacdo Hospitalar Santa Otilia, vem por meio deste, respeitosamente sclicitar
@ habilitagdo de 15 [quinze) leitos destinados a cuidados prolongados, com o objetivo de
ampliar a capacidade assistencial e qualificar o atendimento aos pacientes que necessitam de
internagao por perigdos mais extensos.

A implantacdo desses leitos visa atender a crescente demanda por cuidados
continuados, proporcionando assisténcia adequada a paclentes com condighes clinicas
estdvels, porém dependentes de suporte multiprofissional. Essa iniclativa contribuird para a
otimizagao do fluxo hospitalar, liberagdo de leitos de maior complexidade e melhoria na
continuidade do cuidado.

Ressaltamos que a3 instituicdo disple de estrutura fisica adequada, equipe
multiprofissional qualificada e compromisso com a qualidade e seguranga do paciente,
atendendo aos requisitos necessarias para a habilitag3o pleiteada.

Diante do exposto, solicitamas a andlise e deferimento deste pedido, colocando-
nos a disposicdo para qualsquer esclarecimentos ou envio de documentacdo complementar
que se faga necessaria.

Atenciosamente,

LUCIMARI DE Sss=sicsas,

0470003034 SSesia,
Lucimari de Pellegrini Fortunato
Presidente
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@ HosPiTAL |
WP SANTA OTILIA

CNPJ: 85.285.930/0001-91

OFICIO N° 120/2026 Orleans, 29 de abnl de 2026.
A :

REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Criciima/SC

Assunto: Declinio de pleito, referente a Sala de Estabilizacao.

Prezados,

A Fundacio Hospitalar Santa Gtilia vem, por meio deste, informar o
declinio do pleito referente 3 implantaco/habilitagdo de Sala de Estabilizac3o nesta
instituicio.

Informameos ainda, que a decisdo esta fundamentada em analise
técnica e administrativa interna e, conforme onentacdo da Regulac3o, sera mantido
apenas um pleito institucional, em conformidade com a Nota Técnica n® 21/2024 —
CGURG/IDAHUISAES/MS. Ressalta-se que o hospital permanece com interesse nos
pleitos anternomente solicitados, inclusive com a sala de estabilizac3o ja vistoriada
pela Regulagao.

Fessaltamos que permanecemos compremetidos com a assisténcia
segura e de qualidade & populagio, mantendo alinhamento com as diretrizes da rede
estadual de saude.

Atenciosamente,

LUCIMARI DE  (Eisamssass,

PELLEGRINI, ~Smsct=mmsce s

FORTUNATO:5Q = Samaet cw i
470003934  owEass e

Lucimari de Pellegrini Fortunato
Presidente - FHS0

Rua Miguel Couto, 800 — Centro — Orleans fSC — CEP 88870-000 = ; :
[42) 2466 0700 | administrativo@hospitalsantaotilia.com.br Especialistas em culdar,
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Hospital Sdo Camilo de Imbituba:

Prezados, Bom Dial
Acusamos o recebimento.
Manifestamos nosso interesse na manutencao e na Qualificacao dos leitos de UTI tipo 1.

Referente aos 15 leitos de cuidados prolongados, neste momento, nao temaos estrutura para implantagao dos
referidos leitos.

Més mantemos nosso interesse na Qualificagio dos Leitos de UTI tipo 11

Atenciosaments;

[Texio das menssgens anlariomss ooullo]

Atenciosamente;

Alessandro N. Campos
Administrador Hospitalar

* SAOCAMILO

Au. Brasi|, 938, Bairro Paes Leme
BETB0-000 Imbitula - 5C

Tel 48 3795-0208

Teel 48 F9990-4503
diretorf@hscamiio. com. b

basire 1= Ao indermmarfone dastm o sl 2 b crodidancianr o disnee rnemnsiban @ abasidads de TF . dasrmital CThn Familn Frés sumee snmen o smos snmome ol
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Hospital Sao Sebastiao de Treze de Maio:

Fundacao Médico
Social Rural Sao Sebastiao

l

Oficio n.* 04002026

Treze de Maio (SC), 24 de Abril de 2026,

A
Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE
Macrosul — Santa Catanna

Prezados,

Cordialmente, o Fundagio Meédico Scocial Rural Sdo  Sebastdio, CNPJ
B3.249.TI4/0001-635, situade a Rua Olindo Nandi, 59, Centro, Trere de Maio - 8C,
CEP: 88710000, vern atraves deste apresentar o pleito a interessar,

Considerando que o PAR ¢ elaborado para o biemo, enfendemos que devemaos
contermiplar tanto a realidade atual das unidades quanto 4 previsao de amplisgio dos
servipos. Neste momente nosso Hospital atende aos critérios para habilitagho de Sala de
Estabilizagin, porém possin projelo [ oem execugho para expansdo dos nimeros de
leitos, ulirapassando os 50 letos.

