ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PLANO DE ACAOREGIONAL DA

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

MACRORREGIAO VALE DO ITAJAI - ANO 2023

GOVERNO DE %
" PATRIA AMADA
CATARINA s M BRADIL

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE



GOVERNADOR
JORGINHO DOS SANTOS MELLO

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO

SUPERINTENDENTE DE URGENCIA E EMERGENCIA
SANDRO FONSECA

GERENCIA DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
DENISE CAVALLAZZI POVOAS DE CARVALHO

PRESIDENTE DO COSEMS
DAISSON TREVISOL

GERENTE REGIONAL DE SAUDE DE RIO DO SUL
ELKE VERENA BARG SCHILICHTING DA SILVA

GERENTE REGIONAL DE SAUDE DE BLUMENAU
DOUGLAS RAFAEL DE SOUZA



SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Agrolandia
Agrondmica
Apiuna
Ascurra
Atalanta
Aurora
Benedito Novo
Blumenau
Botuvera
Brusque

Brago do Trombudo

Chapadéao do Lageado

Dona Emma
Dr. Pedrinho
Gaspar
Guabiruba
Ibirama
Imbuia
Indaial
Ituporanga
José Boiteux
Laurentino
Lontras
Mirim Doce
Petrolandia
Pomerode
Pouso Redondo
Presidente Getulio
Presidente Nereu
Rio do Campo
Rio do Oeste
Rio dos Cedros
Rio do Sul

Guido Bauer
Osmar Frederico Korb
Jean Marcos Benvenutti
Samira Braidi Valcanaia
Osni Walzburger
Gilmar Matias
Alexandra G. Storiti
Marcelo Barasuol Lanzarin
Marcia Adriana Cansian
Osvaldo Quirino de Souza
Daniela Prada Mugge
Mauricio de Andrade
Siméao Hasckel
Karen Denise Viviane
Francisco Hostin Janior
Amanda F. Kolmman
Isabel Petersen
Neri Fermino
Silvio C. da Silva
Aline Postais
Amarildo Moser
Cleide Schimidt
Daniela Arndt
Laureni Lamin
André Cardoso
Ligia Hoepfner
Geruza Lueckmann
lara Possamai
Benito Brand
Adilson Deretti
Odair José Martins
Miria E. S. Floriani

Roberta Hochleitner



Rodeio
Salete
Santa Terezinha
Taio
Timbo
Trombudo Central
Vidal Ramos
Vitor Meireles

Witmarsum

Elder Depine
Nelci Terezinha A Kulkamp
Vilson Bloncovski
Rose Cristiane Hermes
Alfredo Joao Berri
Alécio Jung
Rodrigo Tabarelli
Marcelo Sadloski

Univaldo Lunardi



GRUPO CONDUTOR DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
MACRORREGIAO DE SAUDE DO VALE DO ITAJAI

GRUPO CONDUTOR — MACRORREGIAO DO VALE DO ITAJAI

COMPONENTE

INSTITUICAO/SERVICO

NOME

Regionais de Saude

Geréncia Regional de Saude de

Blumenau

Douglas Rafael de Souza

Geréncia Regional de Saude de Rio do
Sul

Elke Verena Barg Schilichting da Silva

SAMU Suporte Avangado
(USA)

SAMU BLUMENAU

André Roeder de Lima

SAMU RIO DO SUL

Eduardo Rubim Schwab Leite

Vigilancia em Salde da SES

Geréncia Regional de Saude de Rio do
Sul

Ana Paula Sebold Zimermann

Geréncia Regional de Saude de

Blumenau

Kalinca Schwarz

Vigilancia Sanitaria

Geréncia Regional de Saude de Rio do
Sul

Raquel Faller

Atencéo Primaria em Saude
da SES

Geréncia Regional de Saude de Rio do
Sul

Josélis Mafra Santiago

Geréncia Regional de Saude de

Marcelo Anderson Bracht

Blumenau
SMS Blumenau Natalia Carolina Gomez Griebeler
EMAD/EMAP SMS Gaspar Arnaldo Gongalves Munhoz Junior

Equipe Controle Avaliacéo e
Auditoria SES

Geréncia Regional de Saude de Rio do
Sul

Nadia Kelen Stein Machado

Geréncia Regional de Saude de

Aracielly Pelozato

Blumenau
CIES Rio do Sul Roselita Sebold
CIES/ETSUS EtSUS Claudia Vilela de Souza Lange

Regulacdo da Geréncia Regional de

Josiana Julio
Salde de Blumenau
Central de Regulagé&o de _ _
5 Regulagdo da Geréncia Regional de L
Internacdes ) Nadia Lisieski
Saude de Blumenau
Adriana Maoeski
SAMU ltuporanga
SAMU USB

SAMU Blumenau

Marco Aurelio Georg

CIR MEDIO VALE

Secretéaria de Saide de Pomerode
(Coordenadora CIR)

Ligia Hoepfner

Secretério de Saude de Blumenau

Marcelo Lanzarin

Representante Brusque

Aline Fagundes da Cunha

Secretaria Municipal de Saude de Dona

Simao Haskel




CIR ALTO VALE

Emma - representa CIR

Secretaria Municipal de Rio do Sul

Roberta Hochleitner

Secretaria Municipal de Satde de Dona

Emma

Oliani Alves de Souza

Porta de Entrada

Hospital Regional Alto Vale

Kelly Christen Baade

Hospital Beatriz Ramos

Juliana Carina Marquetti

Hospital e Maternidade Oase

Robson Almeida

U-AVC Hospital Azambuja Sheila Citadini Pamplona

U-CO Hospital Santa Izabel Andrea Aparecida Maschio Dittrich
Municipio de Rio do Sul Edia Regina Grah

UPA Municipio de Brusque Alvaro de Carvalho

Hospital Gestéo Estadual

Hospital Dr Waldomiro Colautti

Edieudes Rodrigues da Silva

Greice Rech

Leitos Longa Permanencia -

Retaguarda

Hospital de Trombudo Central

Ronald Klug

Hospital Misericorida

Michele Trapp Sumariva

UTI (ADULTO E
PEDIATRICO)

Hospital Bom Jesus

Hospital Santo Anténio

Maria Beatriz Silveira Schmitt Silva

Leitos Clinicos - Retaguarda

Hospital Maria Auxiliadora

Gisele Eloa Neves

Hospital de Gaspar

Jiceli Petro




COORDENACAO GRUPO CONDUTOR RUE DO VALE DO ITAJAI

Aline Fagundes Cunha - Enfermeira
SAMU — Brusque

Ana Paula Sebold Zimermann - Enfermeira

Regional de Saude de Rio do Sul

EQUIPE DE ELABORACAO

Aline Fagundes Cunha - Enfermeira
SAMU - Brusque

Ana Paula Sebold Zimermann

Regional de Saude de Rio do Sul

Aracielly Pelozato
Regional de Saude de Blumenau

Josélis Mafra Santiago
Regional de Saude de Rio do Sul

Marilucia Aguiar Ditzel
Regional de Saude de Rio do Sul



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt ettt et e e et et eseaete s sae s es e e aea s e eeae s e s ses et es e e s e e s en s e s et e ensnaeesenseaeseenssaeernaeeeesans 01
P2 = N | I 1V 1 SRS 03
2.1 OBUIETIVO GERAL .ottt ittt ettt ettt ettt e et ettt e s 4o ekt bt e e e eeeaat nat e e e e an e eabe e et e e e eaae nhbe e e eeeean s eeenneeeeens eanteeeeeneas 03
2.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS ....oiiitiiietcteieetetisieestetesesee seaets etseetseaesssees et es et sesees e sses £ esesshesaeatsestees esseteseeesseansnssesess 03
S IMETODOLOGIA ...ttt et ettt et e et et et h e eh e bt ebe £ b e e et eh e ekt e b e eE e b ea AE et Sa e ebe ekt b e b £ eR et £ n e s e s bt nneeeren 04
4 DIAGNOSTICO SITUACIONAL ottt ettt ettt et 1t et es bt skttt 1 b e eae ek e be ke s e ees e ese e £t es s eb et ebe e ebenn e nnen saene s 05
4.1 PERFIL DEMOGRAFICO, SOCIOECONOMICO E AMBIENTAL ...oovuiiriieetiieit et st et seee sesees seaessessssasssnsssssnsssesesas 05
5 CARACTERIZAGAQO DO TERRITORIO .....oouvuivitiiiiit vt ietses st esse et stsss st ses s s st ssess e sses st b b s stess s sesssns s 11
5.1 MUNICIPIOS DA REGIAD ...ttt ettt e ettt et ettt st et 2502t 2052t e s et es s et 11
6 AVALIACA O DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL  ...ocvuiviiietivie vt ettt st sttt et sae st e sses st s st s bnss ssses e bns sena s 13
6.1 DADOS DEMOGRAFICOS ......coiviiiieitiiitet et stsettetessaetss bt e bess s st s b b s s st eh b2 s b e s b st a1 b s et b s e bns st st bbbt st 13
6.1.1Populagao residente por muUNICIPIO, IdAAE € SEXO ....uiiiiuiiiiiiiiiiie et ettt et et et bt e s shbe s sbee e sbeeen sare e eans 13
6.1.2 Populagao estimada POr MUNICIPIO .e.iiii ittt ettt et et et e ebees sbees b e eae e sbe s e ebee e nbeebee e eneen shesae e aneee 15

6.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS 18
6.2.1 DAA0S A€ NASCIMENTO ....iviiiiti ettt ittt ettt ettt bt as e eae e bt £ ebeee sh e eb e e ebe e £ b e et e eb bt b et e shb e ehe bt nb b et b e nbe e re s eanen s 18
6.2.2 DAd0S A€ MOTTAIABAE ... .eitiiiie ettt et e bt et e h e et ehe s e et £ it e shten sheeae e eae e en et e e b e nreeeaeen s 20
6.2.2.1 MOMAAAAE MBLEINE. .......coiiii ittt e et e bt e b e s be e £ b s shesbe e e e £ebe s s ebe e b e e e e b s b srens 20
6.2.2.2 Mortalidade INFANTI ...........ooi i e e e e e e e e e 22
6.2.2.3 Morbimortalidade por Doengas € Agravos N&0 TranNSMISSIVEIS .......c.ciiieiiirtiiiiieeeiie e seeiee e cee e se e e 23
6.2.2.4 Mortalidade por Acidentes de TranSPOMES TEITESIIES .......cccuciiiiiireriiie et sttt et ettt sre et e eiee s eeenae 28
(S22 B | Lo R Tox=To Ko ] £ TR o L= T 0 g Lo} o] o - Vo = SRS UPPSY 31
(220 T R - Ua 0 T =Y - 11 S 31
6.2.3.2 MOrbidade POT CAUSAS EXIEIMAS  ....cueeu virirtieieieitesaeteet et ste e estee et et et e e aae e nbe e ete e ea bt et e e bt e bt eas et e en she et e shee st e enee e enne s 32
6.2.3.3 Morbidade por causas sensiveis a Atencao Primaria €m SaUtde ...........cccoociiiiiiiiiie i e 33
7. DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DAS URGENCIAS ......cocviiviiietiieie ettt st st et sseses s snana v 35
7.1 OFERTAS DOS SERVICOS EXISTENTES .....ocitiiiiiiiieieiiet e st e e e sn e e e s e ene s sre e e e e s e nne s sre e s nen s 35
7.1.2 AtENGA0 PriMATIia €M SAUTE ....oiiitiiiiitiiie ittt et ettt et she e s ete e e abe e s 2 aaee e ea bt e e aae e e eas beees sabee e enbee st saeeen sabeen eree s 36
7.1.2.1 Servigco de Atencdo Domiciliar - EQUIDES EMAD € EMAP ......cuii ittt e et e e et sre e e e e 37
7.1.2.2 LiNNas 08 CUIHAOO .....cocuiiiiii it e e e b e e es e b e e she e sh b b e e e s e nae e e 38
7.1.3 Procedimentos gerais 38
7.1.4 Atendimento de Vitimas 0@ VIOIENCIA ....c..cciiiriiiir i s e e e e e et e ere s e e nre e e n e eenenn e ene e 39
7.1.5 Servigo de Atendimento MOVEl de UIGEBNCIA .....ccoiiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt st bt bt nree e 40
7.1.5.1 Servico MOVEl de Urg@nCia — SAMU .....ooiiiiii ittt e ettt et et sa e e bt bt bt e nree et s 40
A ST ST oY oo I= 1= o] 1 4 [=To [T R TP P PP USPPPPPPN 41
A TR B S O |1 (=T T 1Sy o] r= - | OO PPTR TP 41
T.05.4 COIMNEET it e e et ettt bt s sh e a e e eb e £ b e £ o b e eh b e e be e eh e e e e shb e e b e b e b e e sb e b e e aeen s 41

7.1.3 Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24H) e Pronto Atendimento Municipal .....c.ccccooveviiiiiniiincniicne e 42



7.1.4 Desenho HOSPItAlAr A@ REGIGO ....cceieiiiiieiie ettt et et et et e sbe e e s et et be e st she e s e e abee e eane s eeenneetenneeeesnneeeannnne 42

T.1.4.1 DAUOS GETAIS ...e.eeviuie ittt ettt etttk e et e bt 4ot e she e bt e it £ eh b £ ekt es £E e eh s bt ehte £ eE e £kt ee nh e R e e bt R ek e e es she e bt ebe e ehee s ere et nae e 42
7.1.4.1 Leitos de Retaguarda - Unidades de Terapia INtENSIVA .........cccviiiriiiiiiiiie et e e e e e s 48
7.1.4.3 Leitos de Retaguarda — LONGa PEIMENENCIA .....c.oiuuiiiiiiiiis et ettt st sttt e et ettt nre e ene s e 49
7.1.4.4 Leitos de Retaguarda — ClIINMICOS ......oiiiiiiiiiie ettt et et et st st es e etee e ehees shees sbeehe e sbee e abeas b eesbeabeeesbesebeasneennns 49
7.1.4.5 Portas de Entrada HOSPITAIAIES .........cc.oiiii i et ettt et et e et e e bt nb et e e nre e e e 49
7.1.4.6 Exames complementares € de diagNOSTICO ... .....ccuiiiiiuir ittt sttt e et ee st e ib et ebe e e sa e abeeaan e e et re et aee e 55
7.1.4.7  REfErENCIAS REGIONAIS ....eiiit iiiit it ettt ettt et she s bt e e et e e ehee e eabe e ebe e e eh sae e e s e eabee e enbeeeesane e snnbe e eneenaas 55
8 PROPOSTA DE PLANO DE ACAO REGIONAL = PAR ....ooiiie oottt et e en e e eaen e eaeaes e enn e 64
8.1 COMPONENTE PRE-HOSPITALAR ....oo oottt et et et et ee e et e en et eea et enen e eet e enne e 64
B.1.1 UPA 24N <.ttt et et e ettt ettt e bt ek e e e oA be e £ ebe e e ehe e e eas bt ehRbeen Sbee £ e ehee e eabe e aeenbe e eabeesaaeeeeane e 64
8.1.2 Servigo MOvel de Urgencia - SAMU 192 ...ttt ettt ettt et sttt e aie ettt eae s n et e e 65
8.2 COMPONENTE HOSPITALAR ..ottt st st e ettt et e st s e e sa e e e ke e s e ahn e e e e ne e e s s s reenbee e nmne e ane e ennas 67
8.2.1 Portas de Entrada HOSPItalares de UIGENCIA ....c..ueiiiiiiiiiie e ettt st st et e ettt e et e saee e eeebee e 67
8.2.2 LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA oo oottt e e e eneea e 75
8.2.3 LEITOS DE UTIADULTO .ottt it ittt et sttt e e ettt et e e et sttt e st s ke e e e st sate et e e 4o nbe bt e e s e e ean sabeeeseeennebbeeen e e sansnnea 77
8.2.4 LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS ..ottt et e et s et aesmn e e eeeaen snne eeesnnnsnneeeeeennnsnne e 85
8.2.5 LEITOS DE UNIDADE DE AV C ..ottt st ettt e ettt e st st e e e e s s s e et e s e e ans he e e s e e e e enn e e s ee e et seneeeseenneas 86
8.2.6 LEITOS DE UNIDADE CORONARIAN A o oottt et ettt ettt et et e e ettt e s e e ebe bt e e eeeas s abbeeaaebeeesabanteeeeeesanaene e 91
8.2.7 ATENCAO DOMICILIAR ottt ettt et et e e e a et e 4o a e bt e e e e eat shbe e e e eas sabe e ee e e ebb e bee e e enan snbeeeeneas 93
I REGIMENTO INTERNO ..ottt ettt et ettt et et e s oo e e et e s 2 e es sk b et e e e an e eab e et e e e aann e eanar e e e e ens eannneeeeneas 94
10 DELIBERACAO QUE APROVA O PAR NA CIR E ClIB  .oooiiiiiit ittt ettt ettt ettt et s et e e s s et eee e e ennnne 104
11 CONSIDERAQGES L1 PRI 106
12 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....cooiiiiiiieeirisieeiet et setes etsee s tseseees esses ssetesstees a2se e seses et e eset sesessbesnse seses s esns et 107

13 ANEXOS 110



LISTA DE QUADROS

Quadro

Quadro 01 - Portos e distancia em relagéo ao Vale do ltajai
Quadro 02 - Percentual de producédo econdmica, conforme ramo econémico, 2015
Quadro 03 - IDH dos municipios da Regido do Vale do ltajai, 2010

Quadro 04: Dados demograficos da regido do Vale do Itajai

Quadro 05 — Dados gerais dos municipios da Regiéo do Vale do Itajai, 2022

Quadro 06 - Populacéo residente, estudo de estimativas populacionais por municipio, por idade, em 2020
Quadro 07 - Estimativa de populacéo residente, regido de salde do Vale do Itajai, conforme sexo, 2021

Quadro 08 - Dados gerais dos municipios que compdem a regido do Vale do Itajai

Quadro 09 - Nascimentos por residéncia da mée, por ano de nascimento (2019 e 2020), por municipio, Vale do ltajai
Quadro 10 - Razao de Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos vivos), por regido de saude, entre 2016 e 2018.
Quadro 11 — Numero de 6bitos maternos, de acordo com a reigdo de residencida, entre 2108 e 2020

Quadro 12 - Taxa de mortalidade infantil por Regides de Saude em residentes de SC, de 2016 a 2018

Quadro 13 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos por 100.000 hab.) por doengas cardiovasculares
nas Regifes de Saude, SC, 2014-2017

Quadro 14 - Obitos por DCNT, populacdo 30 & 69 anos, por municipio de residéncia, entre os anos 2019 e 2021
Quadro 15 - Obitos por local de residéncia, por ano, segundo Capitulo CID-10, Periodo 2017-2021

Quadro 16 - Distribui¢o de Obitos, por capitulo CID-10, 2022

Quadro 17 — Distribuicdo dos 6bitos com causa no aparelho circulatério, por causa basica, em 2022 — Vale do
Itajai

Quadro 18 - Obitos especificamente por IAM, nas regides de salde de SC entre 2017 e 2022

Quadro 19 - Taxa de mortalidade por causa basica, IAM e AVC, naregido do Vale do Itajai, entre os anos 2018 e
2022

Quadro 20 - Nimero de 6bitos por acidentes, nas regides de saude do estado de SC, entre os anos 2017 e 2022
Quadro 21 - Taxa de Mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre (por 100.000 hab.) nas 16
Regides de Salde. Santa Catarina, 2014-2017

Quadro 22 - Numero de 6bitos por acidentes de transito, por municipio de residéncia, entre os anos 2019 e 2021
Quadro 23 — Numeros dos acidentes ocorridos nas rodovias estaduais na regiéo do Vale do Itajai, entre 2018 e
2022

Quadro 24 -InternagGes por ano de atendimento segundo Capitulo CID-10, entre os anos de 2018 e 2022, regido
de saude Vale do Itajai

Quadro 25 -Internacdes por ano de atendimento segundo Capitulo CID-10, entre os anos de 2018 e 2022, regido
de saude Vale do Itajai

Quadro 26 - Internag8es por causas externas, por ano de atendimento, segundo faixa etaria, regido do Vale do Itajai
Quadro 27 - Taxa de Internagéo por Causas Sensiveis na Aten¢do Primaria - ICSAP por 10.000- Alto Vale do
Itajai e Médio Vale do Itajai

Quadro 28 - Taxa de Internagéo por Causas Sensiveis na Atengao Primaria - ICSAP por 10.000- Alto Vale do
Itajai e Médio Vale do ltajai, 2022

Quadro 29 - Quantidade por tipo de Estabelecimento de Salude, Regido de Saude do Vale do Itajai

Quadro 30 - Distribuicéo e Cobertura da Atengdo Priméria a Saude (ESF. EAP, SB), equipe Multiprofissional e
equipes de Reabilitagdo Domiciliar na Regido do Vale do Itajai

Quadro 31 - Atendimentos das equipes EMAD/EMAP, ano 2022

Quadro 32 - Quantitativo de procedimentos, por grau de complexidade, no ano de 2022

Quadro 33 - Quantitativo de procedimentos, por Grupo, na regido de Saude do Vale do Itajai, no ano de 2022

Quadro 34 - Servicos especializados Atencédo as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, Vale do Itajai
Quadro 35 - Distribuigéo e cobertura do SAMU, na regi&o do Vale do ltajai

Quadro 36 — Distribuigdo dos Hopsitais e classificagao por Porte, Vale do Itajai

Quadro 37 - Numero de Leitos (SUS), por habitantes, 2023

Quadro 38 - Média de permanéncia Hospitalar

Quadro 39 - Distribuicdo de leitos, regido de saude do Vale do Itajai (abril de 2023)

Quadro 40 - Relag&o de instituicdes do Vale do Itajai, que possuem habilitagéo e séo referéncia na Rede Cegonha
Quadro 41 - Relag&o de Instituicdes do Vale do Itajai, com habilitagdo e referéncia da Rede De Atencao
Psicossocial

Quadro 42 - Relagao de especialidades médicas que realizam atendimento nas Portas de Entrada

Quadro 43 — Taxa de ocupagdo e média de permanéncia das UTIs Adulto, Vale do ltajai, 2022

Quadro 49 — Taxa de ocupagdo e média de permanéncia das UTIs Pediatricas, Vale do Itajai, 2022

Quadro 50 - Taxa de ocupacéo hospitalar, Unidade de cuidados prolongados - UCP, ano 2022

Quadro 51 - Taxa de ocupacéo e média de permanencia de leitos de retaguarda clinicos, ano 2022

Quadro 52 — Relacdo de Hospitais com Portas de Entrada e tempo de permanéncia em Porta

Quadro 53 - Nimero de municipios que a instituicdo é referencia de Porta de Entrada

Quadro 54 - Nimero de municipios atendidos no Pronto Socorro, considerando o municipio de residéncia do
paciente, no ano de 2022.

Quadro 55 - Média Mensal de Atendimento, Pronto Socorro, por instituicdo, jan-dez/2022

Quadro 56 - Protocolo de Acolhimento com Classificag@o de Risco utilizado na Instituicdo

Quadro 57 - Relagéo de Instituicbes que possuem ambulancia prépria e equipe para transportes inter hospitalares
Quadro 58 - Grade de Referéncia do Vale do ltajai

Quadro 59 — Especialidades médicas, por instituicdo, Vale do Itajai

Quadro 60 - Exames e procedimentos disponiveis nas instituicdes hospitalares da regido de saude do Vale do

Péagina

06
09
09
11

12
14
15
16
19
20
21
22
23

28
29

30
31

32
32

33
33

34



Itajai

Quadro 61
Quadro 64
Quadro 65
habilitadas
Quadro 66
Quadro 67
Quadro 68
Quadro 69
Quadro 70

- Lista de especialidades de referéncia, da Regido de Saude do Vale do Itajai
— Solicitagdo de NOVAS Unidades SAMU/USA B
— Solicitagdo de NOVAS Unidades SAMU/USB e previsdo de QUALIFICACAO de equipes ja

: Incluséo de novas Portas de Entradas Hospitalares incluidas no PAR de 2023
: RECLASSIFICACAO de Portas de Entradas Hospitalares aprovadas em N.T. 404/2016
. Inclusdo de NOVOS Leitos de Retaguarda Clinica incluidos no PAR de 2023
. Inclusdo de NOVOS Leitos de UTI Adulto tipo Il, incluidos no PAR de 2023
. Incluséo de novos Leitos de UTI Adulto tipo II, incluidos no PAR de 2023 - LEITOS POS COVID

REQUALIFICACAO de Leitos de UTI Pediatrico aprovados em N.T. 404/2016, DE TIPO Il PARA

Remanejamento de Leitos de Cuidados Prolongados aprovados em N.T. 404/2016 PARECER

PARECER 1076/2021 FAVORAVEL — AGUARDAM HABILITACAO

Quadro 71: Inclusédo de NOVOS Leitos de UTI Adulto tipo llI, incluidos no PAR de 2023
Quadro 72 : REQUALIFICACAOQ DE LEITOS UTI ADULTO tipo Il, PARA UTI ADULTO TIPO IlI
Quadro 73:

TIPO I

Quadro 74: Incluséo de NOVOS Leitos de UTI Pediatrico Tipo llI

Quadro 75: Inclusdo de NOVOS Leitos de Cuidados Prolongados incluidos no PAR de 2023
Quadro 76:

TECNICO N° 1076/2021

Quadro 77 : Inclusdo de NOVOS Leitos de AVC incluidos no PAR de 2023

Quadro 78 : Inclusdo de novos Leitos de Unidade Coronariana (UCO) incluidos no PAR de 2023

Quadro 79

: Inclus&o de Atencéo Domiciliar — Melhor em Casa - incluidos no PAR de 2023



LISTA DE FIGURAS

Figura Pagina
Figura 01 - Mapa das Regides de Salde de Santa Catarina 1
Figura 02 — Grafico do Crescimento Populacional na regido do Vale do Itajai, entre os anos 2000 e 2021 16
Figura 03 — Taxa de cobertura de planos de saude, por Unidades de Federagao — abril/2023 18
Figura 04 - Fluxo de Transferéncia de Pacientes junto a Cerinter/SC 42
Figura 05 - Percentual de atendimentos, de acordo com Classificagdo de Risco, nas instituicdes hospitalares da 54

Regido do Vale do Itajai, no ano de 2022



1 INTRODUCAO

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) séo definidas como arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Mendes, 2011).

O objetivo das RAS é promover a integracdo sistémica, de acdes e servicos de
saude com provisao de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada,
bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia

clinica e sanitéaria; e eficiéncia econdmica (Mendes, 2011).

A organizagdo das RASs, para ser feita de forma efetiva, eficiente e com qualidade,
tem de estruturar-se com base nos seguintes fundamentos: economia de escala,
disponibilidade de recursos, qualidade e acesso; integracdo horizontal e vertical; processos

de substituicdo; territérios sanitarios; e niveis de atencéo (Mendes, 2011).

Embora o conceito de Rede venha sendo largamente utilizado na organizacao dos
sistemas de saude, ainda se detecta um predominio da utilizacdo do conceito de Redes de
Servicos de Saude agrupados por niveis hierarquicos segundo a densidade tecnoldgica dos
procedimentos neles desenvolvidos. E assim que se conformam os niveis primarios,

secundarios e terciarios de um sistema de saude.

A organizacdo de Redes Tematicas de Saude definidas em funcdo de um agravo,
risco e fase do ciclo de vida (Saude Mental, Saude da Mulher, Saude do Idoso, Urgéncia e
Emergéncia, etc.) e integrando servicos e acdes de diversos niveis hierarquicos é também

comumente observada nos sistemas de salde.

A modelagem de sistemas de satde em Redes de Servicos de Saude ou em Redes
Tematicas mostra-se insuficiente para propiciar a necessaria integragdo de um sistema de
saude que se pretende universal, equanime e provedor de atencdo integral. Entretanto,

mostra-se como a forma mais viavel e possivel de se organizar.

Diante disso, elaboramos o Plano Regional de Urgéncia e Emergéncia da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, que contou com a participagdo dos técnicos regionais e dos
municipios da éarea de abrangéncia que muito contribuiram para levantamento das

necessidades e definicdo dos prestadores a serem incluidos na rede.

De acordo com as Redes Regionais de Atencéo a Saude, as agdes e 0S servicos
sdo desenvolvidos e organizados por redes teméticas de salude e trataremos neste

documento da Rede de Urgéncia e Emergéncia, que inclui todos os servi¢os de diferentes



niveis, possibilitando uma melhor avaliacdo da oferta em fungéo das necessidades de saude

existentes.

A Reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, que tem seu
respaldo na Portaria MS/GM n°® 1.600 de 07 de julho de 2011 e que institui a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) no Sistema Unico de Salde, propde acdes estratégicas para
gualificar a gestéao e o atendimento das urgéncias em todos 0s seus componentes.

O Plano de Acao aqui apresentado foi objeto de construcdo coletiva has CIRs e nos
Grupos condutores. Salientamos que, as discussdes na elaboracdo desta Rede nédo se
limitaram a definicdo dos recursos previstos para investimentos e custeio estabelecidos nas
respectivas portarias, mas envolveram a rede como um todo, partindo da Atencao Basica a
estabelecimentos Hospitalares Publicos, Estaduais, Municipais, Filantropicos de diferentes
niveis de complexidade e os Sistemas de Apoio Diagndstico e Terapéutico, considerando

também a saude suplementar.

Portanto necessitamos de discussédo e reflexdo da qualificacdo da gestdo do
cuidado, para a efetiva implantacdo dessas linhas. Outro ponto importante € a qualificacdo
da atencdo primaria com a ampliacdo do acesso, fortalecimento do vinculo e cuidado
adequado com avaliacdo de risco e vulnerabilidade no primeiro atendimento as urgéncias

até o encaminhamento a outros pontos de atencéo.

Desta forma, o presente documento tem como objetivo principal, consolidar o Plano
de Acédo da regido de Salde do Vale do Itajai, numa sistematizacdo do resultado das
discussdes realizadas através de parametros assistenciais e capacidade instalada da RUE

do Vale do ltajai.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer a organizacdo das ac6es e servigos de saude para que funcionem de
forma harmonica e integrada, considerando as necessidades epidemioldgicas da populacao

e as condi¢bes sociodemograficas da regido de Saude do Vale do Itajai.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar uma andlise situacional, considerando o perfil sécio econdmico,
demografico, e epidemioldgico da regiao.

Estruturar a Rede de Atencao as Urgéncias da regido, a partir da descricdo da rede
existente e identificacdo das necessidades ou “vazios” assistenciais.

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

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

Implantar/implementar componentes de atencéo a fim de proporcionar atendimento
agil e resolutivo em situacdes de urgéncia e emergéncia com garantia de acesso com
gualidade, e integralidade da atencéo.

Ampliar o acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servicos de
saude em todos os pontos de atengdo, contemplando a classificagdo de risco e intervengéo
adequada e necessaria aos diferentes agravos;

Monitorar e avaliar os resultados da implantacdo/implementacdo da rede de
atencao as urgéncias.

Realizar acbdes de Educacdo Permanente e Continuada em Saude para
fortalecimento e qualificacdo da rede de atengéo as urgéncias.

Apresentar o financiamento federal proposto pelo Ministério da Saldde em

conformidade com as diversas portarias que verséo sobre RUE e suas linhas de cuidado.



3 METODOLOGIA

Foi realizado desenho da RUE da Regido de Saude do Vale do Itajai, a partir de
discussbes com Grupo Condutor, Gestores de Instituicbes Hospitalares e de secretarias
municipais de salde e Comissdo Intergestores Regionais - CIR, sendo entdo elaborado
diagndstico situacional, respeitando as especificidades dos municipios e regido, o qual sera
apresentado adiante. Para a construcdo coletiva deste plano, foram realizadas quatros
oficinas, com a participacdo dos técnicos do Grupo Condutor Macrorregional e
representantes de instituicdes de CIR. Tal processo foi acompanhado pelo CGR, e o produto
deste trabalho podera ser revisto e enriquecido periodicamente, com a ampla participacéo
de trabalhadores e gestores da saude e usuarios SUS, buscando-se a atualizacdo e
complementacao.

Ressaltamos que foram considerados os parametros referenciais definidos pelas

portarias e pelo Grupo Condutor Estadual Bipartite, onde foram discutidos:

* Elaboracdo do desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia, considerando todos
0S seus componentes;

* Analise do diagnéstico situacional dos municipios e das regides, considerando a
condicdo de vida e saude, os indicadores de Morbidade e Mortalidade, situacdo e
capacidade instalada dos componentes da RUE, entre outros;

*» Elaboracéo do Plano de A¢do da RUE, por componente;

» Pactuagao com os servicos de referéncia de gestao municipal e estadual;

» Apresentacao e validagao do Plano de Ag&o no Grupo Condutor Macrorregional
do Vale do ltajai

* Pactuagao/aprovacédo do Plano de A¢éo nas CIRs do Alto e Médio Vale do ltajai

* Encaminhamento do Plano de Ag¢do a Coordenacdo Estadual de Rede de

Urgéncia e Emergéncia

O Plano de Acéo Regional € um documento orientador para a execugdo das fases
da RUE e para o repasse dos recursos, monitoramento e a avaliacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).



4 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

4.1 PERFIL DEMOGRAFICO, SOCIOECONOMICO E AMBIENTAL

O Vale do lItajai, localizado na regido central de Santa Catarina, também conhecido
como o Vale Europeu, é formado por 42 municipios, divididos em duas sub-regides o Alto e
o Médio Vale do ltajai e é formado pelos seguintes municipios: Agrolandia, Agrondémica,
Apilna, Ascurra, Atalanta, Aurora, Benedito Novo, Blumenau, Botuvera, Braco do
Trombudo, Brusque, Chapaddo do Lageado, Dona Emma, Doutor Pedrinho, Gaspar,
Guabiruba, Ibirama, Indaial, Imbuia, ltuporanga, José Boiteux, Laurentino, Lontras, Mirim
Doce, Petrolandia, Pomerode, Pouso Redondo, Presidente Getulio, Presidente Nereu, Rio
do Campo, Rio do Oeste, Rio dos Cedros, Rio do Sul, Rodeio, Salete, Santa Terezinha,
Taié, Timbd, Trombudo Central, Vidal Ramos, Vitor Meireles, Witmarsum, que juntos

contabilizam uma populacéo de 1.123.276 habitantes.

A regido localiza-se no centro de Santa Catarina, com uma altitude média de

104,5m. Possui clima mesotérmico e densidade populacional de 182 hab/kmz2.

A colonizacdo europeia, com destaque para a alema e a italiana, concedeu aos
moradores do Vale o ja conhecido espirito dedicado e empreendedor. Em funcdo do
desenvolvimento econdmico do Vale, os municipios da regido vém se destacando no
cenario estadual, mantendo bons indices de geracdo de emprego. A diversificacdo da
economia em ampliado consideravelmente o nimero de micro e pequenas empresas na

regido, demonstrando a vocac¢ao por novos e rentaveis negocios.

A flexibilidade econdbmica das cidades do Vale Europeu permite investimentos nas
mais diversas areas e segmentos. O grande destaque da regido € a industria téxtil, que
conta com empresas reconhecidas internacionalmente pela qualidade de seus servicos e
exportacfes. Além disso, a regido possui inddstrias voltadas aos setores de alimentos,

quimica, papel, plastico, granito, madeira, metal-mecénico e automacao.

O comércio também ¢é diversificado e apresenta inUmeras opg¢des em lojas e
centros comerciais, oferecendo o que ha de mais atual e moderno no setor de vestuario,
cama, mesa e banho, com estilos para varios tipos de publicos. Com destaque nacional na
prestacdo de servigos, a vocagao turistica e cultural da regido permitiu o desenvolvimento

do setor hoteleiro. Bares e restaurantes s&o conhecidos pelo bom atendimento e pela



preservagdo da cultura regional. Além disso, a regido abriga hoje um polo de informética,
gue vem sendo reconhecido nacionalmente.

Atualmente, cerca de 82% da populacdo vive em areas urbanas. No periodo de
1991 a 2010, a populagédo urbana aumentou mais de 70%, enquanto a populacdo rural
reduziu 28%, o que demonstra a tendéncia para a urbanizagao.

Os municipios sao interligados por rodovias federais e estaduais, bem estruturadas
e pavimentadas, ligando a regido as principais capitais do Sul do pais.

Florianépolis: 139 Km
Curitiba: 251 Km

S&o Paulo: 656 Km
Porto Alegre: 599 Km

A regido também conta com completa estrutura portuaria, facilitando as
importacfes e 0 escoamento da producdo, permitindo uma ligacdo direta com os maiores
centros do Brasil.

Quadro 01 — Portos e distancia em relagéo ao Vale do ltajai
Portos Distancia
Itajai 48 Km
Navegantes 50 Km
Sé&o Francisco do Sul 106 Km
Imbituba 202 Km

Na regido estéo instaladas as usinas hidrelétricas de Salto (Blumenau), Cedros e

Palmeiras (Rio dos Cedros) e Salto Pildo (Apiana, Ibirama e Lontras), além de Pequenas
Centrais Hidrelétricas (PCHS).

O gasoduto Brasil-Bolivia abrange algumas cidades do Vale, garantindo energia e
otimizando custos para diversos segmentos da inddstria, como o téxtil, metal-mecéanico,
ceramico, de vidros e cristais.

Clima

O clima predominante é o mesotérmico Uumido com verdo quente (Cfa), segundo
a classificacdo do clima de Kdppen. com maximas de 40°C e minimas de -3°C, sendo a

temperatura média anual é de 21°C. As chuvas variam de acordo com a época do ano, e é


https://pt.wikipedia.org/wiki/Classifica%C3%A7%C3%A3o_do_clima_de_K%C3%B6ppen

predominante entre os meses de dezembro e marco. Chove ocasionalmente durante a
primavera. Em relacdo a vegetagéo e relevo, possui Mata Atlantica, que se desenvolve
sobre um substrato rochoso de ardosia, de facil fratura, o que propicia o aparecimento de
penhascos.

Meio ambiente

O Vale faz parte de uma regido do Brasil onde ocorreu um intenso derramamento
vulcanico ha 250 milhdes de anos; em seu substrato rochoso € comum encontrarmos
a ardésia, muito utilizada como piso decorativo. Esta rocha fragmenta-se facilmente e, no
decorrer do tempo, formou-se precipicios com magnificas cachoeiras, algumas com 130m.

Somente no municipio de Presidente Getulio existe cerca de 140 cachoeiras.

A bacia hidrografica do Rio Itajai-Acu abrange 15.000kmz2, onde estdo localizadas
52 pequenas e médias cidades, em cujos municipios prevalecem pequenas propriedades
agricolas, entre 10 a 30 hectares. O rio Itajai-Acu é formado pela juncdo do rio Itajai do
Sul e rio Itajai do Oeste, no municipio de Rio do Sul, recebendo ainda as aguas do rio Itajai
do Norte em lbirama e rio Itajai-Mirim na cidade de Itajai. Essa grande bacia hidrografica,
formada por milhares de pequenos afluentes, langa suas aguas no Oceano Atlantico na

divisa dos municipios de Itajai e Navegantes.

A Serra do Mar, que se estende do Rio de Janeiro ao estado de Santa Catarina,
apresenta como uma de suas caracteristicas a riqueza de nascentes em suas encostas. A
preservacdo de sua cobertura vegetal € essencial para a manutencdo dos mananciais; no
Alto Vale, em algumas 4areas, isso é perceptivel: 0 desmatamento das encostas e a
degradacédo das matas ciliares desencadearam o assoreamento de cursos d"agua, secando-
os. O desflorestamento inibe a capacidade do solo em acumular a 4gua das chuvas e libera-

la aos poucos, nas hascentes e nos riachos.

Os desmatamentos afetaram inclusive a Terra indigena Xokleng de Ibirama.
Atualmente a relagdo entre os indios e a sociedade envolvente caracteriza-se pela
desigualdade: a venda de madeiras foi a principal responséavel pelo desflorestamento da
reserva, deixando como conseqiéncia a miséria dos Xokleng: impedidos de exercer seu
modo de vida restavam negociar o que justamente interessava nos indios para a industria

madeireira; seus recursos naturais.

Originalmente, o Vale foi coberto por Mata Atlantica e por Mata de Araucéria;

estando esta Ultima restrita & Reserva da Serra da Abelha, no Municipio de Vitor Meireles.
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Malha viaria - transporte terrestre

Sistema Viario Regional do Vale do Itajai tem como principal acesso a Rodovia BR
470, principal artéria do Vale do Itajai no escoamento de mercadorias e de deslocamento do
Oeste e do Planalto Serrano ao litoral de Santa Catarina, sendo uma das principais vias de
acesso ao Porto de ltajai, ao Aeroporto de Navegantes e uma das principais vias do
MERCOSUL, fazendo inter-relagao viaria com as BR’s 101, 116 e 208. Além da Rodovia BR
470, a regido é cortada por 12 (doze) rodovias estaduais. Estas BRs sao conhecidas pelo
alto indice de acidentes, percorrendo a regido, com trechos sinuosos, falta de areas de
escape, em meio a regiées urbanizadas, pistas simples, intenso trafego de veiculos pesados
e 0 comportamento do motorista inadequado, fazem destas rodovias, umas das com 0s
maiores indices de mortalidade do pais.

Os municipios séao interligados por rodovias federais e estaduais: BR-470, SC-350,
SC-110, SC-108, SC-281, SC-114, SC-427, SC-340, SC-112, SC-412 SC-411 SC-477 SC-
486, as quais sdo bem estruturadas e pavimentadas, ligando a regido as principais capitais

da Regido Sul do pais.

Laser e turismo

A regido do Vale do Itajai, oferece uma ampla area verde para turismo de
contemplacdo e ecolégico, belissimas areas com grutas, trilhas e cachoeiras, parques

aquaticos e rica diversidade de fauna e flora, como também é referéncia em cicloturismo.

Na area cultural, a luta pela preservagéo e conservacao do patrimoénio arquiteténico,
a existéncia de clubes de caga e tiro, festas regionais, manifestagdes populares, festivais de
teatro e de masica, artesanato e artes plasticas constatam a riqueza histérico-cultural trazida

pelos colonizadores europeus.

Ha ainda diversos atrativos, como shoppings, roteiros turisticos, cinemas, teatros,
feiras, parques naturais, zooldgicos, etc. As belas praias catarinenses situam-se a pouco

mais de uma hora dos limites do Médio Vale.



Durante o ano, a regido apresenta diversas festas e eventos culturais, tais como:
Oktoberfest, Sommerfest, Festa do Imigrante, AgroVale, Motosul, Expofeira da Cebola,
Festa dos caminhoneiros, Festa do Milho, Doce Festa, Festa da Polenta, Festa do Queijo,
Festa do Leite, Fenarreco, entre outras. Estes eventos, além de movimentar a economia
regional, aumenta significativamente o volume de pessoas na regido, sendo que somente a
Oktoberfest, atrai para a regido, aproximadamente 700 mil pessoas durante o més de

outubro.

Todos estes fatores soécio culturais, estimulam o turismo local, e,

conseguentemente o0 aumento populacional sazonal na regiao.

Economia da regiéo

Quadro 02 - Percentual de producdo econdmica, conforme ramo econdmico, 2015

Servigos/
Municipio Industria Comércio Agricultura Outros
Alto Vale do Itajai 35,7 14,9 45,1 4,1
Médio Vale do Itajai 61 23 10 57
Media do Vale do ltajai 47,8 18,9 27,6 4,9

Fonte: SEF-SC/SAT. Abrange apenas empresas inscritas no estado.

Quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que mede o nivel de
desenvolvimento de uma comunidade a partir de trés varidveis médias: acesso a educacao,
renda e anos de vida, constatamos que a regiao do Vale do ltajai, estA em média,
classificada no critério 0,669 a 0,806 — Desenvolvimento Humano Alto. O indice varia de 0 a
1. Quanto mais préximo de 1, maior o desenvolvimento humano. Os municipios de Rio do
Sul e Blumenau séo os principais municipios da regido e possuem os melhores IDHs, 0,802
e 0,806 respetivamente, acima da média estadual de 0,774 e do Brasil 0,755. Por outro
lado, Santa Terezinha, Vitor Meireles e José Boiteux apresentam os piores IDHs da regido
(0,669, 0,673 e 0,694, respectivamente), possuindo indices abaixo da média estadual,

sendo estes municipios de pequeno porte, e mais SUS dependente.

Quadro 03 — IDH dos municipios da Regido do Vale do Itajai, 2010

Municipio IDH
Santa Terezinha 0,669
Vitor Meireles 0,673
José Boiteux 0,694
Vidal Ramos 0,700
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Chapadéo do Lageado 0,704
Lontras 0,704
Apilina 0,708
Mirim Doce 0,708
Witmarsum 0,710
Imbuia 0,713
Doutor Pedrinho 0,716
Petrolandia 0,716
Pouso Redondo 0,720
Botuvera 0,724
Rio do Campo 0,729
Rio dos Cedros 0,729
Atalanta 0,733
Aurora 0,733
Ibirama 0,737
Presidente Nereu 0,737
Benedito Novo 0,740
Agrolandia 0,741
Agrondmica 0,741
Ascurra 0,742
Dona Emma 0,742
Salete 0,744
ltuporanga 0,748
Laurentino 0,749
Guabiruba 0,754
Rio do Oeste 0,754
Rodeio 0,754
Presidente Getulio 0,759
Tai6 0,761
Gaspar 0,765
Trombudo Central 0,775
Indaial 0,777
Braco do Trombudo 0,780
Pomerode 0,780
Timbé 0,784
Brusque 0,795
Rio do Sul 0,802
Blumenau 0,806

Média da regiédo 0,739

Fonte: IBGE



5 CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

7

11

O Vale do Itajai € uma macrorregido de saude, a qual possui aproximadamente

11795.982 km?, subdivididas em duas microrregides: Alto Vale do Itajai e Médio Vale do

Itajai. Possui taxa de crescimento na ordem de 1,48% ao ano e densidade demogréfica de

75,9 hab/km?2.

Quadro 04: Dados demograficos da regido do Vale do Itajai

AREA

POP ESTIMADA

DENSIDADE

ESCOLARIDADE

MORTALIDADE

MEDIA 6-14 IDH MEDIO
TERRITORIAL (2020) DEMOGRAFICA INFANTIL
ANOS
14.859 1.123.276 9,25 6bitos por mil
75,59HAB/Km?2 98,5% (2010) 0,736 de 2010 ) _
KM?2 pessoas nascidos vivos

Fonte: IBGE, 2023

5.1 MUNICIPIOS DA REGIAO

Figura 01 - Mapa das Regifes de Saude de Santa Catarina

Fonte: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/10145-mapas-de-santa-

catarina
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Quadro 05 — Dados gerais dos munici

ios da Regido do Vale do ltajai, 2022

Municipio Populagéo Area territorial
Agrolandia 11.013 206,815
Agron6mica 5.570 129.774
Apilna 10.951 493.490
Ascurra 8.021 112.884
Atalanta 3.195 94.383
Aurora 5.687 207.045
Benedito Novo 11.896 388.291
Blumenau 366.418 518.619
Botuvera 5.396 296.256
Braco do Trombudo 3.794 89.411
Brusque 140.597 287.675
Chapadéo do Lageado 3.025 124.886
Dona Emma 4.224 178.157
Doutor Pedrinho 4.164 374.205
Gaspar 71.925 386.616
Guabiruba 24.922 172173
Ibirama 19.238 247.102
Indaial 72.346 430.799
Imbuia 6.287 119.113
ltuporanga 25.619 336.588
José Boiteux 5.019 405.552
Laurentino 7.154 79.333
Lontras 12.497 197.586
Mirim Doce 2.257 337.991
Petrolandia 5.873 306.760
Pomerode 34.561 214.299
Pouso Redondo 17.965 356.539
Presidente Getulio 17.973 297.160
Presidente Nereu 2.279 224.278
Rio do Campo 5.864 502.095
Rio do Oeste 7.552 245.057
Rio dos Cedros 11.937 555.473
Rio do Sul 72.931 260.817
Rodeio 11.647 129.001
Salete 7.674 177.887
Santa Terezinha 8.760 715.551
Tai6 18.576 693.847
Timbo 45.703 128.313
Trombudo Central 7.506 109.648
Vidal Ramos 6.321 346.932

12
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Vitor Meireles 4.907 370.414
Witmarsum 4.032 153.776

Total 1.123.276 11.795.982
Fonte: IBGE

6 AVALIACAO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O diagndstico situacional abaixo, € uma ferramenta que auxilia o0 Grupo Condutor
a conhecer e reconhecer os problemas e fragilidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia,

permitindo uma melhor reorganizacdo dos servicos e tomadas de decisées.

Desta forma, as propostas de Plano de Acédo Regional — PAR da Rede de Atencéo
a Urgéncia — RUE, apresentadas ao Ministério da Saude, devem conter o diagndstico
situacional da regido de saude que se referem. O objetivo do diagndstico situacional é
subsidiar a compreensdo dos arranjos sistémicos e organizativos das a¢fes e servicos de
saude da Rede de Atencdo as Urgéncias no territdrio, com vistas a avaliar a viabilidade

técnica por solicitacdo de novos pleitos por acdes e servigos.
O diagndstico situacional contara com:
a. dados demograéficos,
b. dados epidemiolégicos,
c. dimensionamento das demandas das urgéncias,

d. oferta dos servigos de urgéncias existentes.

6.1 DADOS DEMOGRAFICOS

6.1.1 Populacéo residente por municipio, idade e sexo

Populacdo residente é o conjunto de individuos que, independentemente de no
momento da observagdo estarem presentes ou ausentes num determinado municipio,
habitam a maior parte do ano com a familia ou detém a totalidade ou a maior parte dos seus

haveres.