Neste momento optamos pels habilitacio da Sala de Estabilizaciio, mas
com ensejo futuro pleitear a habilitacio dos noves leitos de retaguarda clinico,

Sendo o que se apresenta para o miomento, renovamos na eportunidade protesto

de elevadn estima ¢ real apreco.

NINALDE)  husieio e s
ANTONIO Smomn ot
cpnﬂ"4n5_l| 3“ SI38 [E0ETED

836953 e g
Mivaldo Antonio Ceron

Diretor Executive
Fundagio Meédico Social Rural Sio Sebastigo,
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Hospital Sao Judas Tadeu de Meleiro:

HOSPITAL
Dr. ELEERT RICHARS JOMNES OLNEIRA

S,‘E‘U JUDAS TADEU DIRETCR TECHICO | ICRMISC 21853

Ap
Grupo Condutor da Rede de Urgencia e Emergencia = RUE

Assunto: Justificativa referente a solicitacdo de habilitacio de Leitos de Culdados
Prolongados e solicitagdo de habilitagio de Sala de Estabilizacio.

Prezados,

A Associacio Comunitaria 53o Judas Tadeu de Meleiro / Hospital 530 Judas Tadeu,
CNP] 02.160.922/0001-91, CNES 2305534, localizado no Municipio de Meleiro no
Extremo 5ul Catarinense, por meio de sua Administradora Hospitalar Suzana Peruchi, CPF
045.744.529-78, CRA/SC 6-01856, vem respeltosamente submeter 3 Inclusao no Plano de
Agdo Regional (PAR) e posterior pactuacdo na Comissio Intergestores Bipardte {CIB),
proposta de habilitacio de 15 (guinze) leitos de Cuidados Prolongados no nosso Hospital
assim como tambem a habilitagio da sala de estabilizagio pelos motivos que a seguir
seran apresentados.

A presente solicltacio fundamenta-se na andlise da capacidade instalada da unidade
hospitalar, que dispde de 50 leitos operacionais, apresentando taxa média de ocupacio
inferior a 30%, evidenciando subutilizacdo dos recursos assistenciais disponlveis. Tal
condicdo possibilita a readequacio do perfil assistencial, sem prejuizo § demanda
atualmente atendida.

Destaca-se, ainda, a existéncia de demanda reprimida identificada via sistema de
regulagio (SISREG festadual), especialmente para pacientes com perfil de permanéncia
prolongada, reabilitagdo e cuidados continuos, impactando diretamente o fluxe da Rede
de Atencio as Urgdncias ¢ Emergdncias (RUE). Trablalhameos arduamente em todoas as
nossas reunioes de RUE para desocuparmos leitos de hospitais de ala complexidade,
motivo este fortissimo para que habilitem esses leitns em nosso hospital de media
complexidade, para que possamos dar o atendimento a estes pacientes, deixando assim
08 leitos dos hospitals de alta para atenderem de fato a alta complexidade.

A unidade hospitalar a gual vos falo, apresenta adequada capacidade estrutural, com
enfermarias organizadas, suporte diagndstico e terapéutico  disponivel, equipe
multiprofissional compativel e fluxos assistenciais instituidos, além de contar com uma
sala de reabilitacdo totalmente equipada dentro do que preconiza a normativa dos leitos
de cuidados prolongados, garantindo seguranca assistencial eresolutividade. A proposta
estd em conformidade com a Portaria de Consolidacio n® 3/GM/M5, de 28 de setembro
de 2017, ¢ com a Portaria n® ZB09/GM/MS, de 07 de dezembro de 2012, gue
regulamentam a organizagio e implantacio dos teitos de Cuidados Prolongados no
dmbito do SUS a qual determina o numero minimo de leitos qual seja CINQUENTA, gue &
exatamente este numero que possul nosso hospital desde 1965, nada mudou para se ter,
apenas o beneficio da Portaria ora mencionada.
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HOSPITAL

Sﬁo JUDAS TADIEU DIRETOR TECNICO | {CRM/SC 21853

D, ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA

Quante a habilitacio das Salas de estabilizagdo, a unidade hospitalar dispbe de duas
salas devidamente estruturadas e equipadas, destinadas ao atendimento inicial de
pacientes em situacio de urgéncia e emergéncia, garantindo suporte assistencial imediato
até a definigao de conduta clinica ou transferéncia para unidade de maior complexidade,
quando necessdrio. As salas encontram-se organizadas conforme as diretrizes
assistenciais vigentes, com disponibilidade de equipamentos essenciais para suporte 4
vida, monitorizacio continua, oxigenoterapia, acesso venoso, suporte ventilatério e
demais Insumos necessdrios & estabilizacho clinica. Além disso, a unidade conta com
equipe multiprofissional capacitada para atuacao em situagbes criticas, assegurando
qualidade e seguranca no atendimento.