Quadro 06 - Populacao residente, estudo de estimativas populacionais por municipio, por idade, em 2020

Municipio 0a9anos 10 a 19 anos 20 a 59 anos 60 ou mais
AGROLANDIA 832 1444 6394 1634
AGRONOMICA 379 681 3250 873
APIUNA 772 1411 6386 1601
ASCURRA 486 946 4575 1533
ATALANTA 172 341 1893 601
AURORA 354 671 3324 983
BENEDITO NOVO 799 1492 6853 1947
BLUMENAU 21682 45780 221176 55897
BOTUVERA 301 590 3224 990
BRACO DO TROMBUDO 260 492 2149 618
BRUSQUE 9028 19156 85638 17846
CHAPADAO DO LAGEADO 235 387 1749 406
DONA EMMA 310 542 2359 693
DOUTOR PEDRINHO 313 543 2268 744
GASPAR 4793 9671 42914 9791
GUABIRUBA 1578 3272 15339 3170
IBIRAMA 1334 2483 11076 2981
IMBUIA 477 804 3555 940
INDAIAL 5023 10208 42915 9101
ITUPORANGA 1743 3266 15063 3781
JOSE BOITEUX 384 646 2779 790
LAURENTINO 446 859 4307 1108
LONTRAS 930 1634 7225 1730
MIRIM DOCE 138 219 1282 476
PETROLANDIA 348 595 3399 1180
POMERODE 2084 4236 20824 5374
POUSO REDONDO 1364 2470 10123 2582
PRESIDENTE GETULIO 1167 2287 10455 2883
PRESIDENTE NEREU 137 238 1299 468
RIO DO CAMPO 408 674 3421 939
RIO DO OESTE 461 857 4181 1592
RIO DOS CEDROS 730 1411 6817 2238
RIO DO SUL 4636 9136 43172 11230
RODEIO 642 1249 6630 2523
SALETE 487 851 4405 1429
SANTA TEREZINHA 577 1030 5427 1148
TAIO 1181 2221 10688 3253
TIMBO 2656 5421 27419 7576
TROMBUDO CENTRAL 487 894 4268 1349
VIDAL RAMOS 447 789 3620 990
VITOR MEIRELES 377 613 2755 771
WITMARSUM 273 450 2406 624

Total 71231 142960 669002 168383

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
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6.1.2 Populacédo estimada por municipio

As estimativas de populacdo sdo calculadas aplicando-se o0 crescimento
populacional de cada municipio na ultima década, delineado pelas respectivas populagées

recenseadas nos dois ultimos Censos Demograficos realizados

Quadro 07 - Estimativa de populacéo residente, regido de saude do Vale do ltajai, conforme sexo, 2021

Municipio Masculino Feminino Total
AGROLANDIA 5602 5558 11160
AGRONOMICA 2857 2713 5570
APIUNA 5558 5393 10951
ASCURRA 3968 4053 8021
ATALANTA 1586 1593 3179
AURORA 2896 2791 5687
BENEDITO NOVO 6051 5845 11896
BLUMENAU 179881 186537 366418
BOTUVERA 2752 2644 5396
BRACO DO TROMBUDO 1975 1819 3794
BRUSQUE 70639 69958 140597
CHAPADAO DO LAGEADO 1574 1451 3025
DONA EMMA 2161 2063 4224
DOUTOR PEDRINHO 2079 2085 4164
GASPAR 35497 36428 71925
GUABIRUBA 12661 12261 24992
IBIRAMA 9710 9528 19238
IMBUIA 3114 3170 6284
INDAIAL 36608 35738 72346
ITUPORANGA 12817 12802 25619
JOSE BOITEUX 2559 2460 5019
LAURENTINO 3570 3584 7154
LONTRAS 6262 6235 12497
MIRIM DOCE 1126 1131 2257
PETROLANDIA 3031 2842 5873
POMERODE 17405 17156 34561
POUSO REDONDO 9061 8904 17965
PRESIDENTE GETULIO 8973 9000 17973
PRESIDENTE NEREU 1189 1090 2279
RIO DO CAMPO 2991 2873 5864
RIO DO OESTE 3806 3746 7552
RIO DOS CEDROS 6162 5775 11937
RIO DO SUL 36032 36899 72931
RODEIO 5897 5750 11647
SALETE 3904 3770 7674
SANTA TEREZINHA 4760 4000 8760
TAIO 9262 9314 18576
TIMBO 22691 23012 45703
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TROMBUDO CENTRAL 3706 3800 7506
VIDAL RAMOS 3259 3062 6321
VITOR MEIRELES 2597 2310 4907
WITMARSUM 2041 1991 4032
Total 560270 563134 1123404
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
Figura 02 — Grafico do Crescimento Populacional na regido do Vale do ltajai, entre os anos 2000 e 2021.
Crescimento Populacional - VALE DO ITAJAI
1,200,000
1000000 e
800,000 —_.¢EE
600,000
400,000
200,000
ANO 2000 ANO 2010 ANO 2021
7689.437 807.961 1.123.276

Observa-se no gréafico acima, um aumento substancial na populacdo da regido do

Vale, com um aumento ainda maior entre 2010 e 2020, justificado pela manutenc¢édo do indice

de natalidade, mas especialmente pelo fato da migracdo de outros estados brasileiros, e

também da vinda de imigrantes de outros paises, como Venezuela e Haiti.

Quadro 08 - Dados gerais dos municipios que compdem a regido do Vale do Itajai

o Tx de escolarizacao 6 . o
Municipio Populagéo Pib per capta Areaterritorial
a 14 anos
Agrolandia 11.013 97.0 27.381,00 206,815
Agronémica 5.570 94.4 33.933 129.774
Apilina 10.951 97.0 34.257 493.490
Ascurra 8.021 98.0 26.021 112.884
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Atalanta 3.195 98.9 31.674 94.383
Aurora 5.687 99,3 47.204 207.045
Benedito Novo 11.896 98,2 31,431 388.291
Blumenau 366.418 97.0 49.145 518.619
Botuvera 5.396 99.0 65.548 296.256
Braco do Trombudo 3.794 99.0 48.158 89.411
Brusque 140.597 98.0 50.852 287.675
Chapadéo do Lageado 3.025 99.4 32.621 124.886
Dona Emma 4.224 98.1 32.405 178.157
Doutor Pedrinho 4.164 98.4 31.919 374.205
Gaspar 71.925 97.3 47.336 386.616
Guabiruba 24.922 97.6 41.700 172.173
Ibirama 19.238 98.8 25.468 247.102
Indaial 72.346 98.1 44.128 430.799
Imbuia 6.287 99.7 34.084 119.113
ltuporanga 25.619 98 43.773 336.588
José Boiteux 5.019 98.3 23.451 405.552
Laurentino 7.154 97.6 47.739 79.333
Lontras 12.497 98.5 32.083 197.586
Mirim Doce 2.257 96.7 32.778 337.991
Petrolandia 5.873 99.3 31.888 306.760
Pomerode 34.561 98.7 64.601 214.299
Pouso Redondo 17.965 98.6 36.355 356.539
Presidente Getulio 17.973 98.0 43.704 297.160
Presidente Nereu 2.279 99.4 25.271 224.278
Rio do Campo 5.864 99.3 31.196 502.095
Rio do Oeste 7.552 97.6 31.425 245.057
Rio dos Cedros 11.937 96.4 33.023 555.473
Rio do Sul 72.931 96.5 43.266 260.817
Rodeio 11.647 96.5 28.012 129.001
Salete 7.674 98.7 37.975 177.887
Santa Terezinha 8.760 97.4 21.981 715.551
Taié 18.576 97.4 38.882 693.847
Timbé 45.703 98.2 46.530 128.313
Trombudo Central 7.506 99.7 42.058 109.648
Vidal Ramos 6.321 99.3 51.011 346.932
Vitor Meireles 4.907 96.9 26.033 370.414
Witmarsum 4.032 98.1 35.935 153.776
Total 1.123.276 98,5% 36.972 11.795.982

Fonte: IBGE: 2020
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No Brasil, a taxa de escolarizagdo neste mesmo periodo, era de 97,2%, um pouco
abaixo da média na regido do Vale do Itajai. Em relacdo ao PIB, nesta mesma época, no
Brasil era de R$35.935, valor um pouco menor que o indice na regido do Vale do Itajali.

Em se tratando de beneficiarios em Planos de Assisténcia Médica, visualizado no
sitio da ANS, verificamos que o Estado de Santa Catarina vem, ano apds ano, diminuindo a
adesao a planos de saude privados, consequentemente se tornando mais SUS dependente
(Figura ). Segundo dados da ANS, o Estado de Santa Catarina tem uma taxa de cobertura
de assisténcia médica entre 20 a 30% de sua populacao por Planos Privados em Saude em
abril/2023.

Figura 03 — Taxa de cobertura de planos de salude, por Unidades de Federacao — abril/2023

Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por Unidades da Federacao (Brasil - Abril/2023)

[ awesx

[ Wais de 5% 2 10%

Maie de 10% a 20%
[ meis ce 20% a 30%
Bl mais ce 30%

Fonte’ Sistema de Informacaes de Senencianos-SIRANSIMS - (4/2025 e Pop: ,’f?§5'7 - |IBGEDATASUSR012

6.2 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS

6.2.1 Dados de nascimento

Iniciamos a andlise epidemiologica com dados referente aos nascimentos e

posteriormente, a analise da regido de saude do Vale do Itajai, definimos os indicadores de
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mortalidade, que apesar de serem medidas negativas, s&o ainda utilizadas como
indicadores de saude, pois podem refletir a situacdo atual e as mudancas de saude dos
grupos populacionais. Na saude publica tem especial importancia o estudo das mortes por
grupos de causas ocorridas nas populacdes, a mortalidade materna e a infantil que
precisam ser acompanhadas com o objetivo de mudar o cenério de salude que a populagéo

se encontra.

Quadro 09 - Nascimentos por residéncia da mée, por ano de nascimento (2019 e 2020), por municipio, Vale do ltajai

Municipio 2018 2019 2020
Agrolandia 140 124 137
Agronomica 76 70 7
Apiuna 139 127 115
Ascurra 126 100 100
Atalanta 32 44 46
Aurora 89 84 76
Benedito novo 125 97 114
Blumenau 4532 4411 4324
Botuvera 60 72 58
Braco do trombudo 42 44 41
Brusque 1923 1960 2072
Chapadao do lageado 35 44 34
Dona emma 61 65 56
Doutor pedrinho 42 39 34
Gaspar 935 995 947
Guabiruba 322 335 354
Ibirama 290 226 245
Imbuia 69 97 77

Indaial 901 910 916
ltuporanga 423 424 382
Jose boiteux 88 99 109
Laurentino 102 99 79
Lontras 194 154 164
Mirim doce 27 36 29
Petrolandia 69 87 76
Pomerode 430 392 446
Pouso redondo 248 238 264
Presidente getulio 240 273 279
Presidente nereu 20 27 24
Rio do campo 87 84 71
Rio do oeste 75 107 79
Rio dos cedros 127 109 108
Rio do sul 924 931 892
Rodeio 133 128 134
Salete 97 104 79
Santa terezinha 99 90 81
Taio 273 224 297
Timbo 490 490 465
Trombudo central 81 80 80
Vidal ramos 75 94 60
Vitor meireles 86 81 81
Witmarsum 49 a7 66

Total 14376 14242 14168

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos - SINASC



20

Para assegurar que a populacdo atinja um bom nivel de salde, ha necessidade,
primeiramente, de conhecer a sua realidade, tanto do ponto de vista socioeconomico, quanto
sanitario alem de indicadores vitais. Um dos indicadores utilizados, € o numero de nascimentos
numa regido. Observa-se que a regido do Vale, apesar de apresentar um declinio de nascimentos

nos ultimos anos, mantem a mesma média de nascimentos por ano.

6.2.2 Dados de Mortalidade

6.2.2.1 Mortalidade Materna

No Brasil, em 2016, ocorreram 64 6Obitos de mulheres por 100.000 nascidos vivos

(NV), por causas ligadas a gestacdo, o Estado de Santa Catarina teve 32 Obitos de

mulheres por 100 mil nascidos vivos e na regido do Vale do Itajai

Quadro 10 - Razdo de Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos vivos), por regido de salde, entre 2016 e 2018.

Regides de Saude 2016 2017 2018*
Extremo Oeste 0,0 66,9 32,8
Oeste 0,0 37,4 18,2
Xanxeré 35,0 68,0 96,7
\Vale do Itajai 46,4 9,9 19,4
Foz do Rio Itajai 58,4 37,5 72,7
Grande Florian6polis 38,4 24,3 30,2
Meio Oeste 0,0 37,8 0,0
/Alto Vale do Rio do Peixe 91,1 71,0 0,0
/Alto Uruguai Catarinense 0,0 97,5 52,4
Nordeste 14,3 20,9 20,9
Planalto Norte 19,5 97,8 0,0
Serra Catarinense 47,2 71,1 48,9
Extremo Sul Catarinense 0,0 37,1 148,4
Carbonifera 17,6 34,9 0,0
Laguna 0,0 41,3 0,0
Santa Catarina 30,4 38,6 32,2

Fonte: SIM/SINASC

As principais causas da mortalidade materna estdo ligadas a hipertenséo,
complicacdes no trabalho de parto (hemorragias) e as infec¢Bes puerperais. A importancia

da andlise desse indicador esta em saber claramente as causas para entdo, atuar na
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diminuicdo dessas mortes. A garantia da atencdo integral e de qualidade a mulher, desde a
orientacdo quanto a saude reprodutiva, planejamento familiar, assisténcia adequada ao pré-
natal, referéncia as gestantes de risco, vinculagdo e acompanhamento de qualidade ao parto
e ao puerpério até o tratamento das emergéncias obstétricas sdo desafios a serem
superados pela gestao na reducdo deste desfecho tragico. apresentamos a série historica
dos ultimos 3 anos dos 6bitos maternos em nimero absoluto por Regifes de Saude.

Quadro 11 — Numero de 6bitos maternos, de acordo com a reigéo de residencida, entre 2108 e 2020

Regido de Saude 2018 2019 2020
Extremo Oeste 0 2 1
Oeste 0 2 1
Xanxeré 1 2 3
Vale do Itajai 6 2 4
Foz do Rio Itajai 6 4 8
Grande Florian6polis 6 4 5
Meio Oeste 0 1 0
Alto Vale do Rio do Peixe 4 3 0
Alto Uruguai Catarinense 0 2 1
Nordeste 2 3 3
Planalto Norte 1 5 0
Serra Catarinense 2 3 2
Extremo Sul Catarinense 0 1 4
Carbonifera 1 2 0
Laguna 0 2 0
Santa Catarina 29 38 32

Fonte: DataSUS

Aproximadamente 95% dos 6bitos maternos sdo evitados por fatores ligados ao
adequado atendimento e a qualidade dos servicos de saude prestados & mulher durante a

gestacdo, parto e puerpério. Destacando-se assim a¢Bes que podem trazer beneficios
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substanciais a atencdo prestada as mulheres, entre elas, medidas como a garantia de
vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro; classificacdo de
risco da gestante, como por exemplo, a identificacdo adequada da pré-eclampsia; acdes de
educacdo permanente para a qualificacdo de médicos e enfermeiros para a atencao pré-

natal, ao parto e as emergéncias obstétricas.

6.2.2.2 Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade Infantil (TMI) estima o risco de um individuo morrer em seu
primeiro ano de vida e tem o potencial de subsidiar processos de planejamento, gestdo e
avaliacao de politicas e acdes da atencao ao pré-natal e parto, e € um indicador utilizado

para a avaliacdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico dapopulagao.

Quadro 12 - Taxa de mortalidade infantil por Regides de Salde em residentes de SC, de 2016 a 2018

Regido de Saude 2016 2017 2018+
Extremo Oeste 10,0 11,4 13,5
Oeste 11,2 10,4 8,9
Xanxeré 10,2 10,9 10,6
Vale do Itajai 7,2 11,35 7,8
Foz do Rio Itajai 9,3 9,7 10,3
Grande Florian6polis 7,2 9,1 7,5
Meio Oeste 12,7 8,7 10,4
Alto Vale do Rio do Peixe 14,3 10,4 11,7
Alto Uruguai Catarinense 8,6 13,0 6,8
Nordeste 6,5 9,1 8,9
Planalto Norte 6,4 9,2 10,2
Serra Catarinense 14,6 14,3 13,7
Extremo Sul Catarinense 12,5 10,7 10,8
Carbonifera 6,7 9,2 9,3
Laguna 91 8,3 9,4
Santa Catarina 8,7 9,9 9,5

Fonte: SIM/SINASC
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A taxa de mortalidade infantil no Brasil, em 2019, teve um aumento, e ficou na casa
dos 13,3 6bitos por mil NV. Observa-se que na regido do Vale do Itajai, este numero ficou
proximo no ano de 2017, entretanto, ja no ano seguinte caiu para a casa 7,8. Um namero

bem inferior ao pais, porem, ainda necessitando de ac¢fes para dimirir este numero.

6.2.2.3 Morbimortalidade por Doencas e Agravos ndo Transmissiveis

As doencas do aparelho circulatério, neoplasias, respiratorias crénicas e diabetes
Mellitus, sdo os quatro principais grupos de doencas cronicas nado transmissiveis, e sao
responsaveis pelas principais causas de 6bito no mundo e no Brasil. Para o Ministério da
Saude, esses grupos de doencas podem ter seu impacto diminuido, através de acbesamplas
de promocéao da saude que busquem a reducéo de seus fatores de risco, além da melhoria

da atencédo a saude, detecgéo precoce e tratamento oportuno.

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade por
DCNT em Santa Catarina. No periodo analisado, a taxa mais elevada entre os adultos de 30
a 69 anos foi de 177,8 6bitos/100 mil habitantes em 2014 na Regido da Serra Catarinense,
nas regides do Alto Vale do Itajai e do Médio Vale, que constituem a regido do Vale do Itajai,
a taxa mais elevada foi de 151,4 no Alto Vale, configundo uma crescente se comparado a

outras regides e periodos anteriores.

Quadro 13 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos por 100.000 hab.) por doengas cardiovasculares nas Regides
de Saude, SC, 2014-2017

2014 2015 2016 2017
Regides de Saude
Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa

Extremo Oeste

99 87,4 114 99,4 35 116,3 103 87,1
Oeste

128 78,1 145 87,2 70 99,0 146 83,2
Xanxeré

115 125,6 80 86,0 7 92,1 91 94,1
Alto Vale do Itajai

204 151,0 188 136,6 12 151,4 161 113,2
Foz do Rio Itajai

362 119,8 355 1129 05 119,8 341 99,9
Médio Vale do Itajai

349 97,5 351 95,5 73 98,6 385 100,1
Grande Florian6polis

678 122,3 692 120,9 24 122,1 714 117,7
Meio Oeste

89 98,5 91 99,1 8 105,2 103 109,1
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Alto Vale do Rio do Peixe

175 134,0 154 116,0 76 130,7 171 124,5
Alto Uruguai Catarinense

55 75,9 59 78,9 8 92,6 46 66,9
Nordeste

535 116,7 542 114,8 50 113,2 560 112,9
Planalto Norte

257 147,7 256 144,3 50 144,4 230 125,0
Serra Catarinense

243 177,8 252 182,7 28 163,1 214 150,5
Extremo Sul Catarinense

127 137,9 130 138,3 50 165,9 149 152,7
Carbonifera

338 167,1 295 142,4 20 151,0 339 157,0
Laguna

255 145,2 228 127,2 68 1445 257 137,6

Santa Catarina 4009 123,3 3932 118,0 292 123,4 4010 1149

Fonte: SIM/DIVE/SES/SC; IBGE

Observa-se que especialmente a regido do Alto Vale do Itajai, uma das regides que

formam a macrorregiao do Vale do Itajai, em todos os anos, apresentou elevados indices na

taxa de mortalidade para DCNT.

Quadro 14 - Obitos por DCNT, populag&o 30 & 69 anos, por municipio de residéncia, entre os anos 2019 e 2021.

Municipio

Neoplasias Endécrinas Ap Circulatério | Ap Respiratorio Total
AGROLANDIA 50 21 54 23 148
AGRONOMICA 28 6 26 8 68
APIUNA 48 24 34 22 128
ASCURRA 37 3 37 18 95
ATALANTA 16 20 15 56
AURORA 22 4 52 15 93
BENEDITO NOVO 45 17 73 38 173
BLUMENAU 1379 303 1429 683 3794
BOTUVERA 20 3 24 18 65
BRACO DO TROMBUDO 18 9 26 8 61
BRUSQUE 480 131 546 188 1345
CHAPADAO DO LAGEADO 8 3 9 12 32
DONA EMMA 8 22 16 51
DOUTOR PEDRINHO 16 21 11 52
GASPAR 216 55 280 117 668
GUABIRUBA 73 23 110 32 238
IBIRAMA 93 25 130 42 290
IMBUIA 32 4 35 26 97
INDAIAL 224 65 326 134 749
ITUPORANGA 86 20 112 88 306
JOSE BOITEUX 21 3 29 11 64
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LAURENTINO 29 13 25 19 86
LONTRAS 47 15 62 30 154
MIRIM DOCE 13 5 17 9 44
PETROLANDIA 27 12 41 31 111
POMERODE 135 32 200 67 434
POUSO REDONDO 68 20 92 33 213
PRESIDENTE GETULIO 68 26 116 42 252
PRESIDENTE NEREU 9 3 19 7 38
RIO DO CAMPO 24 12 41 15 92
RIO DO OESTE 45 22 81 34 182
RIO DOS CEDROS 37 15 59 35 146
RIO DO SUL 244 70 375 142 831
RODEIO 61 22 91 34 208
SALETE 32 13 46 19 110
SANTA TEREZINHA 34 7 50 16 107
TAIO 83 16 134 54 287
TIMBO 159 38 214 86 497
TROMBUDO CENTRAL 26 10 37 25 98
VIDAL RAMOS 29 7 37 21 94
VITOR MEIRELES 20 5 31 11 67
WITMARSUM 9 4 21 8 42
Total 4119 1100 5184 2263 12666

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac8es sobre Mortalidade — SIM

Neste quadro, podemos observar que o fator principal de causa de Obitos

prematuros, sdo causados por doencas do aparelho circulatério, seguido pelas neoplasias e

pelas doencas do trato respiratorio.

Dados gerais de Gbitos

Quadro 15 - Obitos por local de residéncia,

or ano, segundo Capitulo CID-10, Periodo 2017-2021

2017 % 2018 % 2019 % 2020 % 2021 %
Capitulo CID-10
I. Algumas doencgas
) ) o 203 341 218 3,52 241 3,87 902 13,38 1829 22,16
infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
1323 22,23 1388 22,43 1300 20,86 1387 20,58 1416 17,16
IIl. Doengas sangue 6érgédos
) ) 28 0,47 23 0,37 25 0,40 36 0,53 30 0,36
hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas
374 6,28 360 5,82 327 5,25 349 5,18 421 5,10
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e
) 83 1,39 110 1,78 80 1,28 77 1,14 111 1,34
comportamentais
VI. Doencas do sistema
206 3,46 226 3,65 250 4,01 220 3,26 287 3,48
nervoso
Vlll.Doencas do ouvido e da 1 0,02 1 0,02 - 0,00 1 0,01 1 0,01
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apofise mastéide

IX. Doengas do aparelho
. n 1539 25,86 1583 25,58 1661 26,66 1668 24,78 1841 22,30
circulatério

X. Doencas do aparelho
o 762 12,80 777 12,56 858 13,77 666 9,88 730 8,85
respiratério

XI. Doencas do aparelho
247 4,15 274 4,43 265 4,25 256 3,80 315 3,82

digestivo
XIl. Doencas da pele e do
) 19 0,32 23 0,37 21 0,34 29 0,43 26 0,31
tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec 29 0,49 24 0,39 33 0,53 20 0,30 20 0,24

conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho
. 190 3,19 219 3,54 191 3,07 218 3,23 267 3,23
geniturinério

XV. Gravidez parto e

» 3 0,05 5 0,08 4 0,06 3 0,04 12 0,15
puerpério
XVI. Algumas afec
originadas no periodo 88 1,48 79 1,28 82 1,32 60 0,89 94 1,14
perinatal
XVIl.Malf cong deformid e
61 1,03 44 0,71 53 0,85 45 0,67 51 0,62

anomalias cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad
143 2,40 174 2,81 195 3,13 189 2,80 184 2,23
anorm ex clin e laborat

XX. Causas externas de
652 10,96 660 10,67 645 10,35 613 9,10 619 7,50
morbidade e mortalidade

Total 5951 6188 6231 6739 8254

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Neste guadro, observa-se o efeito da pandemia por SARS-COV-2, através do indicador
de Obitos por doencas infecciosas, que ficou atrds somente dos Obitos por doencas circulatorias.
E, este indicador tende a aumentar, considerando as sequelas no trato circulatério e/ou

respiratério gue a infeccéo por covid-19 produz.

Quadro 16 - Distribuicéio de Obitos, por capitulo CID-10, 2022

CAUSAS CID 10 Alto Vale Médio Vale Vale do Itajaf

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 175 426 601
Neoplasias [tumores] 413 983 1.396
Doengas do sangue e dos érgdos hematopoéticos e alguns

transtornos imunitarios 10 12 22
Doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas 128 291 419
Transtornos mentais e comportamentais 9 76 85
Doencgas do sistema nervoso 70 247 317
Doencas do olho e anexos 0 1 1
Doencas do ouvido e da apdéfise mastéide 0 1 1
Doencas do aparelho circulatério 597 1.233 1.830
Doencas do aparelho respiratério 330 571 901
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Doencas do aparelho digestivo 85 208 293
Doencas da pele e do tecido subcuténeo 9 19 28
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 11 16 27
Doencas do aparelho geniturinario 84 153 237
Gravidez, parto e puerpério 0 9 9
Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 24 55 79
Malformag@es congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 19 28 47
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratério, nao classificados em outra parte 73 145 218
Causas externas de morbidade e de mortalidade 202 444 646

Total 2239 4918 7157

Observa-se no quadro acima, que as doencas do aparelho circulatério, capitulo que

trata dos infartos e acidente vasculares cerebrais especialmente, é a principal causa de

obitos nas duas microrregides que formam a regido do Vale do ltajai, seguido das

neoplasias, doencas do aparelho respiratorio e das causas externas.

Abaixo, distribuicdo dos 6bitos por doenca do aparelho circulatério, de acordo com

a tipologia da doenca. A taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, ficou em

25.5%, sendo IAM 12,11% e 6,30% a taxa calculada de acordo com o numero total de obitos

neste mesmo ano de 2022.

Quadro 17 — Distribuicdo dos 6bitos com causa no aparelho circulatério, por causa basica, em 2022 — Vale do ltajai

Causa do 6hito Médio Vale Alto Vale Vale do Itajai

Doencas do aparelho circulatério 1.233 597 1.830
Febre reumatica aguda 0 0 0
Doencas reumaticas crbnicas do coragdo 11 5 16
Doencas hipertensivas 257 95 352
Doencas isquémicas do coracao 284 200 484
Doencas cardiaca pulmonar e da circulacdo pulmonar 28 8 36
Outras formas de doenga do coragéo 262 121 383
Doencas cerebrovasculares 311 140 451
Doengas das artérias, das arteriolas e dos capilares 62 22 84
Doengas das veias, dos vasos linfaticos e dos ganglios
linfaticos, néo classificadas em outra parte 18 6 24

Total 2466 1194 3660

Fonte: Sistemas de Informag¢des de Mortalidade - SIM
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Quadro 18 - Obitos especificamente por IAM, nas regides de salide de SC entre 2017 e 2022

Regido de Saude Ndmero absoluto
Oeste Catarinense 419
Norte Catarinense 550
Serrana 181
Vale do ltajai 967
Grande Florianépolis 353
Sul Catarinense 536
Santa Catarina 2,578

Fonte: Sistemas de Informagdes de Mortalidade - SIM

Neste indicador, observamos o alto indice de obitos especificamente por 1AM, dentre as

macrorregioes do estado, ficando o Vale do Itajai,

Catarinense.

Quadro 19 - Taxa de mortalidade por causa basica, IAM e AVC

somente atras da macroregiao do Norte

na regido do Vale do Itajai, entre os anos 2018 e 2022.

Causa Taxa de mortalidade
1AM 27,2%
AVC 7,60%

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade - SIM

6.2.2.4 Mortalidade por Acidentes de Transportes Terrestres

Os Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) correspondem as lesdes causadas

pelo transito de veiculos e pessoas. Segundo a OMS, os ATT apresentam uma carga alta de

mortalidade em todo o mundo. Os meios de transporte motorizados sdo responsaveis por

um total de 15 milhBes de mortes e 79,6 milhbes de anos de vida saudavel perdidos

anualmente, conforme publicacdo recente do

Saude e Avaliagdo dos Estados Unidos.

Banco Mundial e do Instituto de Métrica em

No Estado de Santa Catarina 6.406 Obitos ocorreram em consequéncia dos ATT

nos anos de 2014 a 2017.

Os acidentes de transito, os homicidios e os suicidios, respondem, em conjunto, por

cerca, de dois tergos dos 6bitos por causas externas no Brasil. Abaixo, quadro com ébitos

por acidentes de transito.

Quadro 20 - Numero de 6bitos por acidentes, nas regiées de saude do estado de SC, entre os anos 2017 e 2022

Ano do 6bito

Regiéo

202 2021 2020 2019

2018 2017 Total




29

2

Santa Catarina 804 837 876 875 839 907 5138
Oeste 153 195 189 158 187 190 1072
Catarinense

Norte Catarinense 148 150 146 131 137 130 842
Serrana 91 85 100 86 71 88 521
Vale do Itajai 213 192 226 255 219 259 1364
Grande 101 116 115 135 139 119 725
Florianoépolis

Sul Catarinense 98 99 100 110 86 121 614

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM

De acordo com a quadro abaixo, a taxa de mortalidade por ATT no ano de 2014 foi

mais elevada no Meio Oeste (44,8), enquanto as regides do Alto Vale do Itajai e Serra

Catarinense apresentaram as mesmas taxas em 2015 (36,5). No ano de 2016 (33,2) e 2017

(34,6) em Xanxeré. A regido que registrou menor taxa foi a Carbonifera nos anos de 2014
(20,7) e 2015 (17,3), seguida pela Grande Florianépolis em 2016 (18,2), 2017 (16,6).

Quadro 21 - Taxa de Mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre (por 100.000 hab.) nas 16 Regifes de

Saude. Santa Catarina, 2014-2017

Regides de Saude 2014 2015 2016 2017
Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa

Extremo Oeste

69 30,0 73 31,6 58 25,1 46 19,8
Oeste

97 28,4 74 21,4 90 25,7 99 28,0
Xanxeré

61 31,0 66 33,4 66 33,2 69 34,6
Alto Vale do ltajai

94 33,0 105 36,5 920 31,0 89 30,4
Foz do Rio ltajai

150 23,7 121 18,6 135 20,3 142 20,8
Médio Vale do Itajai

227 31,0 175 23,5 146 19,3 169 21,9
Grande Florianépolis

253 22,8 218 19,3 210 18,2 194 16,6
Meio Oeste

84 44,8 50 26,5 51 26,9 47 24,6
Alto Vale Rio do Peixe

69 24,1 71 24,6 68 23,4 64 21,9
Alto Uruguai Catarinense

38 26,0 30 20,5 32 21,8 37 25,1
Nordeste

274 28,7 210 21,6 200 20,2 200 19,8
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Planalto Norte

105 28,4 99 26,6 69 18,5 65 17,3
Serra Catarinense
111 38,2 106 36,5 72 24,8 71 24,5
Extremo Sul Catarinense
63 32,7 41 21,1 37 18,8 46 23,1
Carbonifera
86 20,7 73 17,3 90 21,1 84 19,5
Laguna
93 26,3 76 21,3 100 27,7 84 23,1
Santa Catarina
1874 27,9 1588 23,4 1514 22,0 1506 21,6

Fonte: SIM/DIVE/SES/SC; IBGE

Verifica-se que a macrorregiao de salde do Vale do Itajai, produziu o maior numero

de 6bitos por acidentes de transito no estado. Isto se deve por uma série de fatores, em

especial fatores comportamentais dos motoristas, que ndo condizem com as boas praticas

do voltante, associadas a isso, temos na regido do Vale do Itajai, o pior trecho da BR 470 e

rodovias estaduais sinuosos, sem areas de escape, rodovias que cortam areas urbanizadas

e alto fluxo de veiculos pesados utilizados no transporte da producao industrial e agricola.

Quadro 22 - Nimero de 6bitos por acidentes de transito, por municipio de residéncia, entre os anos 2019 e 2021

Municipio 2019 2020 2021 Total

AGROLANDIA 1 2 2

AGRONOMICA 5 1 2

APIUNA 8 1 4 13
ASCURRA 2 6 2 10
AURORA 2 2 2 6
BENEDITO NOVO 2 2 2 6
BLUMENAU 69 44 57 170
BOTUVERA 1 2 1 4
BRACO DO TROMBUDO 2 - - 2
BRUSQUE 24 24 32 80
CHAPADAO DO LAGEADO - - 1

DONA EMMA 1 1 2

DOUTOR PEDRINHO 1 1 1

GASPAR 20 21 11 52
GUABIRUBA 4 5 10
IBIRAMA 4 15
IMBUIA 2 6
INDAIAL 22 15 18 55
ITUPORANGA 15 14 5 34
JOSE BOITEUX - - 2
LAURENTINO 3 4 4 11
LONTRAS - 14
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MIRIM DOCE - - 1 1
PETROLANDIA 1 2
POMERODE 5 3 -
POUSO REDONDO 11 4 5 20
PRESIDENTE GETULIO 7 4 15
RIO DO CAMPO 1 3
RIO DO OESTE 2 -
RIO DOS CEDROS - 2
RIO DO SUL 22 15 12 49
RODEIO 2 6 6 14
SALETE - 1 1
SANTA TEREZINHA 3 - -
TAIO 6 2 6 14
TIMBO 11 9 4 24
TROMBUDO CENTRAL 4 1 2
VIDAL RAMOS - 6
VITOR MEIRELES 1 1 2
WITMARSUM 1 1 1

Total 275 212 218 705

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM

No quadro acima, é possivel observar o grandioso nimero de 6bitos ocasionados

por acidentes/sinistros de transito. Em sua grande maioria, tratam-se de Obitos de pessoas

em idade precoce, produtivas economicamente, o que leva ao inchaco dos servigos de

saude e também, produz repercursao social para as familias e para o sertor econémico.

Quadro 23 — Numeros dos acidentes ocorridos nas rodovias estaduais na regido do Vale do Itajai, entre 2018 e 2022

Nimero de
Total de Acidentes com Numero de .
Posto PMRV . . . Feridos Mortos (no local)
Acidentes feridos Feridos leves
Graves
Blumenau 574 217 207 63 24
Tai6 3079 1612 1446 644 88
Aurora 1654 1092 804 288 60
Total 5307 2921 2457 995 172

Fonte: Policia Militar Rodoviaria de Santa Catarina

No quadro acima, ndo estdo contabilizados os acidentes em vias municipais e

rodovias federais.

6.2.3 Indicadores de morbidade

6.2.3.1 Dados gerais
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Quadro 24 -Internacdes por ano de atendimento segundo Capitulo CID-10, entre os anos de 2018 e 2022, regido de saude Vale
do Itajai

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3706 3729 5152 7500 3646 23944
Il. Neoplasias (tumores) 6023 6591 6428 6427 6878 32560
IIl. Doengas sangue érgéos hemat e transt
741 774 691 652 602 3494
imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
] 1152 1157 932 1026 1013 5326
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 2328 2660 2276 2602 2897 12833
VI. Doencas do sistema nervoso 1464 1612 1193 1335 1383 7067
VII. Doencas do olho e anexos 331 389 252 327 334 1671
Vlil.Doencas do ouvido e da apdfise mastéide 162 211 105 106 128 721
IX. Doengas do aparelho circulatorio 8283 8559 6737 6716 6613 37350
X. Doencas do aparelho respiratorio 7213 7711 4339 4919 6372 30812
XI. Doengas do aparelho digestivo 8484 8818 6528 6570 7194 37979
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1444 1594 1146 1178 1201 6660
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2144 2396 1285 1452 1800 9157
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5130 5505 4093 3887 3918 22713
XV. Gravidez parto e puerpério 11548 11665 12057 11444 10269 57155
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1203 1320 1215 1194 1190 6171
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
. 436 507 304 479 491 2229
cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1193 1374 1002 964 968 5535
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas
7839 8365 8218 8280 7344 40462
externas
XXI. Contatos com servigos de salde 1823 1761 1424 1573 2097 8729
Total 72647 76698 65377 68631 66338 352568

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

6.2.3.2 Morbidade por causas externas

As causas externas de morbidade e mortalidade englobam as les6es decorrentes
dos acidentes de transito, afogamentos, envenenamentos, quedas, assim como as
violéncias que incluem as agressdes, homicidios, suicidios e abusos sexuais. Segundo
dados da regido de saude do Vale do ltajai, a mortalidade por causas externas constituiu a
guinta causa mais frequente de 6bito. Porém se analisarmos a morbidade hospitalar do SUS
por causas externas, por local de internagdo, constata-se que o numero de internagdes

decorrentes pelas causas externas € o mais alto.

Quadro 25 -Internac¢des por Ano atendimento segundo Grande Grup Causas, entre os anos de 2018 e 2022, na regido do Vale
do Itajai

Grande Grupo de Causas 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Acidentes de transporte e outras causas de
] 6727 7652 7627 7555 6541 36238
lesoes acid

LesBes autoprovocadas voluntariamente 25 21 11 27 12 96
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Agressdes 61 38 38 45 28 215
Eventos cuja inteng&o é indeterminada 164 93 94 97 114 568
Complic assisténcia médica e cirurgica 45 39 28 28 30 170
Sequelas de causas externas 490 480 393 468 594 2440
Fatores suplement relac outras causas 7 14 12 13 7 53
Causas externas néo classificadas 15 28 15 47 18 123
Total 7534 8365 8218 8280 7344 39903

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Abaixo, dados referente interna¢des por causas externas: acidentes de transito, violéncia

interpessoal e autoprovocada e acidentes de trabalho.

Quadro 26 - InternagBes por causas externas, por ano de atendimento, segundo faixa etaria, regido do Vale do Itajai

Faixa etaria 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
De 01 & 14 anos 32 714 788 768 770 634 3706
De 15 a 59 anos 87 5234 5822 5574 5663 4883 27263
De 60 a 79 anos 34 1169 1310 1374 1367 1343 6597

Total 153 7117 7920 7716 7800 6860 37566

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Observa-se que a faixa etaria com maior internacdo por causa externa, é a populacédo
economicamente e socialmente ativa, o que predispde ao humero maior de acidentes de transito,

de trabalho e a questbes de violéncia.

6.2.3.3 Morbidade por causas sensiveis a Atencdo Primaria em Saude

Quadro 27 - Taxa de Internag&o por Causas Sensiveis na Ateng&o Primaria - ICSAP por 10.000- Alto Vale do Itajai e Médio Vale
do Itajai

Municipios Internag@es Obitos Taxa de ICSAP

Agrolandia 45 5 40,32%
Agrondmica 20 5 35,91%
Apiuna 69 6 63,01%
Atalanta 27 2 84,93%
Aurora 44 6 77,37%
Ascurra 46 4 57,35%
Braco do Trombudo 32 3 84,34%
Benedito Novo 71 7 59,68%
Blumenau 2680 225 73,14%
Botuvera 41 3 75,98%
Brusque 77 61 55,26

Chapadéo do Lageado 23 2 76,03%
Dona Emma 32 4 75,76%
Doutor Pedrinho 26 4 62,44%
Gaspar 545 49 75,77%
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Guabiruba 137 5 54,97%
Ibirama 124 13 64,46%
Imbuia 37 6 58,88%
Indaial 346 44 47,83%
ltuporanga 264 21 103,05%
José Boiteux 41 4 81,69%
Laurentino 46 8 64,30%
Lontras 58 7 46,41%
Mirim Doce 42 3 186,09%
Petrolandia 56 10 95,35%
Pouso Redondo 324 30 180,35%
Presidente Getulio 201 16 111,83%
Pomerode 304 31 87,96%
Presidente Nereu 9 1 39,49%
Rio do Campo 99 9 168,83%
Rio do Oeste 70 10 92,69%
Rio dos Cedros 90 17 75,40%
Rio do Sul 359 38 49,22%
Rodeio 72 8 61,82%
Salete 95 5 123,79%
Santa Terezinha 117 8 133,56%
Taio 249 12 134,04%
Trombudo Central 68 8 90,59%
Timb6 282 15 61,70%
Vidal Ramos 73 9 115,49%
Vitor Meireles 102 5 207,87%
Witmarsum 23 3 57,04

Fonte: DataSUS,SIHSUS, SESSC, dezembro 2022.

A Taxa de ICSAP no Brasil, em 2019, foi de 88,24. Desta forma, observa-se a

disparidade entre os municipios pertencentes a regido do Vale do ltajai, sendo que alguns

municipios, tiveram esta taxa 4 vezes maior que a media do pais.

Quadro 28 - Taxa de Internagdo por Causas Sensiveis na Atengdo Priméria - ICSAP por 10.000- Alto Vale do Itajai e Médio

Vale do ltajai, 2022

Dados Alto Vale do lItajai Médio Vale do ltajai
Populagéo 302.920 820.484
Internacdes 2.680 5.476
Obitos 256 479
Taxa de Internagéo 88,47% 66,86%

Fonte: DataSUS,SIHSUS, SESSC, dezembro 2022




7. DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DAS URGENCIAS

7.1 OFERTAS DOS SERVICOS EXISTENTES

Abaixo, relacéo de servigos disponiveis na regido de saude no Vale do ltajali,
conforme tipo de estabelecimento.

Quadro 29 - Quantidade por tipo de Estabelecimento de Saude, Regido de Saude do Vale do ltajai

Tipo de Estabelecimento Total
POSTO DE SAUDE 21
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 289
POLICLINICA 25
HOSPITAL GERAL 28
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2
UNIDADE MISTA 3
PRONTO SOCORRO GERAL 1
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1
CONSULTORIO ISOLADO 1475
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 719
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 210
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 13
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 23
FARMACIA 92
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 22
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA
SAUDE 18
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 10
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 46
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 15
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 12
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
PRONTO ATENDIMENTO 4
POLO ACADEMIA DA SAUDE 12
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 6
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 43
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA
SAUDE >
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 15
CENTRO DE IMUNIZACAO 8

Total 3122

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES




36

7.1.2 Atencdo Priméria em Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver
uma atencao integral que impacte positivamente na situagdo de saude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com
toda a Rede de Atencéo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabiliza¢éo, da humanizacgéo e da equidade.

Quadro 30 - Distribuicdo e Cobertura da Atencao Primaria a Saude (ESF. EAP, SB), equipe Multiprofissional e equipes de
Reabilitagdo Domiciliar na Regido do Vale do ltajai

% N %
Cobertur| N° Ne . . Cobertura
Municipios Populagao apop. equip equipes N" equipes equipes pop. EM ERD
Estimada ) SB Mod.1 SB )
estimada| es AP SF Estimada
SE Mod.2 sB
Agrolandia 11.160 100% 0 5 0 0 0,00 2 0
Agrondmica 5.570 100% 0 2 1 0 57,07 1 0
Apiuna 10.951 100% 0 4 3 0 70,75 1 0
Atalanta 3.179 100% 0 1 1 0 100,00 1 0
Aurora 5.687 100% 0 3 0 0 0,00 1 0
Ascurra 8.021 100% 0 2 2 0 100,00 1 0
Braco do 1
Trombudo 3.794 100% 0 2 1 0 80,68 0
Benedito
Novo 11.896 100% 0 5 2 0 47,51 ! 0
Blumenau 366.418 100% 36 116 33 0 26,94 0 0
Botuvera 5.396 100% 0 3 1 0 65,25 1 0
Brusque 140.597 83.43% 0 34 25 0 81,47 0 0
Chapadao do 1
Lageado 3.025 100% 0 1 1 0 100,00 0
Dona Emma 4.224 100% 0 2 1 0 34,75 1 0
Doutor
Pedrinho 4.164 100% 0 2 1 0 0,00 ! 0
Gaspar 71.925 86.34% 0 18 8 0 52.26 0 0
Guabiruba 24.922 100% 0 8 0 0 0,00 2 0
Ibirama 19.238 100% 2 7 4 0 72.41 3 0
Imbuia 6.284 100% 0 3 0 0 0,00 1 0
Indaial 72.346 100% 0 21 5 0 26,82 0 0
ltuporanga 25.619 100% 0 8 8 0 100,00 1 0
José Boiteux 5.019 100% 0 2 2 0 100,00 0 0
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Laurentino 7.154 100% 0 3 2 0 71.69 1 0
Lontras 12.497 100% 0 6 1 0 49.93 2 0
Mirim Doce 2.257 100% 0 1 1 0 100,00 1 0
Petrolandia 5.873 100% 0 3 2 0 100,00 1 1
Pouso 3

Redondo 17.965 100% 0 7 4 0 100.00 0
Presidente 0

Getulio 17.973 100% 0 8 3 0 100.00 0
Pomerode 34.561 99.82% 0 10 8 0 99,01 2 1
Presidente

Nereu 2.279 100% 0 1 1 0 97.67 0 1
Rio do 1

Campo 5.864 100% 0 3 2 0 92,07 0
Rio do Oeste 7.552 100% 0 3 0 0 0,00 1 0
Rio dos

Cedros 11.937 100% 0 4 1 0 16.78 0 0
Rio do Sul 72.931 75,69 0 16 1 0 5.33 2 0
Rodeio 11.647 100% 0 5 0 0 0,00 1 0
Salete 7.674 100% 0 3 2 0 76,16 0 0
Santa

Terezinha 8.760 100% 0 3 3 0 94,57 0

Tai6 18.576 100% 0 6 3 0 51,40 1 0
Trombudo

Central 7.506 100% 0 3 0 0 0,00 2 0
Timb6 45.703 100% 0 14 10 0 95.82 5 0
Vidal Ramos 6.321 100% 0 3 2 0 66.65 0 0
Vitor Meireles 4.907 100% 0 3 1 0 48.82 1 0
Witmarsum 4.032 100% 0 2 1 0 75.64 1 0

Fonte: SESSC, dezembro 2022. E-gestor, janeiro 2023.

7.1.2.1 Servico de Atencao Domiciliar - Equipes EMAD e EMAP

A atencdo domiciliar (AD) € a forma de atencéo a saude oferecida na moradia do

paciente e caracterizada por um conjunto de acfes de promogdo a saude, prevengéo e

tratamento de doencgas e reabilitacdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada

a Rede de Atencdo a Saude. Com abordagens diferenciadas, esse tipo de servigco esta

disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) e é oferecido de acordo com a necessidade

do paciente, a partir do atendimento de diferentes equipes.

Com abordagens diferenciadas, esse tipo de servico esta disponivel no Sistema

Unico de Saude (SUS). De acordo com a necessidade do paciente, esse cuidado em casa

pode ser realizado por diferentes equipes. Quando o paciente precisa ser visitado com

menos frequéncia, por exemplo, uma vez por més, e ja esta mais estavel, este cuidado pode
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ser realizado pela equipe de Saude da Familia/Atencdo Bésica de sua referéncia. JA os
casos de maior complexidade sdo acompanhados pelas equipes multiprofissional de
atencdo domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP), do Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD) —
Melhor em Casa.

Quadro 31 - Atendimentos das equipes EMAD/EMAP, ano 2022

. o N° de N° de
Regiao Municipio EMAD . EMAP .
Atendimentos Atendimentos
Vale do ltajai BLUMENAU 3 9.852 1 1.965
Vale do ltajai GASPAR 1 4.908
Vale do Itajai BRUSQUE 1 3.072 1 5.044
Vale do ltajai INDAIAL 1 6.787

7.1.2.2 LINHAS DE CUIDADO

“Conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de
determinados riscos, agravos ou condicfes especificas do ciclo de vida a serem ofertados
de forma oportuna, articulada e continua pelo sistema de salde, sendo sua implementacao
estratégia central para a organizacao e a qualificacdo das redes de atencdo a salde, com
vistas a integralidade da atencado." (Braga, E.C., 2006). A regido de saude do Alto Vale do
Itajai estd em fase de implantacéo da linha do cuidado AVC e IAM. E a regido do médio vale
do ltajai, possui a Linha do Cuidado AVC implantada e em fase de implantacdo das Linhas
do AVC e de Trauma.

7.1.3 Procedimentos gerais

Os procedimentos e atendimentos ambulatoriais e hospitalares, sao divididos por grau de
complexidade, sendo baixa complexidade responsabilidade da Atencdo Primaria, meédia

complexidade dos servigos especializados e alta complexidade da rede hospitalar.

Quadro 32 - Quantitativo de procedimentos, por grau de complexidade, no ano de 2022

Regido de Saude (CIR) Média complexidade Alta complexidade Total

Alto Vale do Itajai 359589 130558 490147
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Médio Vale do Itajai 1573878 496127 2070005

Total 1933467 626685 2560152

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No guadro abaixo, visualizamos o quantitativo de procedimentos realizados no ano de
2022, SUS, de acordo com Grupo. Ressalta-se que ap6s a pandemia por SARS-COV-2, houve
um aumento na oferta e na necessidade destes procedimentos, considerando que muitos

estavam represados em fungdo da propria pandemia.

Quadro 33 - Quantitativo de procedimentos, por Grupo, na regido de Salide do Vale do ltajai, no ano de 2022.

Regido de Saude (CIR)

Procedimenos diagnésticos

Procedimentos clinicos

Procedimentos cirlirgicos

Alto Vale do Itajai 264636 118483 17052
Médio Vale do ltajai 1029948 626643 63501
Total 1294584 745126 80553

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

7.1.4 Atendimento de vitimas de violéncia

Além dos atendimentos da Atencao Primaria em Saude, as vitimas de violencias,
devem ter o atendimento garantido no setor terciario. Inclui o atendimento nos hospitais
locais ou regionais de referéncia para a atencdo as pessoas em situacdo de violéncia
sexual. A porta de entrada sdo as emergéncias e o atendimento devera estar disponivel
nas 24hs do dia. Na classificacdo de risco as situacdes de violéncia sexual ocorridas em
até 72 horas devem ser classificadas como emergéncia e as pessoas devem ser

atendidas em local protegido a fim de garantir a privacidade.

As atribuicbes destes Servicos estdo reguladas pela Portaria no 485, de 10 de
abril de 2014 que redefine o funcionamento do Servico de Atencdo as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual no SUS.

Quadro 34 - Servicos especializados Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, Vale do Itajai

Regiéo Microrregiao Municipio Estabelecimento de Saude
Alto Vale do Itajai | Rio do Sul Hospital Regional Alto Vale

Blumenau Hospital Santo Anténio

Vale do

Itajai Médio Vale do
Itajai Servigo de Atencéo Integral a Pessoa em Situacéo de Violéncia
Sexual(SAVS)

Brusque Hospital Azambuja
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Servigo de Atencgdo Integral a Pessoaem Situagéo de Violéncia Sexual

(SAVS)
Gaspar Hospital de Gaspar
Servigo de Atengdo Especializada - SAE Gaspar
Indaial | Hospital Beatriz Ramos

Fonte:CNES/09/2022

7.1.5 Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia

7.1.5.1 Servigo Mével de Urgéncia - SAMU

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo

chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situacao de urgéncia ou emergéncia

gue possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. S&o urgéncias situacdes de

natureza clinica, cirargica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras.

Quadro 35 - Distribuicdo e cobertura do SAMU, na regido do Vale do ltajai

) POPULACAO
. MUNICIPIOS N° de
REGIAO MICROREGIAO MUNICIPIO SAMU DE )
ATENDIDOS R viaturas
ABRANGENCIA
Ituporanga USB 08 56.000 02
uUSB 07 126.318 02
Rio do Sul
Alto Vale do USA 42 302.220 01
Itajal Tai6 USB 07 76.154 01
VALE DO
. Ibirama usB 06 70.169 01
ITAJAI
Witmarsum USB 02 8.939 01
usB 01 361.855 03
Médio Vale do | Blumenau
) USA 42 808.052 01
Itajai
Brusque USB 02 143.011 01
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Gaspar USB 01 70.793 01
Indaial USB 01 70.900 01
Pomerode UsB 01 34.010 01

Fonte: CNES/IBGE

7.1.5.2 Servigo aeromedico

A regido do Vale do ltajai tem a disposicao o atendimento do servico

Aeromédico, sendo acionado via Regulacao.

7.1.5.3 SC inter-hospitalar

O SC inter-hospitalar, € um servico destinado ao transporte de pacientes de maior
complexidade, fazendo com que o Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia foque na sua

maior finalidade: o atendimento primario com risco iminente de morte.

No estado de Santa Catarina, foram implantadas cinco Unidades, sendo que a

regido do Vale do Itajai, esta em fase de implantacéao.

7.1.5.4 Cerinter

A Central Estadual de Transferéncias Inter Hospitalares (CERINTER), faz o
acionamento dos dispositivos: ambulancia da Inter-hospitalar (nos  servigos
implantados),ambulancias do SAMU por intermédio da Central de Regulag&o das Urgéncias
ou aeromédico (asa fixa) nas transferéncias de pacientes para leito de UTI Adulto, Pediatrico

e Neonatal.