A manutencdo e operacionalizacio dessas salas estio em consondncia com a
Portaria de Consolidacdo n® 3 e 6 /GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre
a organizacio das Redes de Atencio 4 Saide no dmbito do SUS, especialmente no que se
refere & Rede de Atengio as Urgéncias e Emergéncias (RUE), a qual estabelece a
necessidade de pontos de atencao aptos a realizar acolhimento, classificacio de risco e
estabilizacio dos pacientes. Nesse contexto, as salas de estabilizac3o configuram-se como
componente estratégico para garantia da integralidade do cuidado, contribuindo para a
organizacho dos Muxos assistenciais, redugio de riscos aos pacientes e malor
resolutividade da unidade hospitalar no &mbito da rede regionalizada e hierarquizada de
atengao a sande.

Dessa forma, a instituigio demonstra possuir condigfes técnico-estruturais e
assistenciais adequadas para manutencio e operagdo das salas de estabilizacio, em
conformidade com o arcabougo normativoe vigente, fortalecendo sua atuacio como ponto
de aten¢io resolutivo dentro da RUE, destacando aqui que conforme legislagio, para obter
a habilitagao o Hospital precisa ter no maximo 50 leitos, mas uma vez reforgo aqui, que
este e 0 nosso numero de leitops disponiveis desde 1965,

Diante do exposto, solicitamos a andlise técnica desta proposta e seu
encaminhamento para pactuagio na CIB, visando 3 qualificacdo da assisténcia e
fortalecimento da rede regional de atengdo a satide.

Sem mais para o momento, colocame-nos A disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
Assinado de forma digital por
SUZANA SUZANA PERUCHI-D457445 2076

PERUCHI:04574452978 m 2026.04.24 14:21 58

Suzana Peruchi
Administradora Hospitalar
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Fundacao Medico Social Rural De Sao Martinho

O sAoiosE

OFICIO N° D22/2026

Sao Martinho/SC, 12 de maio de 2026.

A

Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE
E-mail: ruemacrosul@amail.com

Assunto: Manifestacdo de interesse para implantagao de Sala de Estabilizagao da
Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

Prezados{as),

Por meio deste, a Fundagio Médico Social Rural de S8o Martinho, inscrito(a)
no CHNPJ sob n® 83.708.792/0001-80, vem manifestar formalmente interesse na
implantagio de uma Sala de Estabilizacio vinculada a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), com o objetivo de fortalecer a assisténcia a sadde de urgéncia e
emergéncia em nosso municiplo/regido.

A implantacdo confribuira significativamente para a qualificaco do
atendimento aos usuarnos do Sistema Unico de Salde (SUS), proporcionando suporte
adequado & estabilizacdo de pacientes criticos até sua regulagao e transferéncia para
unidades de maior complexidade, o que ocorre em considerdvel frequéncia.

Informamos que esta gestdo possui interesse em atender as diretrizes
técnicas e operacionais estabelecidas pelo Ministério da Sadde, comprometendo-se
com a adequacdo da estrutura fisica, disponibilizagiio de equipe multiprofissional e
demais requisitos necessarios para habilitagdo e funcionamento da Sala de
Estabilizacao, conforme ja determinado pela setor competente.

Dessa forma, solicitamos a andlise desta manifestagio de interesse e a
orienlagdo quanto aocs procedimentos necessarios para continuidade do processo de
implantagaohabilitagao.

Sem mais para o momento, renovamos volos de elevada estima e
consideragao.

Atenciosamente,

Doty s prto Spisreris

ub SO UL
g' ’ Dot 12/05/2095 18000 1 M0

i B s e B e B

RODRIGO ULIAND
PRESIDENTE DA FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL DE SAO MARTINHO

DHretor Téenlco 2 ap 99618-0044

Or. Miichel Miguel Juniors § /hosphtalescjose.sm [T @hospitalacjoce sm

CRM SC 21.855

Fundagcio Médico Social Rural de 550 Martinhoe B frmsm@gmall.com

CHP): B3, 708 792/0001-80 Q Aua Franchico Backhauser, 55 - Contro - 88, 765000 - 540 Martinho/SC
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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.

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

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