42

Figura 04 - Fluxo de Transferéncia de Pacientes junto a Cerinter/SC
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Fonte:https://www.cosemssc.org.br/wp-content/uploads/2022/08/Deliberacao-181-
2021-1.pdf Acessado em 23/03/2023

7.1.3 Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24H) e Pronto Atendimento Municipal

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de Atengéo as
Urgéncias e tem como objetivo é concentrar os atendimentos de salde de complexidade
intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a atengéo bésica, atencéo

hospitalar, atengdo domiciliar e o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192.

A regido do Vale do Itajai, possui uma UPA 24 horas habilitada/qualificada, no

municipio de Rio do Sul.

7.1.4 Desenho Hospitalar da Regiéo

7.1.4.1 Dados gerais


https://www.cosemssc.org.br/wp-content/uploads/2022/08/Deliberacao-181-2021-1.pdf
https://www.cosemssc.org.br/wp-content/uploads/2022/08/Deliberacao-181-2021-1.pdf

Quadro 36 — Distribuicdo dos Hopsitais e classificacdo por Porte, Vale do Itajai
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MUNICIPIO NOME DA INSTITUICAO CNES GESTAO PORTE
) ) ) Pequeno (< ou =
Agrolandia Fundacao hospitalar alex krieser 2377160 Estadual )
50 leitos)
Associagdo congregacdo santa catarina o Grande (151 a
Blumenau . . 2558246 Municipal .
- hospital santa isabel 500 leitos)
Associacdo hsopitalar beneficente o Pequeno (< ou =
Blumenau o . o 2522209 Municipal .
misericordia de vila itoupava 50 leitos)
~ ) o Grande (151 a
Blumenau Fundagao hospitalar de blumenau 2558254 Municipal )
500 leitos)
Hospital arquidiocesano cénsul carlos o Grande (151 a
Brusque 2522411 Municipal .
renaux 500 leitos)
Hospital nossa senhora perpétuo o Médio (51 a 150
Gaspar 2691485 Municipal )
socorro leitos)
) Médio (51 a 150
Ibirama Hdwc 2691884 Estadual )
leitos)
) ) ) o Médio (51 a 150
Indaial/sc Hospital beatriz ramos 2521873 Municipal .
leitos)
Associacao das irmas franciscanas de Médio (51 a 150
ltuporanga o 2377829 Estadual )
sdo josé leitos)
) Fundagdo medico social rural santa o Pequeno (< ou =
Petrolandia ) 2378000 Municipal )
catarina 50 leitos)
Associacao hospitalar e educacional de Médio (51 a 150
Pomerode 2513838 Estadual )
pomerode leitos)
Soc hospitalar comunitaria annegret o Pequeno (< ou =
Pouso redondo . 2377225 Municipal .
neitzke de p red 50 leitos)
. . . . . Pequeno (< ou =
Presidente getulio Hospital maria auxiliadora 2377330 Estadual .
50 leitos)
. Associacéo cultural e beneficente sédo Pequeno (< ou =
Rio do campo o 2377462 Estadual .
josé 50 leitos)
. . o o Grande (151 a
Rio do sul Fundacao de saude do alto vale do itajai 2568713 Municipal )
500 leitos)
) Comunidade evngélica confisséo o Médio (51 & 150
Rio do sul . 2379627 Municipal )
luterana em rio do sul leitos)
) Associacéo da redeh de beneficencia Pequeno (< ou =
Rio dos cedros 6273874 Estadual
crista 50 leitos)
. . Pequeno (< ou =
Salete Hospital santa terezinha de salete 2377632 Estadual )
50 leitos)
Associacéo da redeh de benificéncia Pequeno (< ou =
Taié 2377616 Estadual
crista 50 leitos)
Ordem auxiliadora das senhoras Grande (151 a
Timbo ) ) 2537192 Estadual )
evangelicas de timbo 500 leitos)
Ordem auxiliadora das senhoras Grande (151 a
Timbo _ ) 2537192 Estadual )
evangelicas de timbo 500 leitos)
) Médio (51 a 150
Trombudo central Hospital trombudo central 2377373 Estadual leitos)
eitos
) Fundagdo médico assistencial ao o Pequeno (< ou =
Vidal ramos 2377187 Municipal

trabalhador rural de vidal ramos

50 leitos)
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) ) Associacdo hospitalar angelina o Pequeno (< ou =
Vitor meireles _ 2377659 Municipal )
meneghelli 50 leitos)

Pequeno (< ou =

Witmarsum Associacao hospitalar witmarsum 7278977 Municipal )
50 leitos)

Segundo a OMS, o parametro para leitos é de 3,0 leitos para cada mil habitantes.
Utilizando-se o parametro maximo, a necessidade total de leitos segundo a OMS (de 3,0
leitos para cada 1000 habitantes). Comparando estes dados com os leitos cadastrados,
obtemos uma propor¢éo de 1,41 leitos SUS para cada 1000 habitantes, um deficit de mais
de 50%.

Quadro 37 - Numero de Leitos (SUS), por habitantes, 2023

Leitos SUS, por 100

Regido de Saude (CIR) Leitos SUS hab

Vale do Itajai - abril de 2023

Vale do Itajai 1593 1.41

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

O tempo médio de permanéncia avalia o tempo médio que um paciente permanece
internado no hopsital. Esta relacionado a boas praticas clinicas. E um indicador classico de
desempenho hospitalar e esta relacionado a gestdo eficiente do leito operacional. A média
nacional, excluindo as internacdes de longa permanéncia é de 4,5 dias. Na regido do Vale do
Itajai em 2022 foi de 4,2 dias.

Quadro 38 - Média de permanéncia Hospitalar

Regido de Saude (CIR) Média de Permanéncia Hospitalar

Jan-Dez 2022 4,2

Fonte: Ministério da Saude — SIA/SIH

Distribuicdo de leitos, de acordo com especialidades, nas instituicdo hospitalares da

regido de saude do Vale do ltajai, relat6rio extraido do CNES em abril de 2023.

Quadro 39 - Distribuicéo de leitos, regido de sadde do Vale do Itajai (abril de 2023

Clinicos
L . e Outras Hosp UTI UTI UTI
Municipio Cir o Obst Ped
especiali Esp /DIA ADUL PED NEO
dades
BENEDITO - 1 - - - - - - -
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NOVO
BLUMENAU 250 206 66 47 27 13 44 10 26
BRUSQUE 88 60 31 21 4 5 19 - 10
GASPAR 33 45 14 4 - - 10 -
IBIRAMA 34 22 14 6 - 4 - -
INDAIAL 37 23 32 5 - 20 10 -
ITUPORANGA 14 18 16 6 1 - 10 -
POMERODE 20 10 9 4 10 - - -
POUSO

2 12 9 4 4 - - _
REDONDO
PRESIDENTE

11 24 4 2 1 - - -
GETULIO
RIO DO

2 22 - 4 2 - - _
CAMPO
RIO DOS

12 15 6 3 12 - - -
CEDROS
RIO DO SUL 80 50 26 10 9 1 19 2
SALETE - 29 - 2 - - - -
TAIO 9 19 3 4 1 - - -
TIMBO 50 42 24 16 - 1 18
TROMBUDO

1 6 - 1 60 - - -
CENTRAL
VIDAL

- 17 - 3 - - - -
RAMOS
VITOR

2 8 3 3 1 - - -
MEIRELES
WITMARSUM - 17 - - 4 - - -

Total 645 646 257 147 148 44 130 12

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulério Link: ,2023.

Quadro 40 - Relagao de instituicdes do Vale do Itajai, que possuem habilitagéo e sao referéncia na Rede Cegonha

Municipio Instituicéo Possui Habilitagdo na Rede Cegonha?
Agrolandia - Sc Fundacao Hospitalar Alex Krieser Né&o
Blumenau Hospital Santa Isabel Né&o
Blumenau Hospital Misericordia Né&o
Blumenau Hospital Santo Antdénio Sim
Brusque Hospital Azambuja Sim, Uti Neonatal - 10 Leitos
Gaspar Hospital De Gaspar Né&o
Ibirama Hdwc N&o
Indaial Hospital Beatriz Ramos Sim. Hospital Amigo Da Crianga (Cnes)
ltuporanga/ Sc Hospital Bom Jesus Sim, Rede Cegonha
Petrolandia Hospital Petrolandia Né&o
Hospital e Maternidade Rio Do -
Pomerode T Em processo de habilitagdo na Rede Cegonha.
esto




Soc Hospitalar Comunitaria

Pouso Redondo ) N&o
Annegret Neitzke De P Red
Presidente Getllio Hospital Maria Auxiliadora Né&o
) Hospital e Maternidade Nossa .
Rio Do Campo . Né&o
Senhora Aparecida
Uti Neonatal, Ambulatério De Alto Risco, leitos clinicos de
Rio Do Sul Hospital Regional Alto Vale Alto Risco Gestacional e Leito de UTI adulto tipo Il Rede
cegonha
Rio Do Sul Hospitla Saméaria Né&o
Rio Dos Cedros . =
Hospital Dom Bosco -Hdb Né&o
(Sc)
Hospital Santa Terezinha De
Salete N&o
Salete
» Hospital e Maternidade Dona .
Taio ) Néao
Lisette
Timbo Hospital e Maternidade Oase Em processo de credenciamento de leitos de Uti Neonatal
Trombudo Central Hospital de Trombudo Central Né&o
Vidal Ramos Hospital de Vidal Ramos Né&o
Vitor Meireles Hospital Angelina Meneghelli Nao
Witmarsum Hospital Mateus Caled Padoin Nao

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulério Link: ,2023

Quadro 41 - Relacdo de Instituicdes do Vale do Itajai, com habilitacdo e referéncia da Rede De Atencédo Psicossocial

46

Municipio Instituicdo Possui Habilitagdo Rede De Atencao Psicossocial?
Agrolandia Fundacao Hospitalar Alex Krieser Nao
Blumenau Hospital Santa Isabel Nao
Blumenau Hospital Misericordia Sim. 10 Leitos de Psiquiatria
Blumenau Hospital Santo Antdnio Né&o
Brusque Hospital Azambuja 4 Leitos de Saude Mental
Gaspar Hospital De Gaspar Né&o
Ibirama Hospital Dr Waldomiro Colautti Né&o
Indaial/Sc Hospital Beatriz Ramos 10 Leitos de Satde Mental
ltuporanga Hospital Bom Jesus 1 Leito de Saude Mental
Petrolandia Hospital Petrolandia Né&o
Pomerode Hospital e Maternidade Rio Do Testo Né&o

Pouso Redondo

Soc Hospitalar Comunitaria Annegret Neitzke

Sim, 10 Leitos Psiquiatricos

Presidente Getllio Hospital Maria Auxiliadora Né&o
Hospital e Maternidade Nossa Senhora
Rio Do Campo Aparecida Né&o
Rio Do Sul Hospital Regional Alto Vale Sim. 01 leito de saude mental
Rio Do Sul Hospitla Saméria 22 Leitos de Saude Mental
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Rio Dos Cedros

Hospital Dom Bosco -Hdb

Nao, Em Processo de Credenciamento de leitos de

saude mental

Salete Hospital Santa Terezinha De Salete Né&o
Tai6 Hospital e Maternidade Dona Lisette Né&o
Timbo Hospital e Maternidade Oase Sim. 04 Leitos Saude Mental
Trombudo Central Hospital de Trombudo Central Né&o
Vidal Ramos Hospital De Vidal Ramos N&o
Vitor Meireles Hospital Angelina Meneghelli Nao
Witmarsum Hospital Mateus Caled Padoin Né&o

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulério Link: ,2023

Quadro 42 - Relagao de especialidades médicas que realizam atendimento nas Portas de Entrada

Municipio Hospital Profissionais Médicos
) Fundacao Hospitalar n o o )
Agrolandia . Clinico Geral, Médico Diarista Horizontal
Alex Krieser
Clinico Geral, Neurologista, Cardiologista, Vascular (Clinico E Cirurgia),
Blumenau Hospital Santa Isabel Ortopedista, Nefrologista, Urologista, Cirurgido Geral, Oftalmologista,
Gastroenterologista
Blumenau Hospital Misericordia Clinico Geral
Blumenau Hospital Santo Antonio Clinico Geral, Pediatra, Ortopedista
) ) Clinico Geral, Neurologista, Cardiologista, Pediatra, Vascular (Clinico E
Brusque Hospital Azambuja ) ) ) ) ) ) .
Cirurgia), Ortopedista, Nefrologista, Urologista, Cirurgido Geral

Gaspar Hospital De Gaspar Clinico Geral, Pediatra, Ortopedista, Cirurgido Geral

Ibirama Hdwc Clinico Geral, Pediatra, Ortopedista, Urologista, Cirurgido Geral

indaial Hospital Beatriz Clinico Geral, Médico Diarista Horizontal, Neurologista, Pediatra, Vascular

ndaial
Ramos (Clinico E Cirurgia), Ortopedista, Nefrologista, Urologista, Cirurgido Geral,
ltuporanga Hospital Bom Jesus Clinico Geral, Ortopedista, Cirurgido Geral
Petrolandia Hospital Petrolandia Clinico Geral
Hospital e Maternidade Clinico Geral, Médico Diarista Horizontal, Cardiologista, Pediatra,

Pomerode

Rio Do Testo

Ortopedista, Cirurgido Geral, Anestesiologia, Ginecologia e Obstetricia

Pouso Redondo

Soc Hospitalar
Comunitaria Annegret
Neitzke De P Red

Clinico Geral, Médico Diarista Horizontal

Hospital Maria

Presidente Getulio » Clinico Geral
Auxiliadora
Hospital e Maternidade
Rio Do Campo Nossa Senhora Clinico Geral
Aparecida
) ) Clinico Geral, Médico Diarista Horizontal, Neurologista, Cardiologista,
) Hospital Regional Alto . " L . ) )
Rio Do Sul val Pediatra, Vascular (Clinico E Cirurgia), Ortopedista, Nefrologista, Urologista,
e
Cirurgido Geral, Bucomaxilo,
Rio Do Sul Hospitla Saméria
Rio dos Cedros Hospital Dom Bosco Clinico Geral
Hospital Santa )
Salete Clinico Geral

Terezinha De Salete
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Tai6

Hospital e Maternidade

Dona Lisette

Clinico Geral, Pediatra, Obstetra

Timbo

Hospital e Maternidade

Oase

Clinico Geral, Neurologista, Cardiologista, Pediatra, Vascular (Clinico E

Cirurgia), Ortopedista, Nefrologista, Urologista, Cirurgido Geral

Hospital Trombudo

Trombudo Central Clinico Geral
Central
) Hospital De Vidal .
Vidal Ramos Clinico Geral
Ramos
. . Hospital Angelina .
Vitor Meireles . Clinico Geral
Meneghelli
) Hospital Mateus Caled o
Witmarsum Clinico Geral

Padoin

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulério Link: ,2023.

7.1.4.1 Leitos de Retaguarda - Unidades de Terapia Intensiva

As Unidades de Terapia Intensiva sdo areas criticas destinadas a internacdo de

pacientes graves, que requerem atencdo profissional especializada de forma continua,

materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizacao e terapia.

Quadro 43 — Taxa de ocupac&o e média de permanéncia das UTIs Adulto, Vale do ltajai, 2022

) o Taxa de 3 o
MUNICIPIO Instituicéo uTl 5 Média de permanéncia.
ocupagéo
) UTI TIPO 11 04 leitos )
Blumenau Hospital Santa Isabel . 96,90% 6,3 dias
e UTI TIPO 111 20 leitos
Blumenau Hospital Santo Antdnio Adulto Il 91% 3,28 dias
) ) 10 leitos UTl tipo Il UTI 11 6,31dias e UTI 111 5,86
Brusque Hospital Azambuja . . 96,44% )
10 Leitos UTI tipo Il dias
Gaspar Hospital de Gaspar 10 UTI tipo Il 70,36% 10 dias
Ibirama HDWC 10 TIPO I 83,69% 8,77 dias
HOSPITAL BEATRIZ
Indaial 10 leitos tipo Il 77,45% 3,7 dias
RAMOS

Ituporanga HOSPITAL BOM JESUS | 10 TIPO Il 96,5% 7,1 dias

) Hospital regional Alto ) ) )
Rio do Sul 19 leitos tipo Il 98% 11 dias

Vale
. Hospital e Maternidade UTI ADULTO Tpo 11 18 )
Timbo 65,01% 8,55 dias

OASE

leitos

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulério Link: ,2023.

UTI PEDIATRICA




Quadro 49 — Taxa de ocupacao e média de permanéncia das UTIs Pediatricas, Vale do ltajai, 2022
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L o o Média De
Municipio Instituicdo UTI Pediatrica Taxa De Ocupagéo .
Permanencia
Blumenau Hospital Santo Anténio 10 85% 7,67 dias
Hospital regional Alto
Rio do Sul 02 92% 18 dias
Vale
Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulério Link: ,2023.
7.1.4.3 Leitos de Retaguarda — Longa Permanéncia
Quadro 50 - Taxa de ocupacao hospitalar, Unidade de cuidados prolongados - UCP, ano 2022
Média de

Municipio

Instituicao

Taxa de ocupagéo

Permanéncia

Hospital de Trombudo Central - 60

0 .
Trombudo Central leitos UCP 7% 51,80 dias
Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulério Link: ,2023.
7.1.4.4 Leitos de Retaguarda — Clinicos
Quadro 51 - Taxa de ocupagéo e média de permanencia de leitos de retaguarda clinicos, ano 2022
o o Quntidade De Taxa De Média De
Municipio Institui¢éo . o
Leitos Ocupacéao Permanéncia
Blumenau Hospital Misericordia 10 73,6 7,8 Dias
Brusque Hospital Azambuja 20 77,82 5,5 Dias
Gaspar Hospital De Gaspar 20 65,2 3,5 Dias
. Hospital Dr Waldomiro .
Ibirama . 10 89,2 3,5 Dias
Colautti
Indaial/Sc Hospital Beatriz Ramos 10 22,5 3,7
ltuporanga Hospital Bom Jesus 10 51,64 3,8 dias
Presidente
. Hospital Maria Auxiliadora 10
Getulio
Rio Do Sul Hospitla Samaéria 10 55,62 6 Dias
Timbo Hospital e Maternidade Oase 16 52,29 2,7

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulario Link: ,2023

7.1.4.5 Portas de Entrada Hospitalares

Quadro 52 — Relag&o de Hospitais com Portas de Entrada e tempo de permanéncia em Porta

Municipio

Instituicéo

Porta De Entrada Habilitada Na Rue?

Tempo Médio de
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(Descrever Qual Tipo) Permanéncia
Agrolandia Fundacao Hospitalar Alex Krieser Né&o 4,2h
Blumenau Hospital Santa Isabel Sim. Tipo Il 3,8h
Blumenau Hospital Misericordia Né&o 5,2h
Blumenau Hospital Santo Ant6nio Sim. Tipo Il 4,3h
Brusque Hospital Azambuja Sim. Geral 2,8h
Gaspar Hospital De Gaspar Né&o 2,5h
Ibirama Hospital Dr Waldomiro Colautti Sim. Geral 24m
Indaial Hospital Beatriz Ramos N&o 3,25h
ltuporanga Hospital Bom Jesus Né&o 15m
Petrolandia Hospital Petrolandia Né&o 30m
Pomerode Hospital e Mater. Rio Do Testo Né&o 2h30m
Pouso Soc Hospitalar Comunitaria Annegret
. Né&o 45m
Redondo Neitzke De P Red
Presidente ) ) -
. Hospital Maria Auxiliadora N&o 2,3h
Getulio
Rio Do Hospital e Maternidade Nossa
) N&o 3h
Campo Senhora Aparecida
) ) ) ) 5 dias (pacientes
Rio Do Sul Hospital Regional Alto Vale Sim )
internados)
Rio Do Sul Hospitla Samaria Né&o 0
Rio Dos )
Hospital Dom Bosco Nao 1,12h
Cedros
Salete Hospital Santa Terezinha De Salete Nao 2h
Taib Hospital e Maternidade Dona Lisette Nao 2,6h
Timbo Hospital e Maternidade Oase Nao 2,5h
Trombudo
Hospital Trombudo Central Nao 30m
Central
Vidal Ramos | Hospital De Vidal Ramos Nao 2h
Vitor . . .
. Hospital Angelina Meneghelli Nao 15m
Meireles
Witmarsum Hospital Mateus Caled Padoin Né&o 20m

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulario Link: ,2023

Algumas instituicbes possuem pactuacdes microrregionais, e sdo referencia para um
pequeno agrupamento de municipios. Outros, por serem de alta complexidade, séo referencia

para todos os municipios da regiéo.

Quadro 53 - Nimero de municipios que a instituicdo é referencia de Porta de Entrada

Municipio Institui¢ao Numero de municipios
Agrolandia Fundacao Hospitalar Alex Krieser 03
Blumenau Hospital Santa Isabel 42
Blumenau Hospital Misericordia 04
Blumenau Hospital Santo Antdnio 42
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Brusque Hospital Azambuja 42
Gaspar Hospital De Gaspar 02
Ibirama Hdwc 42
Indaial Hospital Beatriz Ramos 14
ltuporanga Hospital Bom Jesus 07
Petrolandia Hospital Petrolandia 01
Pomerode Hospital e Maternidade Rio Do Testo 14
Pouso Redondo Soc Hospitalar Comunitaria Annegret Neitzke De P Red 03
Presidente Getlio Hospital Maria Auxiliadora 03
Rio do Campo Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida 03
Rio do Sul Hospital Regional Alto Vale 42
Rio do Sul Hospitla Samaria N&o possui Pronto Socorro
Rio dos Cedros Hospital Dom Bosco 06
Salete Hospital Santa Terezinha de Salete 01
Tai6 Hospital e Maternidade Dona Lisette 05
Timbo Hospital e Maternidade Oase 08
Trombudo Central Hospital de Trombudo Central 02
Vidal Ramos Hospital De Vidal Ramos 01
Vitor Meireles Hospital Angelina Meneghelli 02
Witmarsum Hospital Mateus Caled Padoin 02

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulério Link: ,2023

Considerando os apontamentos feitos no diagdstico da regido, apesar dos hospitais

terem pactuacdes, passam a atender um numero muito maior de residentes de outras

regides e estados. Isso pela alta circulacdo de pessoas de outras localidades, em funcao das

atividades econbmicas da regido, pela questdo do turismo e também por ser rota de

escoamento de produtos industriais e agricolas nao so do estado, mas também de outros

como Parana e Rio Grande do Sul.

Quadro 54 - Numero de municipios atendidos no Pronto Socorro, considerando o municipio de residéncia do paciente, no

ano de 2022.
Municipio Instituicdo Numero de municipios

Agrolandia Fundacao Hospitalar Alex Krieser 07
Blumenau Hospital Santa Isabel 145
Blumenau Hospital Misericordia 31
Blumenau Hospital Santo Antdnio 11
Brusque Hospital Azambuja 42
Gaspar Hospital De Gaspar 02
Ibirama Hdwc 54
Indaial Hospital Beatriz Ramos 31
ltuporanga Hospital Bom Jesus 08
Petrolandia Hospital Petrolandia 04
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Pomerode Hospital e Maternidade Rio Do Testo 32
Soc Hosp Comunitaria Annegret Neitzke De P
Pouso Redondo Red 03
Presidente Getllio Hospital Maria Auxiliadora 03
Rio do Campo Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida 03
Rio do Sul Hospital Regional Alto Vale 31
Rio do Sul Hospitla Samaéria N&o possui Pronto Socorro
Rio dos Cedros Hospital Dom Bosco 06
Salete Hospital Santa Terezinha de Salete 01
Tai6 Hospital e Maternidade Dona Lisette 05
Timbo Hospital e Maternidade Oase 08
Trombudo Central Hospital de Trombudo Central 02
Vidal Ramos Hospital De Vidal Ramos 01
Vitor Meireles Hospital Angelina Meneghelli 02
Witmarsum Hospital Mateus Caled Padoin 02

Quadro 55 - Média Mensal de Atendimento, Pronto Socorro, por instituicdo, jan-dez/2022

Municipio Nome Da Instituicao Média Mensal
Agrolandia Fundacao Hospitalar Alex Krieser 1975
Blumenau Associacdo Congregacéo Santa Catarina - Hospital Santa Isabel 3186
Blumenau Associacdo Hsopitalar Beneficente Misericordia De Vila Itoupava 1896
Blumenau Fundagao Hospitalar De Blumenau 583
Brusque Hospital Arquidiocesano Consul Carlos Renaux 7456
Gaspar Hospital Nossa Senhora Perpétuo Socorro 154
Ibirama Hospital Dr. Waldomiro Colautti 3004
Indaial Hospital Beatriz Ramos 4378
ltuporanga Associacdo Das Irmas Franciscanas De S&do José 2.903
Petrolandia Fundag¢do Medico Social Rural Santa Catarina 802
Pomerode Associacdo Hospitalar e Educacional De Pomerode 3705
Pouso Redondo Soc Hospitalar Comunitaria Annegret Neitzke De p Red 2178
Presidente Getllio Hospital Maria Auxiliadora 1880
Rio Do Campo Associacdo Cultural e Beneficente Sdo José 766
Rio Do Sul Fundagdo De Saude Do Alto Vale Do ltajai 4874
Rio Do Sul Comunidade Evangélica Confisséo Luterana Em Rio Do Sul 0
Rio Dos Cedros (Sc) Associacdo Da Redeh De Beneficencia Crista 1469
Salete Hospital Santa Terezinha De Salete 1784
Taié Associacdo Da Redeh De Benificéncia Crista 2015
Timbo Ordem Auxiliadora Das Senhoras Evangelicas De Timbo 4590
Trombudo Central Hospital Trombudo Central 749
Vidal Ramos Fundagdo Médico Assistencial Ao Trabalhador Rural De Vidal Ramos 980
Vitor Meireles Associacdo Hospitalar Angelina Meneghelli 686
Witmarsum Associacdo Hospitalar Witmarsum 2455

Total 54461

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulério Link: ,2023



Quadro 56 - Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco utilizado na Instituicdo
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Municipio Nome Da Institui¢&o Protocolo Utilizado
Agrolandia Fundacao Hospitalar Alex Krieser Protocolo Catarinense
Blumenau Associacdo Congregacao Santa Catarina - H Santa Isabel Manchester
Blumenau Associacdo H. Beneficente Misericordia De Vila Itoupava Protocolo Catarinense
Blumenau Fundacao Hospitalar De Blumenau Manchester
Brusque Hospital Arquidiocesano Consul Carlos Renaux Manchester
Gaspar Hospital Nossa Senhora Perpétuo Socorro Protocolo Catarinense
lbirama Hospital Dr. Waldomiro Colautti Protocolo Catarinense
Indaial Hospital Beatriz Ramos Protocolo Ministério Da Salde
ltuporanga Associacao Das Irmas Franciscanas De S&o José Protocolo Catarinense
Petrolandia Fundac&o Medico Social Rural Santa Catarina Proprio
Pomerode Associacao Hospitalar e Educacional De Pomerode Empresa Sallus - em implantag&o

Pouso Redondo

Soc Hospitalar Comunitaria Annegret Neitzke De p Red

Protocolo Catarinense

Presidente Getulio

Hospital Maria Auxiliadora

Protocolo Catarinense

Rio Do Campo Associagao Cultural e Beneficente S&o José Proprio
Rio Do Sul Fundagao De Saude Do Alto Vale Do ltajai Protocolo Catarinense
Rio Do Sul Comunidade Evangélica Confiss&o Luterana em Rio do Sul | N&o possui Pronto atendimento

Rio Dos Cedros

Associacdo Da Redeh De Beneficencia Crista

Sim, Protocolo Catarinense

Salete Hospital Santa Terezinha De Salete Protocolo Catarinense
Taid Associacdo Da Redeh De Benificéncia Crista Protocolo Catarinense
Timbo Ordem Auxiliadora Das Senhoras Evangelicas De Timbo Protocolo Catarinense

Trombudo Central

Hospital Trombudo Central

Ministério da Saude

Vidal Ramos

Fundagao Médico Assis Trabalhador Rural De Vidal Ramos

Utiliza Protocolo Proprio

Vitor Meireles

Associacdo Hospitalar Angelina Meneghelli

Préprio

Witmarsum

Associacdo Hospitalar Witmarsum

Sistema Sinc

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulério Link: ,2023
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Figura 05 - Percentual de atendimentos, de acordo com Classificagédo de Risco, nas instituicdes hospitalares da Regido do

3.98% 20.02%
. ()

| -
6.56% V

® Azul - Nao Urgente m Verde - Pouco Urgente
= Laranja - Muito Urgente = Vermelho - Emergente

Amarelo - Urgente

Quadro 57 - Relacdo de Instituicdes que possuem ambulancia prépria e equipe para transportes inter hospitalares

Municipio Instituicao Possui?
Agrolandia Fundacao Hospitalar Alex Krieser Sim
Blumenau Hospital Santa Isabel N&o
Blumenau Hospital Misericordia N&o
Blumenau Hospital Santo Anténio Sim
Brusque Hospital Azambuja N&o
Gaspar Hospital de Gaspar N&o
Ibirama Hospital Dr. Waldomiro Colautti Sim
Indaial Hospital Beatriz Ramos N&o
ltuporanga Hospital Bom Jesus N&o
Petrolandia Hospital Petrolandia N&o
Pomerode Hospital e Maternidade Rio Do Testo N&o
Pouso Redondo Soc Hospitalar Comunitaria Annegret Neitzke Sim
Presidente Getulio Hospital Maria Auxiliadora Né&o
Rio Do Campo Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida Né&o
Rio Do Sul Hospital Regional Alto Vale Né&o
Rio Do Sul Hospitla Samaéria Nao
Rio Dos Cedros Hospital Dom Bosco Né&o
Salete Hospital Santa Terezinha de Salete Sim
Taié Hospital e Maternidade Dona Lisette Sim
Timbo Hospital e Maternidade Oase Né&o
Trombudo Central Hospital de Trombudo Central Sim
Vidal Ramos Hospital de Vidal Ramos Sim
Vitor Meireles Hospital Angelina Meneghelli Né&o
Witmarsum Hospital Mateus Caled Padoin Sim




7.1.4.6 Exames complementares e de digndstico
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A realizacdo de exames de baixa complexidade, sdo realizados nos proprios

municipios, ou pactuados entre prestadores da regido de saude.

Estima-se que aproximadamente 95% dos exames, indepentende do grau de

complexidade, sé@o realizados na propria regido do Vale do Itajai, sendo que algumas

especialidades como oncologia e exames de diagnéstico pediatricos sdo pactuados em

outro regiao.

7.1.4.7 Referéncias Regionais

Quadro 58 - Grade de Referéncia do Vale do Itajai

LINHAS DE CUIDADOS

HOSPITAL
AVC TRAUMA
Hospital Santa Isabel ) )
Sim Sim
Hospital Santo Antonio . )
N&o Sim
Hospital Misericérdia - Ass. Hospitalar Beneficente Misericordia de B B
) Né&o Né&o
Vila ltoupava
Hospital Arquidiocesano Consul Carlos Renaux Nao Nao
Hospital e Maternidade Rio do Testo Nao Nao
Associacédo Hospital e Maternidade Dom Joaquim Nao Nao
Hospital de Gaspar B B
Né&o Né&o
Hospital Beatriz Ramos B B
Né&o Né&o
Hospital Bom Jesus . )
Sim Sim
Hospital Maria Auxiliadora B
N&o N&o
Hospital Regional Alto Vale ) )
Sim Sim
Hospital B
» Né&o N&o
Samaria
Hospital e Maternidade OASE Né&o Né&o
Hospital Dom Bosco 5 5
Né&o Né&o
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Fundagao Hospitalar Alex Krieser Né&o Né&o
Hospital Dr Waldomiro Colautti Sim Sim
Fundacao Hospitalar de Imbuia Né&o Né&o
Fundacao Medico social Rural de Petrolandia Né&o Né&o
HOSPITAL DE POUSO REDONDO Né&o Né&o
Hospital S&o Jose de Rio do Campo Né&o Né&o
Hospital e Maternidade Santa Terezinha Né&o Né&o
Hospital e Maternidade Dona Lisette Né&o Né&o
Hospital Vidal Ramos 5 5

Néao Nao
Associacdo Hospitalar Angelina Meneghelli N&o N&o
Hospital Trombudo Central

Né&o Né&o

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulério Link: ,2023




Quadro 59 — Especialidades médicas, por instituicdo, Vale do Itajai

57

Ortop Neur Neur Oto
HOSPIT | Clinic Cirur Ortope edia o} o} co Pediatri Cardio Nefrologi Urologi Vascul Bucom rrin Oftalm Queima | Pisqu
AL o] gao dia Pediat | Cirugi | Clinic a MC a a ar MC ax. MC o] o MC dos iatra
rica a 0 MC
Hospital | PRES NAO NAO NAO NAo | PRESE NAO NAO NAO NAO
Santa ENTE SA TEM TEM SA SA TEM TEM NTE - SA SA SA TEM SA TEM TEM TEM
Isabel - 24H 24H
Hospital | PRES | PRES | PRESE PRES | PRESE NAO
Santo ENTE | ENTE NTE - SA SA SA ENTE NTE - SA SA SA SA SA SA SA TEM SA
Antdnio | -24H | -24H 24H - 24H 24H
Hospital
Misericor
dia -
ASS.
Hospital ~
ar ESTEE NAO NAO NAO | NAO | NAO | NAO NAO NAO | \iotewm | NAO NAO NAO NOA NAO NAO ESTES
Benefice TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM
nte - 24H TEM - 24H
Misericor
dia de
Vila
Itoupava
Hospital
Arquidio | poes | pRES | PRESE < PRES | PRESE ~ NA ~ ~
Ccejr?snu? ENTE | ENTE | NTE- $‘|5A|\(/? SA SA | ENTE | NTE- SA SA SA SA TNS\CA) o) TNS\(/)I TNS\(/)I SA
-24H | -24H 24H - 24H 24H TEM
Carlos
Renaux
Hospital
e PRES . . . . . . . NA X X x
. NAO NAO NAO NAO . NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Maternid | ENTE | SA SA TEM | TEM | TEM SA SA TEm | NAOTEM | qpy, TEM TEM o TEM TEM TEM
ade Rio - 24H TEM
do Testo
Associa
céo
Hosep'ta' EETEE NAO NAO NAO | NAO | NAO | NAO NAO NAO | \iotem | NAO NAO NAO NOA NAO NAO NAO
. TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM
Maternid - 24H TEM
ade Dom
Joaguim
Hojg'ta' EETES EETES F;\IRTEES_E NAO | NAO | NAO ESTES F;\IRTT‘ES_E NAO | \z5tem | NAO NAO NAO NOA NAO NAO NAO
Gaspar | -24H | -24H 24H TEM TEM TEM - 24H 24H TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM
Hospital | PRES | PRES | PRESE « PRES | PRESE . . NA x x x
Beatriz | ENTE | ENTE NTE - $£§ SA SA ENTE NTE - $'£3 NAO TEM $£3 SA SA o) $é3 $é3 TNEA,\(A)
Ramos -24H | -24H 24H - 24H 24H TEM




58

ngﬁ;ta' EﬁTEE EIETEE A NAO | NAO | NAO ESTES A NAO | \ro1em | NAO NAO NAO ’\(')A NAO NAO NAO
Jesus Coa ~oaH TEM TEM TEM oaH TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM
Hospital PRES . . . . . . . . . . . NA . . .
Maria ENTE NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO TEM NAO NAO NAO P NAO NAO NAO
Auxiliado | =5, 5 TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM
ra
Hospital | PRES | PRES | PRESE PRES | PRES | PRES | PRESE | PRESE NAO
Regional | ENTE | ENTE NTE - SA ENTE | ENTE | ENTE NTE - NTE - SA SA SA SA SA SA TEM SA
Alto Vale | -24H - 24H 24H -24H | -24H | -24H 24H 24H
Hospital EﬁTEE A NAO NAO | NAO | NAO | NAO A NAoTEM | NAO NAO NAO NOA NAO NAO EETEE
Saméria TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM
- 24H TEM - 24H
Hospital B
e PRES x . PRES | PRESE . . NA . .
Maternid | ENTE SA SA ;\'38 ;\'38 SA ENTE NTE - SA SA SA TNS\(; TNS\(; 0 TNS\(R TNS\(R SA
ade - 24H - 24H 24H TEM
OASE
Hoeoital | PRES | A NAO | NAO | NAo | PRES | OPRESE L nao | o NAO NAO nAo | WA NAo NAO | NAO
Basco Coa TEM TEM TEM oaH >aH TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM
Fundag B
Hoigital EﬁTEE’ NAO | NAO NAO | NAO | NAO | NAO | NAO NAO | \ioqewm | NAO NAO NAO NOA NAO NAO NAO
TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM
ar Alex - 24H TEM
Krieser
Hospital B
Dr PRES | PRES | PRESE x x PRES | PRES | PRESE | PRESE . NA x x x
Waldomi | ENTE | ENTE NTE - ?‘S&’ ?‘S&’ ENTE | ENTE NTE - NTE - NAO TEM SA $£3 SIM o TNS\? TNS\? TNSSI’
ro - 24H - 24H 24H -24H | -24H 24H 24H TEM
Colautti
Fundag B
Hoigital EETEE’ NAO | NAO NAO | NAO | NAO | NAO | NAO NAO | \xotem | NAO NAO NAO NOA NAO NAO | NAO
TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM
ar de - 24H TEM
Imbuia
Fundag
ao
Medico X X x x x x x x x = x NA X X X
social SA NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO TEM NAO NAO NAO o NAO NAO NAO
TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM
Rural de TEM
Petrolan
dia
HOSPIT )
PA(ID_UDSEO EETEE NAO NAO NAO NAO NAO SA NAO NAO NAO TEM NAO NAO NAO NOA NAO NAO NAO
REDON | - 24m TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM

DO
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Hospital .
Joz’g%e EETEE NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO TEM NAO NAO NAO ’\(')A NAO NAO NAO
: TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM
Rio do - 24H TEM
Campo
Hospital
e ~
Ma;gre”'d EﬁTEE NAO NAO NAO | NAO | NAO | NAO NAO NAO | \iotewm | NAO NAO NAO NOA NAO NAO NAO
TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM
Santa - 24H TEM
Terezinh
a
Hospital
e ~
Maternid EﬁTEE EﬁTEE NAO NAO | NAO | NAO EETEE A NAO | \iotewm | NAO NAO NAO NOA NAO NAO EETEE
ade oaH “oaH TEM TEM TEM TEM o4 TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM oaH
Dona
Lisette _
H\c/’if:fa' EﬁTES NAO NAO NAO | NAO | NAO | NAO NAO NAO | \zotem | NAO NAO NAO NOA NAO NAO NAO
TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM
Ramos - 24H TEM
Associa
cao -
HO;?'ta' EﬁTEE’ NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO NAO | \io7ey | NAO NAO NAO NOA NAO NAO | NAO
. TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM
Angelina - 24H TEM
Menegh
elli
T"r'é’fn%'ﬂ EETEE’ NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO NAO | \xotem | NAO NAO NAO NOA NAO NAO | NAO
ocentral | - 24m TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM TEM

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulério Link: ,2023




Quadro 60 - Exames e procedimentos disponiveis nas instituicdes hospitalares da regido de saude do Vale do Itajai
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Exame/procedimento

Instituicbes
RX LAB ECG USG EDA BRONC. ECO ECOTE TAC ARTERIO RNM

) SIM, FORA DA SIM, FORA DA
Hospital Santa Isabel SIM SIM SIM SIM UNIDADE SIM SIM SIM SIM SIM UNIDADE

) L SIM, FORA | SIM, FORA DA .
Hospital Santo Anténio SIM SIM SIM SIM SIM SIM DA UNIDADE . UNIDADE SIM NAO SIM
Hospital Misericordia SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO
Hospital B B B -
Arquidiocesano Consul SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM
Carlos Renaux
Hospital e Maternidade SIM, FORA DA ~ ~ SIM, FORA | SIM, FORA | SIM, FORA
Rio do Testo SIM SIM SIM SIM SIM UNIDADE NAO NAO DA UNIDADE DA UNIDADE| DA UNIDADE
Associacéo Hospital e SIM. FORA B B B B ~ ~
Maternidade Dom SIM DA UNIDADE SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Joaquim
Hospital de Gaspar SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO
ggfnp(')tsa' Beatriz SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO
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Hospital Bom Jesus SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO
Hospital Maria SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Auxiliadora

\'jgfep'ta' Regional Alto SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Hospital Samaria SIM A Distancia SIM NAO SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM
(HDOASSF’I'Eta' e Maternidade SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM
Hospital Dom Bosco SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Fundagéo Hospitalar SIM, FORA | SIM, FORA = ~ ~ ~ ~ =
Alex Krieser DA UNIDADE| DA UNIDADE SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
ggf;lft‘;’}' Dr Waldomiro SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO
Fundacao Hospitalar NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
de Imbuia

Fundagéo Medico

social Rural de SIM A Distancia SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

Petrolandia
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HOSPITAL DE - - - - - - - _

POLSO REDONDO SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

Hospital S&o Jose de X X X X X X X X X

Rio do Campo NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

Hospital e Maternidade SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

Santa Terezinha

Hospital e Maternidade SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

Dona Lisette

Hospital Vidal Ramos A SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Distancia

Associagao Hospitalar NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

Angelina Meneghelli

Hospital Trombudo SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

Central

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formuléario Link: ,2023




Quadro 61 - Lista de especialidades de referéncia, da Regido de Saude do Vale do Itajai
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Especialidades HOSPITAL MUNlCiP|O ABRANGENClA
o ) ) Médio e Alto Vale Do ltajai e
Bariatrica Hospital Santo Antonio BLUMENAU . .
Foz do Rio ltajai
o ) ) Médio Vale do Itajai e
Bariatrica Hospital Azmbuja BRUSQUE o
Grande Florianépolis
Ortopedia Adulto Hospital Santo Antonio BLUMENAU Médio e Alto Vale do Itajai
Ortopedia Ped Hospital Santo Antonio BLUMENAU Médio e Alto Vale do Itajai
Ortopedia Adulto Hospital Azambuja BRUSQUE Méio Vale do ltajai
Cardiovascular Hospital Santa |zabel BLUMENAU Médio Vale do Itajai
] . Médio e Alto Vale do Itajai e
Cardioendovascular Hospital Santa Izabel BLUMENAU ) .
Alto Vale do Rio do Peixe
o ) Médio Vale e Foz do Rio
Neurocirurgia Hospital Santa Izabel BLUMENAU ttaia
ajai
) Médio e Alto Vale, Extremo
Neuroendovascular Hospital Santa Izabel BLUMENAU
Oeste, Oeste e Xanxere
Oncologia Adulto Hospital Santo Antonio BLUMENAU Médio Vale do Itajai
) o . ) Médio e Alto Vale do ltajai e
Oncologia Pediatrico Hospital Santo Antonio BLUMENAU . N
Foz Do Rio Itajai
Onco Hematologia Hospital Santo Antonio BLUMENAU Médio e Alto Vale do Itajai
Onco Ortopedia Hospital Santo Antonio BLUMENAU Médio e Alto Vale do Itajai
Oncologia Adulto Hospital Santa |zabel BLUMENAU Médio e Alto Vale do ltajai
Oncologia Adulto Hospital Azambuja BRUSQUE Médio Vale do ltajai
Transplante Hospital Santa Izabel BLUMENAU Médio e Alto Vale do Itajai
Hospital Amigo Da Crianca HHospital Santo Antonio BLUMENAU Médio e Alto Vale do Itajai
Hospital Amigo Da Crianca HBR INDAIAL Médio Vale do Itajai
o Hospital Governador Celso o o o
Neurocirurgia Adulto Floriandpolis Médio Vale Do Itajai
Ramos
Neurocirurgia Adulto Hospital Santa Isabel Blumenau Médio Vale Do ltajai
Neurocirurgia Adulto Hospital Regional Alto Vale Rio do Sul Alto e Médio Vale Do ltajai
Neuroendovascular Hospital Santa Isabel Blumenau Alto e Médio Vale Do ltajai
) ) HOSPITAL INFANTIL o
Traumato Ortopedia Infantil Lages Alto Vale Do lItajai
SEARA DO BEM
) ) Hospital Infantil Joana de o Médio Vale Do Itajai e
Traumato Ortopedia Infantil Floriandpolis o
Gusmao Grande Florianépolis
Cardiovascular E Cirurgia Hospital Infantil Dr. Jeser o . )
Joinville Alto e Médio Vale Do ltajai
Cardiovascular Pediatrica Amarante Faria
Cardiovascular E Cirurgia Hospital Infantil Joana de L o o
) o Florianépolis Alto e Médio Vale Do ltajai
Cardiovascular Pediatrica Gusméo
HOSPITAL E
Traumato-Ortopedia MATERNIDADE MARIETA Itajai Alto e Médio Vale Do ltajai
KONDER BORNHAUSEN
Cardiovascular, Cirurgia
Cardiovascular E ) ) . .
Hospital Regional Alto Vale Rio do Sul Alto Vale Do Itajai

Procedimentos Em

Cardiologia Intervencionista;
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E Cirurgia Vascular

Cirurgia Cardiovascular e
Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista;
Cirurgia Vascular; E
Habilitacdo em Cirurgia
Vascular e
Endovasculares

Extracardiacos

Hospital Santa Isabel

Blumenau

Alto e Médio Vale Do Itajai

Unidade de Assisténcia em
Alta Complexidade
Cardiovascular Cirurgia
Cardiovascular e
Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista
Cirurgia Vascular Cirurgia
Vascular E Procedimentos
Endovasculares
Extracardiacos E Laboratério
De Eletrofisiologia, Cirurgia
Cardiovascular E
Procedimentos Em

Cardiologia Intervencionista

Hospital e Maternidade

Marieta Konder Bornhauser

Itajai

Alto e Médio Vale Do Itajai

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados no formulério Link: ,2023

8. PROPOSTA DE PLANO DE ACAO REGIONAL — PAR

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

Macrorregido do Vale do Iltajai de Santa Catarina vem pleitear os seguintes componentes:

8.1 COMPONENTE PRE-HOSPITALAR:

8.1.1 UPA 24h:

A regido de saude ndo apresentou novas propostas de implantagdo de UPA 24h.
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8.1.2 Servi¢co Movel de Urgéncia - SAMU 192:

Considerando a existéncia de uma malha rodoviaria (vias rapidas), de fluxo intenso
por esta Macrorregido (BR 470 e diversas rodovias estaduais precarizadas), além da grande
extensao territorial o transporte sanitario necessita de fortalecimento. Outro fator que justifica
a ampliacdo na oferta deste servico, € o numero alto de morbimortalidade por doencas do

aparelho circulatério, que requerem atendimento imediato e de qualidade.

A regido ainda possui um aumento sazonal importante populacional, em funcéo das
festas e eventos culturais, como as festas tradicionais da regido, e também como polo de
turismo, especialmente o religioso e do ecoturismo. O que aumenta a demanda nos

atendimentos conforme a ocorréncia dos eventos listados no diagnostico.

Outro fato a ser observado, sdo as emergéncias provenientes de pacientes com
sequelas de covid-19, que reiteradamente requerem novos atendimentos e re-
hospitalizacbes e também o agravamento de situacdes cronicas em funcdo da infeccao por

covid ou pela dificuldade de acesso aos servi¢os ainda durante a pandemia.

Quadro 64 — Solicitacdo de NOVAS Unidades SAMU/USA

REGIAO DE MUNICIPIO USA HAB. QUAL. CUSTEIO (ANUAL)
SAUDE
Vale do ltajai Blumenau 01 01 - 462.000,00
Vale do ltajai Rio do Sul 01 01 - 462.000,00
Total 02 02 - 924.000,00

Justificativa:

O aumento significativo no nimero de ocorréncias atendidas no altimos anos, na
macrorregido e a necessidade recorrente de transporte inter hospitalar de alta
complexidade, gera ocorréncias em espera, piorando 0 tempo resposta, e
sobrecargarrega as equipes. Para que a qualidade da assisténcia prestada pelo SAMU
seja mantida, ha a necessidade real da ampliacdo das USA nas microrregioes do Medio e

Alto Vale, de forma a atender toda a macrorregiao do Vale do Itajai.

Quadro 65 — Solicitagdo de NOVAS Unidades SAMU/USB e previsdo de QUALIFICACAO de equipes ja habilitadas

REGIAO DE MUNICIPIO USB HABILITACAO QUALIFICACAO CUSTEIO
SAUDE (ANUAL)
Ascurra 01 01 (nova) 01 157.500,00 +
105.528,00
Indaial - - 01 105.528,00
Blumenau 01 01 (nova) 01 157.500,00 +
Vale do Itajai 105.528,00
ltuporaga - - 01 105.528,00
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Taid - - 01 105.528,00
Ibirama - - 01 105.528,00
ltuporanga - - 01 105.528,00

Total 02 0 1.053.696,00

Justificativa:

USB ASCURRA: O municipio solicita habilitacdo e qualificacdo da unidade de
Suporte Basico (USB) do municipio de Ascurra/SC que atende de forma regionalizada os
municipios de Ascurra, Apiina e Rodeio, além de atender uma estensa faixa da BR 470,

sendo um dos trajetos com maiores indices de acidentes de transito.

Em 2016 a unidade passou por uma vistoria de monitoramento aonde néo
possuia condicBes estruturais conforme padronizacdo do MS, em 22/10/2020 o repasse
de recurso de custeio foi suspenso pela Portaria GM/MS n° 2.935/2020, no dia
08/07/2022 a equipe de servidores da Diretoria de APH Mdvel da Secretaria de Estado da
Saulde tiveram na inauguracao do novo local construido conforme o Manual de Identidade
Visual e Arquitetdnico compreendendo os padrdes e regras de aplicacdo, hoje o SAMU
de Ascurra esta em sua local propria base totalmente adequada para atender a equipe,
as viaturas que se encontravam sem funcionamento e batida foram baixadas conforme
orientacbes do MS. Desta forma, com toda reestruturacdo da base, o municipio solicita

habilitacdo e qualificacdo, para continuidade das atividades.

USB BLUMENAU: O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)
tem como objetivo chegar precocemente a vitima apés ter ocorrido alguma situacédo de

urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte.

Blumenau tem populacdo de 361.855 habitantes (2020), com aumento

significativo nos periodos de festas, como segue o descritivo da Secretaria de Turismo:
Oktoberfest

A Ultima edicdo da festa teve sucesso de publico, com 634.704 pessoas. Se
levarmos como referéncia uma pesquisa feita durante os dias de evento, que registrou
62,5% de turistas e 37,5% de moradores de Blumenau, podemos estimar que o evento

trouxe em outubro para a cidade em torno de 396 mil pessoas durante os 19 dias.
Natal em Blumenau

O Natal em Blumenau tem aumentado a cada ano e a ultima edicdo recebeu
durante os 52 dias de evento (de 24 de novembro de 2022 a 15 de janeiro de 2023) , um

publico de 350 mil pessoas, segundo estimativa da Secretaria de Turismo e Lazer de
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Blumenau. A pesquisa feita durante o evento revelou que 63,96% dos visitantes eram
turistas.Desta forma,podemos concluir que cerca de 223 mil pessoas que estiveram no
Natal em Blumenau s&o de outras cidades.

Pascoa em Blumenau

A estimativa € de que cerca de 250 mil pessoas tenham visitado a Pascoa em
Blumenau durante os 38 dias de evento. De acordo com pesquisa feita no evento,
45,38% do publico era composto por turistas. Levando esses ndameros como
parametro,tivemos em torno de 113 mil pessoas de outras cidades em Blumenau durante

a Pascoa.
Sommerfest

A tradicional festa de verdo ganhou nova roupagem na ultima edicdo, que foi
promovida em fevereiro deste ano e recebeu um publico de 11.770 mil pessoas. Segundo
pesquisa, o0 publico do evento foi composto de 22,31% de turistas. Com este dado
podemos estimar que durante os trés dias de evento, a cidade recebeu cerca de 2.600

pessoas de outras cidades.

Em resumo, somente com esses quatro eventos, a estimativa € que a cidade
tenha recebido mais de 734 mil pessoas. Mas esses sdo apenas quatro eventos dos mais
de 150 eventos préprios que promovemos aqui em Blumenau, que movimentam milhares

de pessoas durante o ano todo.

Além das festas, periodo em que também aumenta a demanda de atendimentos,
SAMU atende acidentes nha BR 470 e rodovias. Houve um aumento significativo no
numero de ocorréncias atendidas no Ultimos anos, Blumenau tem a mesma frota ha 17
anos, nos 2 ultimos meses as 03 Unidades Basicas do SAMU realizaram 933 e 940
ocorréncias/més, esse aumento gera ocorréncias em espera, piora no tempo resposta,
sobrecarga nas equipes. Para que a qualidade da assisténcia prestada pelo SAMU

Unidades Bésicas a populagéo seja mantida, solicitamos a implantacdo de 42 ambulancia.

8.2 COMPONENTE HOSPITALAR:

8.2.1 Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia:
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Quadro 66 : Inclusdo de novas Portas de Entradas Hospitalares incluidas no PAR de 2023

~ CLASSIF
REGIAO DE ) TIPO DE CUSTEIO
. MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO » (Geral, Tipo I,
SAUDE GESTAO ; (ANUAL)
Tipo I1)
Hospital e
Pomerode 2513838 Maternidade Rio do Estadual Geral R$ 1.200.000,00
Testo
vale do Itajai ltuporanga 2377829 Hospital Bom Jesus Estadual Geral R$ 1.200.000,00
) Hospital Beatriz o
Indaial 2521873 Municipal Geral R$ 1.200.000,00
Ramos
Timbo 2537192 Hospital Oase Estadual Tipo | R$ 2.400.000,00
Total R$ 6.000.000.00

Justificativas:

Hospital e Maternidade Rio do Testo/Pomerode:

O Hospital e Maternidade Rio do Testo, possui interesse e capacidade técnica
instalada para atender de acordo com a Portaria 2395/2011 no seu Art. 10 para a adeséo a
Rede de Atencao as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude.

Atualmente, 10,7% dos atendimentos de urgéncia e emergéncia correspondem a
pacientes de outros municipios, assim como, 28% das internacbes sdo de pacientes
oriundos de demais municipios. Conforme relat6rios do nosso sistema de produtividade.

Apresenta uma média mensal de 3.292 atendimentos de atendimentos em urgéncia
e emergéncia. Além disso, 0 municipio de Pomerode vem a cada ano ganhando frente ao
Turismo Estadual e Nacional atraindo ao municipio pessoas e possiveis pacientes de varias
localidades do Pais. Durante o ano de 2022 no municipio em seus eventos festivos
passaram 33.541 visitantes dos mais diversos Municipios, Estados e até visitantes
Internacionais. O Hospital e Maternidade Rio do Testo, é o Unico servigo do municipio a dar
0 suporte a vida necesséario e inicial a adesdo da rede de atengcdo as urgéncias e

emergéncias seria pertinente e valida de forma estratégica.

Hospital Bom Jesus/ltuporanga: A Associacdo das Irmés Franciscanas de Sao José -
Hospital Bom Jesus, conta com uma estrutura de 70 leitos, sendo que 10 destes séo para
a Unidade de Terapia Intensiva, e estd em fase de execucdo a ampliacdo de leitos, com a

construcdo de nova torre do hospital, com a ampliacdo de 60 novos leitos. Possui Pronto
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Atendimento 24 horas, plantdo/sobreaviso nas especialidades de ortopedia, cirurgia geral,
anestesiologia e obstetricia. E referéncia para a regido que contam com 8 municipios,
Atalanta, Aurora, Chapadao do Lageado, Imbuia, Ituporanga, Leoberto Leal, Petrolandia e
Vidal Ramos, e uma populacdo de aproximadamente 80 mil habitantes.

Desde 2021 tem aumentado a demanda de atendimentos de urgéncia devido ao
fato do municipio de ltuporanga ter se tornado Ponto Turistico religioso em funcao da
Inauguracdo do Santuario do Louvor, que tem atraido turistas de todo o pais, assim
também das festas regionais como a Festa da Cebola. Isso faz com que 25% do volume
de atendimento no Pronto Socorro sejam de pacientes ndo moradores de Ituporanga.
Com relagéo ao perfil de atendimentos, atende semanalmente no Pronto Socorro uma
média de 20 a 40 pacientes envolvidos em acidente de transito das rodovias da regiao,
sendo em torno de 5 desses casos graves. A maior parte oriundo de acidentes ocorridos
na SC 350. Também recebe varias vitimas de acidentes de trabalhos rurais, em virtude
da vocacdo econdmica da regido. Por ndo haver estrutura de atendimento em Saude
Mental na regido os casos agudos sdo atendidos e mantidos no Pronto Socorro do
Hospital, até que se consiga leito em hospital de referéncia, cuja tempo de espera

normalmente nao é inferior a 7 dias.

Em virtude dessa realidade o Hospital Bom Jesus vem através desse, solicitar
Habilitacdo/Qualificacdo para Porta de Entrada Geral da Rede de Urgéncia e

Emergéncias.

Hospital Beatriz Ramos/Indaial: A Associacdo Hospitalar Beatriz Ramos, entidade
filantropica, de assisténcia social, sem fins lucrativos, Indaial/SC, vem por meio deste
solicitar que sejam avaliadas as seguintes consideragfes, a fim de sensibilizar e informar
sobre a atual realidade de nossa regiéo.

Considerando que a instituicdo atende os moradores da cidade de Indaial/SC que
de acordo com o a estimativa do IBGE em 2021 é de 72.346 pessoas e 0s pacientes das
cidades circunvizinhas, a saber, Apiuna/SC com a populacdo de 10.951, Ascurra/SC, 8.021,
Benedito Novo/SC 11.896, Rio dos Cedros/SC, 11.937, Rodeio/SC 11.647, Timb6/SC 45.703
e Pomerode/SC 34.561 pessoas, também em conformidade com o IBGE de 2021.

Considerando que a populagdo da cidade onde o Hospital Beatriz Ramos esta
localizado e toda a populacdo das cidades vizinhas a qual também prestamos atendimento,
soma um total 206.979 pessoas segundo IBGE/2021.

Considerando a malha viaria e que atendemos porta aberta Pronto Socorro sem

habilitacdo, recebendo pacientes vitimas de acidentes de véarias cineméticas da BR 470 e BR
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477, que da acesso a cidade de Indaial/SC, onde alguns pacientes chegam a ser
transportados via Arcanjo (Transporte aéreo de urgéncia e emergéncia), de acordo com a
gravidade e tempo resposta para intervencao de referéncia de acordo com a necessidade.

Considerando que a BR 470 é conhecida como a rodovia mais violenta de Santa
Catarina pela avaliacdo da Policia Federal (https://www.nsctotal.com.br/colunistas/diogo-
vargas/a-terrivel-realidade-da-br-470-a-rodovia-mais-violenta-de-santa-catarina), gque a
mesma passa por reestruturacao asfalticas, desvios de rotas, afunilamento do trafego, falta
de sinalizacdo e iluminacdo adequada desfavorecendo completamente o trafego seguro,
onde acontecem graves acidentes e estes vém diretamente para o Hospital Beatriz Ramos.

Considerando que casos extremamente graves de vitimas de politrauma, em alguns
casos néo podem ser transferidas devido ao risco de morte durante o transporte. Muitas
vezes ja passamos por esta situacdo e acabamos atendendo o paciente em toda sua
necessidade. Isso comprova que temos suporte para atender pacientes em nivel de trauma
grave.

Considerando que contribuimos para explantes desde 2020, com total de 14
notificacbes e 7 captacbes com condicbes de doacéo, realizando toda rotina de protocolo
orientada pela SC Transplantes, quando temos suspeita de morte encefélica. Todo o
processo é realizado por uma equipe qualificada e acompanhado integralmente pela equipe
de Florianépolis. Tendo alta complexidade em neurocirurgia, poderiamos ampliar ainda mais
estas buscas e auxiliar desta forma, na doacdo de 6rgaos.

Considerando que os pacientes em estado grave, com traumatismo craniano,
podem ter seu tratamento completo em nossa instituicdo, pois recentemente recebemos
habilitacdo em UTI Adulto Geral (Portaria GM/MS N° 3.209 de 04 de agosto de 2022).

Considerando que possuimos servico de imagem, com Centro de Diagndstico
reestruturado, equipe capacitada e equipamento de excelente qualidade. Suporte dos
servigcos de imagem como exames de tomografia, raio X, ultrassom, servigos estes em pleno
funcionamento e o suporte no servigco de endoscopia e colonoscopia em implantagéo.

Considerando que possuimos equipe de neurologia, com uma equipe de
profissionais especializados e de renome na &area de neurocirurgia pactuada com a
Neuromax.

Considerando que possuimos laboratério de analises clinicas 24 horas, com servigo
de hemocultura automatizada e uma tabela de exames para contemplar a necessidade da
equipe médica de dispor de diagndstico mais rapido e preciso, gerando beneficio ao

paciente.


https://www.nsctotal.com.br/colunistas/diogo-vargas/a-terrivel-realidade-da-br-470-a-rodovia-mais-violenta-de-santa-catarina
https://www.nsctotal.com.br/colunistas/diogo-vargas/a-terrivel-realidade-da-br-470-a-rodovia-mais-violenta-de-santa-catarina
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Considerando que ja contamos com 10 leitos de UTI geral estamos executando o
projeto de construcdo de 10 leitos de UTI Geral Adulto, com programacéo de finalizagéo e
entrega da obra prevista para o segundo semestre de 2023.

Considerando dispormos de um Centro Cirargico de alta qualidade, inaugurado no
dia 20 de junho de 2020, com todos 0s equipamentos necessarios para cobrir uma gama de
procedimentos em varias especialidades. Conta ainda com equipe treinada e capacitada,
onde j& realizamos procedimentos como Cirurgias de coluna, Artrodese, Laminectomias,
Cranio Emergéncias de Drenagem, Descompresséo Craniana, Tumores de coluna, Tumores
de cranio, Cirurgias de Aneurismas Cranianos.

Considerando que contamos com uma equipe técnica multiprofissional devidamente
treinada e capacitada que podem atender e manter o acompanhamento desses pacientes
internados no Hospital Beatriz Ramos. Com comprometimento desde a sua chegada até a
sua saida.

Considerando o aumento significativo da populacdo do médio a alto vale,
crescimento esse que além de novos residentes na cidade, possuem familiares que vem
visita-los e em eventual necessidade, utilizam o nosso pronto socorro como recurso de
saude. Tendo esta habilitacdo em servicos especializados, gera mais seguranca para a
populacéo e favorece o interesse turistico e populacional do municipio.

Considerando que o municipio de Indaial acolhe véarias empresas do ramo textil,
metallrgico, producdo de artefatos de cimento, papel e fabricacdo de maquinas e pecas,
recebemos demandas destes locais quando ocorrem acidentes de trabalho. O amparo e
acolhimento destes trabalhadores é realizado diretamente no pronto socorro, sendo
respeitado sempre a abordagem primaria de classificacéo de risco.

Considerando que estamos no trajéto de transportes de diversos tipos de carga,
onde somos parte da rota de caminhfes para grandes, pequenos centros e portos, ja que a
BR 470 da acesso a BR 101.

Considerando que temos um aumento significativo de pessoas em nossa regido
devido a oktoberfest, que é considerada o maior festival de cerveja das américas e que
devido a proximidade, acolhemos varios visitantes entre 0s que apenas passam pela regido
para acessar o evento. Um balanco socioambiental realizado pela equipe organizadora
divulgou que mais de 600 mil pessoas passaram pelo evento nesta Ultima edigdo de 2022
(Jornal de Blumenau - Mais de 600 mil pessoas passaram pela 372 Oktoberfest Blumenau
(noticenter.com.hbr)).

Considerando a finalizacdo da construcdo do heliponto, onde favorece o transporte
de pacientes mais graves, que hoje é utilizado na grande maioria para encaminhamento de

pacientes em “janela terapéutica” de AVC e IAM, politraumatizados graves em condigfes de


https://www.noticenter.com.br/jornaldeblumenau.com.br/n.php?ID=31968&T=mais-de-600-mil-pessoas-passaram-pela-37-oktoberfest-blumenau
https://www.noticenter.com.br/jornaldeblumenau.com.br/n.php?ID=31968&T=mais-de-600-mil-pessoas-passaram-pela-37-oktoberfest-blumenau
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transporte aéreo para remoc¢ao, podemos considerar que acessibilidade do pouso, favorece
a vinda de pacientes com agravos tendo a habilitacdo em alta complexidade.

Considerando que estamos prestes a ampliar nosso espaco fisico e tendo em vista
cadastramento de mais leitos dentro do CNES, acerca de atender a demanda que hoje, ja
demonstra sinais de crescimento e sentimos o impacto diariamente dessa necessidade.

Considerando os fluxos existentes que viabilizam o acesso aos servicos de
atendimento moével de urgéncia SAMU, Corpo de Bombeiros Voluntarios de Indaial, Unidade
de Resgate Aeromédico Arcanjo, Associacdo de Bombeiros Voluntarios da Unido, Rede de
Atencado Basica do municipio de Indaial, Policia Rodoviaria Federal, Policia Militar de Santa
Catarina.

Considerando que ha interesse por parte desta instiuicdo em trabalhar com a
Central Regional de Regulacdo de Urgéncia, e consequentemente coordenar os fluxos
coerentes e efetivos de referéncia e contrareferéncia.

Considerando que este estabelecimento de salde trabalha com a Classificacdo de
Risco disponibilizado pelo Ministério da Saude através da Cartilha de APH. Tendo uma visao
ampla e acolhedora de identificacdo do grau de sofrimento ou agravo a saude, de risco de
morte, priorizando aqueles que necessitam de atendimento imediato.

Considerando que a utilizacdo de protocolos clinicos-assistenciais como por
exemplo: protocolo de IAMCSST, procotolo de AVC, protocolo de Dor Toracica e protocolo
de Sepse.

Considerando que trabalhamos com o sistema Tasy® que viabiliza o acesso
horizontal da equipe multidisciplinar, utilizando prontuério eletrénico Unico e compartilhado.

Considerando que possuimos um Nucleo Interno de Regulagdo ativo e
comprometido com a rotatividade efetiva de leitos de acordo com as normativas.

Considerando que o hospital conta com as seguintes Comissdes implantadas e
funcionantes: Comissdo de Assisténcia Humanizada, Comissdo de Etica de Enfermagem,
Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente, Comissdo de Pele, Comissédo de
Padronizagdo de Protocolos, Comissdo Cuidados Paliativos, Comissdo de Prontuérios e
Obitos Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar, Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar, Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, Comite Transfusional, Nucleo Interno de Regulacdo de Leitos, Comissdo de
Metas Qualitativas.

Considerando que o hospital conta com 5 leitos retaguarda pactuado pelo PHC.

Considerando que temos Cronograma Anual 2023 de Atividades de Educacéo
Permanente para as equipes e que no ultimo ano (2022) possibilitamos o curso de ACLS e

BLS para a enfermagem e ATLS e ACLS para médicos.
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Considerando o Projeto Contra Referéncia implantado e ativo desde 2021, que
direciona diariamente aproximadamente 15% dos usuarios para o nivel de atendimento
adequado para a demanda apresentada. O Projeto de Contra Referéncia € uma pactuacao
do Hospital com a Rede de Assisténcia Priméaria do Municipio. Viabiliza a reducédo de
atendimentos ambulatoriais ndo caracterizados como Urgéncia e Emergéncia, otimizando os
atendimentos classificados como crénicos ou agudos sem critérios de atendimento imediato
para rede.

Considerando que somos uma Instituicdo de respeito, comprometidos com a vida.
Temos plena convicgdo que teremos nossa solicitacdo atendida, diante das consideractes
feitas. Nosso pacto é atender, amparar e recuperar 0 paciente para que possa retornar a sua
familia e sociedade com o maximo de qualidade de vida. Acreditamos firmemente que
podemos ampliar n0ssos recursos a populacdo para que se torne mais acessivel para quem

necessitar de tratamento e para quem precisa acompanhar seu familiar.

Hospital Oase/Timbd: Hospital e Maternidade OASE é referéncia para os
municipios de Ascurra, Benedito Novo, Doutor Pedrinho, Rio dos Cedros, Rodeio e Timbo,
como também atende varias outras cidades pelas proximidades como Apiuna, Ibirama,
Indaial e Pomerode, abrangendo aproximadamente 223.000 habitantes. Atende mais de
85% pelo Sistema Unico de Saude — SUS e possui 174 leitos cadastrados no CNES, com
média de atendimentos mensal de 5.500 pacientes, somente no Pronto Socorro.

Além disso a entidade possui toda a sua CAPACIDADE TECNICA HOSPITALAR
(estrutura completa), contemplando uma Agéncia Transfusional implantada e em pleno
funcionamento, possui 4 (quatro) leitos psiquiatricos, 16 leitos de retaguarda clinica, 20 leitos
de UTI Adulto, 10 leitos de UTI Neonatal, Pronto Socorro, Centro de Imagem e Diagndstico
(incluindo Equipamentos de Raio X, Ultrassom, Fibroncoscopio, Tomografo e Ressonancia
Magnética), Laboratorio de Anadlises Clinicas, Centro Cirlrgico, Maternidade e Clinicas
Médicas.

Em reforco, disponibiliza ainda a oferta de servigos hospitalares, tais como: 2 (dois)
clinicos no Pronto Socorro 24hs, 2 Pediatria 24hs, Obstetricia 24hs, Anestesiologia, Clinica
Médica, Ortopedia, Cirurgia Geral, Radiologia, Retaguarda de Pneumologia, Cardiologia,
Neurologia, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia de Bucomaxilofacial, Cirurgia Toraxica, Oftalmologia,
Cirurgia Vascular, Urologia, Proctologia, Endoscopia e Colonoscopia. Como também possui
programas de Residéncias em Clinica Médica, Multiprofissional, Ortopedia e Cirurgia Geral a
partir de 02 de julho de 2023.

Impende ainda observar, que o HOSPITAL E MATERNIDADE OASE esté inserido

entre os principais roteiros turisticos do Vale Europeu, como também em carater intrinseco
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entre as mais relevantes rodovias da regido, como podemos citar: a BR 470 e nas SCs: 477,
417, 110 e 416.

Diante desse quadro, coletamos informacdes extraidas por fonte oficial através de
dados estatisticos emitido pelo CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
(CBMSC), com 6.726 atendimentos/ocorréncias realizadas nos ultimos 4 anos para a regido.

Considerando a distancia destes municipios referenciados, como por exemplo, o
municipio de DOUTOR PEDRINHO para a PORTA DE ENTRADA referenciada por esta
RUE, mais préxima que hoje é BLUMENAU é de aproximadamente 60 km, sendo que
otimizaria o tempo sensivel de espera, utilizada como critério de classificacdo, na assisténcia
médica hospitalar da Urgéncia e Emergéncia.

Considerando que o HOSPITAL E MATERNIDADE OASE cumpre e possui todos
0S requisitos previstos no art. 6° da PORTARIA MS N° 2395/2011, para a Rede de Atencgéo
as Urgéncias tais como: “I- ser referencia regional, realizando no minimo 10% (dez por
cento) dos atendimentos oriundos de outros Municipios, conforme registro no Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH); Il — ter no minimo 100 (cem) leitos cadastrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos (SCNES); Ill — estar habilitada em pelo menos uma
das seguintes linhas de cuidado: a) cardiovascular; b) neurologia/neurocirurgia; c) pediatria e

d) traumato- ortopedia; 0 mesmo requer a habilitacdo de Porta de Entrada Tipo |.

RECLASSIFICACAO DE PORTA DE ENTRADA

Quadro 67: RECLASSIFICACAOQ de Portas de Entradas Hospitalares aprovadas em N.T. 404/2016

UNIDADE HOSPITALAR

CLASSIFICAC
REGIAO DE - ESTABELECIM TIPO DE AO
SAUDE MUNICIPIO CNES ENTO GESTAO (Geral, Tipo |, CUSTEIO (ANUAL)
Tipo Il)
e Hospital .
Vale do Itajai Brusque 2522411 . Municipal Geral R$ 1.200.000,00
Azambuja
UNIDADE HOSPITALAR RECLASSIFICADA
CLASSIFICAC
REGIAO DE - ESTABELECIM TIPO DE AO
=0 MUNICIPIO CNES s e (Geral, Tipo I, CUSTEIO (ANUAL)
Tipo Il)
vale do Itajai Brusque 2522411 Hospital Municipal Tipo | R$ 2.400.000,00
! d Azambuja P P T

Justificativa: O Hospital Azambuja foi habilitado como Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia na Urgéncia e Emergéncia através da
Portaria GM/MS n°. 4.379.
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O Hospital Azambuja j& tem a habilitacdo em Alta Complexidade em Traumato-
Ortopedia aprovado pelo Ministério da Saude e ja possui habilitacdo em Alta Complexidade
em Cirurgia Cardiovascular aprovada pelo Estado. Atualmente, essa Instituicdo possui Porta
de Entrada Hospital Geral, porém com a aprovacao dessas novas habilitagdes requer-se um

maior incentivo financeiro para atender as demandas represadas.

8.2.2 LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA:

De acordo com a Portaria MS/GM n° 1.101, de 12 de junho de 2002, a regido de
saude necessita de 682 leitos clinicos/SUS, no entanto, possui 646 leitos clinicos ativos, um
deficit de 46 leitos clinicos. No ano de 2022, a média de permanéncia dos leitos clinicos foi
de 4,6 dias, e a taxa de ocupacdao foi de 60,1%. Esta relativa baixa de ocupacéo se deve as
dificuldades com a regulacdo de leitos, que foram apontadas pelo grupo condutor e

implantado novo protocolo de regulacgéo.

Quadro 68 : Inclusdo de NOVOS Leitos de Retaguarda Clinica incluidos no PAR de 2023

~ (o
REGIAO DE |\ nicipio | ones | ESTABELE |NeLETos | custeio |50 EIP8 | custeio | THIALDO
SAUDE CIMENTO | NOVOS (ANUAL) DOS (ANUAL) (ANUAL)
valedo | piimenau | 2522209 Hospital 5 465.375,00 5 310.250,00 |R$ 775.625,00
Itajai Misericordia
Hospital e
valedo | poerode | 2513838 |Maternidade 10 930.750,00 ; - R$ 930.750,00
Itajai Rio do
Testo
Total 15 05 1.706.375,00

Justificativas:

Hospital Misericdrdia: O hospital ja possui 10 leitos de retaguarda clinica, com
taxa de ocupacao superior a 85%. Para atender a esta nova demanda, ja possui os leitos
constuidos, somente no aguardo de nova habilitacdo de novos leitos de retaguarda, como
forma de diminuir a demanda de internag6es de menor complexidade dos Hospitais Santa

Isabel e Santo Antonio de Blumenau.
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Hospital e Maternidade Rio do Testo: Nossa taxa de Ocupacgdo Atual (Ultimos 12
meses) € 27% e de 78% atendimentos SUS justificando a possibilidade de estarmos
assumindo mais essa demanda, além disso, com média de ocupacdo de 2 dias/leito.
Considerando que o Hospital possui interesse e capacidade técnica instalada para atender
de acordo com a Portaria 2395/2011 no seu Art. 14:

“‘As enfermarias clinicas de retaguarda serdao consideradas qualificadas quando
atenderem aos seguintes critérios: Estabelecimento e adocdo de protocolos clinicos,
assistenciais e de procedimentos administrativos; Equipe de médicos, enfermeiros e técnicos
em enfermagem compativel com o porte da enfermaria clinica de retaguarda, bem como
suporte para especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da
semana; Organizacdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal em
regime conhecido como "diarista”, utilizando-se prontuario unico, compartilhado por toda a
equipe; Implantacdo de mecanismos de gestédo da clinica visando a qualificacdo d cuidado,
eficiéncia de leitos, reorganizacéo dos fluxos e processos de trabalho implantacéo de equipe
de referéncia para responsabilizacdo e acompanhamento dos casos: Articulacdo com os
Servicos de Atencdo Domiciliar da Regido de Saude, quando couber. Garantia de realizacéo
dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos necessarios a complexidade dos casos:
Garantia do desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as equipes, por
iniciativa propria ou por meio de cooperacao. Submissado da enfermaria clinica a auditoria do
gestor estadual; Regulacdo integral pelas Centrais de Regulacdo de Leitos: XI-Média de

Permanéncia de, no maximo, 10 (dez) dias de internacao”.

Visto que ha a disponibilizacdo dos recursos financeiros a esses incentivos e que
este Hospital ja realiza os atendimentos contamos com o parecer favoravel quanto a adeséo
a Rede de Urgéncias e Emergéncias para Leitos de Retaguarda Clinica, afim de mantermos
0S servicos ja realizados. Ressaltamos o deficit no numero de leitos clinicos, e que se a
instituicdo se tornar referéncia como leito retaguarda clinica, tratard com a regido, e sera

regulado, mitigando a ociosidade por ora dos leitos.

8.2.3 LEITOS DE UTI

UTI ADULTO
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Justificativa: A associacdo Beatriz Ramos, entidade filantropica, de assisténcia
social, sem fins lucrativos, inscrita sob CNPJ 84.231.281/0001-83, com sede na Rua:

Quadro 69: Inclusdo de NOVOS Leitos de UTI Adulto tipo I, incluidos no PAR de 2023
REGIAO Ne 5 TOTAL DO
QE MUN CNES ESTAB LEITOS ?:JSJELC)) QUNALII_FEIIC-:I-ESOS %’,:J,\?JAE‘:_()) CUSTEIO
SAUDE NOVOS (ANUAL)
valedo |\ aial  |2521873 | Hospital Beatriz 10 1.055.404,80 1.055.404,8
Itajai Ramos 0
1.055.404,8
Total 10 0

Desembargador Alves Pedrosa 185, Indaial/SC, vem por meio deste solicitar que sejam
avaliadas as seguintes consideragbes, a fim de sensibilizar e informar sobre a atual

realidade da nossa regido.

Considerando que atendemos os moradores da cidade de Indaial/SC, que de

acordo com a estimativa do IBGE em 2021 é de 72.346 pessoas.

Considerando que atendemos os pacientes das cidades circunvizinhas, a saber,
Apiuna/SC com a populacédo de 10.951, Ascurra/SC 8.021, Benedito Novo /SC 11.896, Rio
dos Cedros/SC 11.937, Rodeio/Sc 11.647, Timbo/SC 45.703 e Pomerode/SC 34.561

pessoas, também em conformidade com IBGE 2021.

Considerando que a populacdo da cidade onde o Hospital Beatriz Ramos esta
localizado e toda populacéo das cidades vizinhas, a qual também prestamos atendimentos,

somam um total de 206.979 pessoas segundo IBGE/2021.

Considerando a malha viaria e que atendemos Porta de Entrada/Pronto Socorro.
Recebemos pacientes vitima de acidentes de varias cinematicas, da BR 470 e BR 477, que
da acesso a cidade de Indaial/SC, onde alguns pacientes chegam a ser transportados via
Arcanjo (Transporte aéreo de urgéncia e emergéncia), de acordo com a gravidade e tempo

resposta para intervencgédo de referéncia de acordo com a necessidade.

Considerando que a Br 470 é conhecida como a rodovia mais violenta de SC pela
avaliacdo da Policia Rodoviaria Federal. ( https://www.nsctotal.com.br/colunistas/diogo-
vargas/a-terrivel-realidade-da-br470-a-rodovia-mais-violenta-de-santa-catarina ), que a
mesma passa por reestruturacdo asfaltica, desvio de rotas, afunilamento do trafego, falta de
sinalizacéo e iluminacdo adequada, desfavorecendo completamente o trdfego seguro, onde

acontecem graves acidentes e estes vem diretamente para o Hospital Beatriz Ramos.
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Considerando que casos extremamente graves de vitimas de politrauma, em
algumas situagdes em que ndo podem ser transferidas, devido ao risco de morte durante o
transporte, muitas vezes acabamos atendendo o paciente, com todo suporte, dentro do
Hospital Beatriz Ramos. Com isso comprovamos que temos suporte para atender aos

pacientes em nivel de trauma grave.

Considerando que contribuimos para explantes desde 2020, Com total de 14
notificacbes e 7 captacbes em condi¢cbes de doacdo, realizando toda rotina de protocolo
orientada pela SC transplantes, quando temos suspeita de morte encefdlica. Todo o
processo € realizado por uma equipe qualificada e acompanhado integralmente pela equipe

de Florianopolis.

Considerando que o0s pacientes em estado grave, com traumatismo
cranioencefalico, podem ter seu tratamento completo em nossa instituicao, pois possuimos
equipe qualificada, aparelhos de imagens para realizacdo de exames e centro cirlirgico com

tecnologia de ponta.

Considerando que possuimos servico de imagem, com Centro de Diagnéstico
reestruturado, equipe capacitada e equipamento de excelente qualidade. Suporte dos
servicos de imagem como: exames de tomografia, Raio X, Ultrassom, servicos que estao
em pleno funcionamento juntamente com o suporte de endoscopia/colonoscopia. Espaco

fisico preparado para receber em um futuro préximo, uma ressonancia magnética.

Considerando que possuimos equipe de neurologia, com equipe de profissionais
especializados e de renome na area de neurocirurgia e neurocirurgia pactuada com o Grupo

Neuromax.

Considerando que possuimos laboratério de analises clinicas 24 horas, com servico
de hemocultura automatizada e uma tabela de exames para contemplar a necessidade da
equipe médica de dispor de diagndéstico mais rapido e preciso, gerando impacto positivo ao

paciente.

Considerando dispormos de um centro cirdrgico de alta qualidade, inaugurado no
dia 20 de junho de 2020, com todos 0s equipamentos necessarios para cobrir uma gama de
procedimentos em varias especialidades. Conta ainda com equipe treinada e capacitada,
onde ja realizamos procedimentos como cirurgias de coluna, artrodese, laminectomias,

descompressao craniana, tumores de cranio e cirurgias de aneurismas cranianos.

Considerando que contamos com uma equipe técnica multiprofissional devidamente

treinada e capacitada que podemos atender e manter o acompanhamento desses pacientes
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internados no Hospital Beatriz Ramos, com comprometimento desde a sua chegada até a
sua saida.

Considerando que o municipio de Indaial acolhe varias empresas do ramo téxtil,
metallrgico, producdo de artefatos de cimento, papel e fabricacdo de maquinas e pecas,
recebemos demandas destes locais quando ocorrem acidentes de trabalho. O amparo e
acolhimento destes trabalhadores sédo realizado diretamente no Pronto Socorro, sendo

respeitado sempre a abordagem primaria de classificacéo de risco.

Considerando que estamos no trajeto de transporte de diversos tipos de carga,
onde somos parte da rota de caminhfes para pequenos/grandes centros, portos e

aeroportos, ja que a BR470 é umas das principais rodovias que da acesso a BR101.

Considerando que ha um aumento significativo de circulacdo de pessoas em nossa
regido no més de outubro, devido a Oktoberfest, realizada em Blumenau/SC, considerada a
maior festa de cerveja das américas e que devido a proximidade, acolhemos varios
visitantes entre 0s que apenas passam pela regido para acessar o evento. Um balanco
socioambiental realizado pela equipe organizadora divulgou que mais de 600 mil pessoas
passaram pelo evento nesta Ultima edi¢cdo de 2022 (Jornal de Blumenau - mais de 600 mil

pessoas passaram pela 372 Oktoberfest Blumenau (noticenter.com.br)).

Considerando que possuimos heliponto funcionante e dentro das normas exigidas
pela aviacdo de resgate, o qual favorece transporte de pacientes mais graves. Hoje é
utilizado na grande maioria para encaminhamento de pacientes em janela terapéutica de
AVC, IAM, politraumatizados graves em condicdes de transporte aéreo. Podemos
considerar ainda que, a acessibilidade do pouso, favorece a vinda de pacientes com

agravos e que necessitam de suporte de emergéncia.

Considerando que estamos ampliando nosso espaco fisico e tendo em vista
cadastramento de mais leitos dentro do CNES, acerca de atender a demanda, que hoje ja
prova sinais de crescimento, onde sentimos o impacto da necessidade de mais ampliacéo

do servigo.

Considerando os fluxos existentes que viabilizam o acesso aos servigcos de
atendimento moével de urgéncia SAMU, Corpo de Bombeiros Voluntarios de Indaial, Corpo
de Bombeiros Voluntarios da Unido, Unidade de Resgate Aeromédico Arcanjo, Rede de
Atencdo Béasica do Municipio de Indaial, Policia Militar de Santa Catarina e Policia

Rodoviéria Federal.
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Considerando que é de interesse desta instituicdo trabalhar com a Central Regional
de Regulacédo de Urgéncia e consequentemente coordenar os fluxos coerentes e efetivos de

referéncia e contrareferéncia.

Considerando que este estabelecimento de salde trabalha com a classificacdo de
risco disponibilizado pelo Ministério da Saude através da cartilha de APH. Tendo uma viséo
ampla e acolhedora de identificacdo do grau de sofrimento ou agravo a saude, de risco de

morte, priorizando aqueles que necessitam de atendimento imediato.

Considerando que a utilizagcdo de protocolos clinicos-assistenciais como por
exemplo: protocolo de IAMCSST, procotolo de AVC, protocolo de Dor Toracica e protocolo
de Sepse.

Considerando que trabalhamos com o sistema Tasy® que viabiliza o acesso

horizontal da equipe multidisciplinar, utilizando prontuario eletrénico tnico e compartilhado.

Considerando que possuimos um Nuacleo Interno de Regulagdo - NIR ativo e

comprometido com a rotatividade efetiva de leitos, 24 horas e dentro das normativas.

Considerando que o hospital conta com as seguintes Comissdes implantadas e
funcionante: Comissdo de Assisténcia Humanizada, Comissdo de Etica de Enfermagem,
Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente, Comissdo de Pele, Comissdo de
Padronizacdo de Protocolos, Comissdo Cuidados Paliativos, Comissdo de Prontuérios e
Obitos Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar, Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar, Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, Comité Transfusional, Nucleo Interno de Regulacdo de Leitos, Comissdo de

Metas Qualitativas.

Considerando que temos Cronograma Anual 2023 de Atividades de Educacéo
Permanente para as equipes e que no ultimo ano (2022) possibilitamos o curso de ACLS e

BLS para a enfermagem e ATLS e ACLS para médicos.

Considerando o Projeto Contra Referéncia implantado e ativo desde 2021, que
direciona diariamente aproximadamente 15% dos usuarios para o nivel de atendimento
adequado para a demanda apresentada. O Projeto de Contra Referéncia € uma pactuacao
do Hospital com a Rede de Assisténcia Priméaria do Municipio. Viabiliza a reducéo de
atendimentos ambulatoriais ndo caracterizados como Urgéncia e Emergéncia e libera a

atencao da equipe para casos compativeis com o servico.

Considerando a PORTARIA DE AUTORIZACAO N° 258/2023 de 30 de marco, que

habilita o Hospital Beatriz Ramos para Alta Complexidade de Ortopedia e Traumatologia.
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Considerando a Habilitacdo 258/2023 é estadual e estamos pleiteando a

Habilitacdo Federal.

A instituicdo solicita a habilitacdo de mais 10 leitos de UTI Geral Adulto Tipo II.

Quadro 70: Incluséo de novos Leitos de UTI Adulto tipo Il, incluidos no PAR de 2023 - LEITOS POS COVID PARECER

1076/2021 FAVORAVEL — AGUARDAM HABILITACAO

REGIAO N° o TOTAL DO
DE [MUNICIPIO | CNES |ESTABELECIMENTO |LEITOS ?AU,\?JE'LC)) QUNALh'__EIgESOS %,:JSJE'S CUSTEIO
SAUDE NOVOS (ANUAL)
Vale do ital .
ltajai Brusque 2522411 | Hospital Azambuja 10 1.055.404,80 1.055.404,80
Vale do Hospital Santo
Itajai Blumenau |2558246 Antonio 05 527.702,40 527.702,40
Vale do ;
Itajal Gaspar 2691485 Hospital de Gaspar 10 1.055.404,80 1.055.404,80
valedo |\ oial  [os21873| Hospital Beatriz 10 | 1.055.404,80 1.055.404,80
Itajai Ramos
valedo | g [2537192 Hospital e 10 | 1.055.404,80 1.055.404,80
Itajai Maternidade OASE R T
Total 4.749.322,00

Na tabela acima, estdo descritos os leitos de UTI adulto tipo Il que aguardam

habilitacdo do Ministério da Saude, que possuem parecer favoravel (Parecer 1076/2021) e

gue foram implantados para atendimento covid e permaneceram ativos. Possuem taxa de

ocupacao acima de 90%.

Quadro 71: Inclusdo de NOVOS Leitos de UTI Adulto tipo I, incluidos no PAR de 2023
REGIAO N° o TOTAL DO
DE MUN CNES [ESTABELECIMENTO |LEITOS ((:AEJI\?L-JFAE\II_()) QU'XLII_II—'EII(-:FA(\)[?OS ?:SJE:_()) CUSTEIO
SAUDE NOVOS (ANUAL)
Vale do .
Itajai Blumenau [2558246 |Hospital Santa Isabel 10 2.628.000,00 2.628.000,00
vale do gy henau [2558246 | HOSPIAl Santo 10 2.628.000,00 0.628.000,00
Itajai Antonio
Total 20 5.256.000,00

Justificativa: As duas instituicbes estdo iniciando as tratativas para ampliacdo de

leitos de UTI adulto. Hospital Santo Antonio possui taxa de ocupacédo de 91% e média de

permanéncia de 10 dias em 2022. O Hospital Santa Isabel possui taxa de ocupacgéo de

96,9% e tempo médio de permanéncia de 6,3 dias.
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Hospital Santa Isabel: em tempo anterior ao da pandemia, a quantidade de leitos de
UTI disponibilizados no municipio ja ndo supria as demandas da regido, uma vez que 0
hospital é referencia em alta complexiadade nas seguintes especialidades: neurocirurgias,
oncologia e cardiologia. A populacdo para a qual o hospital € referencia nessas
especialidades tem em média 1.564.940. O hospital ainda é porta de entrada na urgéncia
com alto volume de atendimentos realizados. Para que as cirurgias programadas possam ser
ampliadas h&a necessidade dos leitos em questdo. Os 10 leitos de UTI adulto encontram-se

em construcdo enquadandro-se nos parametros do tipo Ill.

Quadro 72 : REQUALIFICACAQ DE LEITOS UTI ADULTO tipo Il, PARA UTI ADULTO TIPO Il

x N° LEITOS UTI
ROES:? MUNICIPI CNES ESTABELECIM |Leitos UTI | CUSTEIO TIPO Il CUSTEIO TgJSATLEIIDg
SAUDE O ENTO TIPO Il (ANUAL) REQUALSIFICADO (ANUAL) (ANUAL)
Vale do 255825 | Hospital Santo 2.667.852,1 1.722.870,8 4.390.722,9
" Blumenau . 18 18
Itajai 4 Antonio 6 1 7

Obs: Hospital Santo Antdnio possui 13 leitos UTI adulto tipo Il qualificados, e mais 05 leitos aguardando qualificagdo UTI tipo
Il. Para tanto, solicita requalificar o quantitativo de 18 leitos (13 ja qualificados tipo Il e outros 05 que estao em fase de
qualificacdo junto ao MS), em UTI ADULTO TIPO III.

Justificativa: O Hospital possui 13 leitos UTI adulto tipo Il habilitados na RUE. E
outros cinco leitos novos aguardando a habilitagdo (PROCESSO ENCAMINHADO AO MS
em Maio/2023. Considerando que o Hospital Santo Antonio passou a ser uma unidade de
assistencia de alta complexidade em traumato-ortopedia na regido de salde, solicita
requalificacéo dos leitos totais UTI de tipo Il para tipo Ill.

LEITOS DE UTI PEDIATRICO

REQUALIFICACAO:

Quadro 73: REQUALIFICACAO de Leitos de UTI Pediatrico aprovados em N.T. 404/2016, DE TIPO Il PARA TIPO IlI

REGIA ; CUSTEI | N°LEITOS TOTAL DO
O DE MU"gC'P' CNES ESTABE'E)EC'MENT "E'STO O |REQUALIFICA ((::,\?JEI'_()) CUSTEIO

SAUDE (ANUAL) DOS (ANUAL)

valedo [ g enay |229825 | Hospital Santo 08 08 R$ 765.799,20 |R$ 765.799,20
Itajai 4 Antonio

A Fundacdo Hospitalar - Hospital Santo Anténio de Blumenau vem vivenciando

grande numero de atendimentos de urgéncia e emergéncia em seu Pronto Socorro, situagéo

essa vivida em todo o Brasil. Como participe da RUE, a instituicdo é porta de entrada para 0os
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casos de urgéncia e emergéncia do Médio Vale de Itajai e Unica porta pediatrica SUS
funcionando 24 horas.

E referéncia em Alta Complexidade para Gestacdo de Alto Risco, Traumato-
Ortopedia Oncohematologia Adulto e Pediatrica e Cirurgia Bariatrica para até 53 municipios.
No entanto, 0 aumento no numero de atendimentos em porta de entrada tem extrapolado
nossa capacidade instalada, seja no proprio PS, seja nas enfermarias ou nas UTls. Atende-
se um total de 8.500 pacientes/més no PS, sendo 3.500 criancas, algumas provenientes de
outros municipios, com quadros graves, que necessitam de leitos de Terapia Intensiva.
Atualmente temos 10 leitos de UTI pediatrica, com taxa de ocupacgdo, em média, de 83.1%
(dados dos ultimos 12 meses de maio 2022 a abril 2023). Mesmo com a ampliacdo de leitos
de UTI Pediatrica, as criancas de maior gravidade ou que necessitam de especialidades
pediatricas especificas, como cirurgia pediatrica, cirurgia cardiaca, ortopedia pediatrica, e
oncohematologia, sdo transferidas para nossa instituicdo, pois as demais instituices da
regido nao dispdem de retaguarda para seus pacientes. Além disso, ap6s a pandemia de
COVID 19, os quadros respiratérios pediatricos agravaram-se assustadoramente,
culminando com um aumento de patologias respiratérias graves como bronquiolites virais;
descompensacdes de asma/bronquites e pneumonias bacterianas, evoluindo com necroses
pulmonares, necessitando, na maioria dos casos de leitos de internacdo e, uma porcentagem
destas criancas evoluindo para quadros de insuficiéncia respiratéria grave, com necessidade
de protese ventilatéria, cirurgias e leitos de Terapia Intensiva. Diante do exposto, o0 HSA

solicita qualificacdo dos 08 leitos UTI Ped tipo Il para UTI Ped tipo Il

O Hospital Santo Antbnio, j& dispde dos leitos habilitados como Tipo Il, pediatria e
adulto, mas com todas os parametros para o atendimento como Tipo lll, como: equipe
técnica, estrutura fisica e equipamentos. Essa reclassificagdo visa ampliar e garantir um
atendimento de maior qualidade, em especial para a populacdo referenciada para os
atendimento de alta complexidade ao qual ele é habilitado, sendo, elas: Oncologia,
Ortopedia, Bariatrica, Gestante de Alto Risco, além de ser a referencia para o atendimento a

crianga na regido, também € uma hospital com Porta de Entrada.

NOVOS LEITOS UTI PEDIATRICO
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Quadro 74: Inclusdo de NOVOS Leitos de UTI Pediatrico Tipo llI

REGIA . N° LEITOS TOTAL DO
(0] PE MUNOICIPI CNES ESTABE_LOECIMEN LEITOS %:J,\?JAE\:_? REQUALIFI %:J’\?JE:_? CUSTEIO
SAUDE CADOS (ANUAL)
Vale do Hospital Santo
Itajal Blumenau | 2558254 Antonio 10 2.628.000,00 - - 2.628.000,00

Justificativa:

A Fundacdo Hospitalar - Hospital Santo Antdnio de Blumenau vem vivenciando
grande nimero de atendimentos de urgéncia e emergéncia em seu Pronto Socorro, situacao
essa vivida em todo o Brasil. Como participe da RUE, a instituicdo é porta de entrada para os
casos de urgéncia e emergéncia do Médio Vale de lItajai e Unica porta pediatrica SUS

funcionando 24 horas.

E referéncia em Alta Complexidade para Gestacdo de Alto Risco, Traumato-
Ortopedia Oncohematologia Adulto e Pediatrica e Cirurgia Bariatrica para até 53 municipios.
No entanto, 0 aumento no niumero de atendimentos em porta de entrada tem extrapolado
nossa capacidade instalada, seja no préprio PS, seja nas enfermarias ou nas UTIs. Atende-
se um total de 8.500 pacientes/més no PS, sendo 3.500 criancas, algumas provenientes de
outros municipios, com quadros graves, que necessitam de leitos de Terapia Intensiva.
Atualmente temos 10 leitos de UTI pediatrica, com taxa de ocupacdo, em média, de 83.1%
(dados dos ultimos 12 meses de maio 2022 a abril 2023). Mesmo com a ampliacédo de leitos
de UTI Pediatrica, as criancas de maior gravidade ou que necessitam de especialidades
pediatricas especificas, como cirurgia pediatrica, cirurgia cardiaca, ortopedia pediatrica, e
oncohematologia, sdo transferidas para nossa instituicdo, pois as demais instituicdes da
regidao ndo dispdem de retaguarda para seus pacientes. Além disso, ap6s a pandemia de
COVID 19, os quadros respiratorios pediatricos agravaram-se assustadoramente,
culminando com um aumento de patologias respiratrias graves como bronquiolites virais;
descompensagdes de asma/bronquites e pneumonias bacterianas, evoluindo com necroses
pulmonares, necessitando, na maioria dos casos de leitos de internacéo e, uma porcentagem
destas criangas evoluindo para quadros de insuficiéncia respiratoria grave, com necessidade
de protese ventilatéria, cirurgias e leitos de Terapia Intensiva. Diante do exposto, o0 HSA

solicita a ampliacéo de 10 novos leitos UTI pediatrico tipo IlI.

8.2.4 LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS:
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Quadro 75: Inclusao de NOVOS Leitos de Cuidados Prolongados incluidos no PAR de 2023

RES(,;AIGSEDE MUNICIPIO | CNES | ESTABELECIMENTO | N°LEITOS NOVOS CUSTEIO (ANUAL)
Vale do Itajai Bf\l”:\fgto 2660717 | Hospital Sao Benedito 25 R$ 4.222.800,00
Total 25 R$ 4.222.800,00

Justificativa:

Tal intencdo se da pelo motivo que atualmente o Hospital Sdo Benedito ter uma
estrutura fisica quase pronta com capacidade de funcionamento 24 horas. Atualmente tem
funcionamento somente de 12 horas dia, como pronto atendimento mas tem como intencdo
junto com poder publico de ampliar os servigos voltando a abrir 24 horas e voltando a ter

internagdes e vocacionar o atendimento conforme as necessidades da regido.

Em nossa regido temos a necessidade de novos leitos de Internagdo em Cuidados
Prolongados (UCP) e em Benedito Novo no momento ndo temos a estrutura do hospital
pronta para a implantacdo, mas temos interesse e possibilidades em conjunto poder publico
e direcdo do hospital em colocar em pratica pois tem capacidade de futuramente ter pois

tem uma ampla estrutura fisica em fase final de instalacdo de leitos de internacéo.

Quadro 76: Remanejamento de Leitos de Cuidados Prolongados aprovados em N.T. 404/2016 PARECER TECNICO N°
1076/2021

UNIDADE HOSPITALAR DE ORIGEM
REGIAO MUNICIPI
DE o CNES ESTABELECIMENTO N° LEITOS NOVOS CUSTEIO (ANUAL)
SAUDE
Vﬁ"a‘}"a‘?o Gaspar | 2691485 Hospital de Gaspar 15 1.055.700,00
UNIDADE HOSPITALAR DE DESTINO
REGIAO
DE MUN CNES ESTABELECIMENTO N° LEITOS NOVOS CUSTEIO (ANUAL)
SAUDE
Vﬁ"a‘}"a‘?o Blumenau | 2522209 Hospital Misericérdia 15 1.055.700,00

O Hospital de Gaspar sinalizou negativamente em relagdo a implantagédo de leitos
de cuidados prolongados. Desta forma, considerando a necessidade do servico e a intengao
do Hospital Misericordia em habilitar tal servigo, solicitamos o remanejamento dos leitos ja
aprovados em Parecer 1076/2021. A instituicdo possui espaco fisico adequado e estd em
fase de contratacdo de equipe para iniciar os atendimentos de pacientes com necessidade

de reabilitacdo através dos leitos de UCP.
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8.2.5 LEITOS DE UNIDADE DE AVC:

Quadro 77 : Inclusdo de NOVOS Leitos de AVC incluidos no PAR de 2023

» Ne Ne TOTAL DO
REGIAO DE . CUSTEIO CUSTEIO
. MUNICIPIO CNES ESTAB. LEITOS LEITOS CUSTEIO
SAUDE (ANUAL) (ANUAL)
AGUDO INTEG (ANUAL)
Hosital
Brusque 10 10 [R$1.099.786,1 [R$ 2.249.536,10
a 2522411 Azambuja R$ 1.149.750,00 0
Hospital
_ | Riodosul | 2568713 |Regional Alto | 05 R$ 574.875.00 05 R$ 549.893,05 |R$ 1.124.768,05
Vale do ltajai T
Vale
Hospital
Indaial 2521873 Beatriz 10 R$ 1.149.750,00 - - R$ 1.149.750,05
Ramos
TOTAL 25 15 R$ 4.524.054,20

Justificativa:

Hospital Azambuja: O Hospital Arquidiocesano Coénsul Carlos Renaux, inscrito no
CNPJ sobon®.82.986.985/0001-30, inscrito no CNES sob o n°. 2522411, Brusque/SC, é uma
instituicdo filantrépica e atende uma populacdo de aproximadamente 351.500 habitantes,

pois abrange a cidade de Brusque e municipios vizinhos.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e
incapacidade em todo o mundo. A incidéncia de AVC esta aumentando devido a fatores
como envelhecimento da populacdo, aumento de doencas crdnicas (como hipertenséo,
diabetes e obesidade) e mudancas no estilo de vida. Portanto, a demanda por servigos de
AVC estd aumentando, o que justifica a necessidade de mais leitos para atender a um
namero crescente de pacientes. Ademais, o0 AVC requer cuidados médicos especializados,
incluindo diagndstico precoce, avaliacdo neurologica, exames de imagem, monitoramento
continuo,administracdo de medicamentos e reabilitagdo. Além disso, alguns casos de AVC
podem exigir intervengdes cirurgicas, como remogdo de codgulos sanguineos. Para garantir
o melhor atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), o Hospital
Azambuja conta uma equipe multidisciplinar treinada e equipamentos adequados para
atender as demandas existentes. O tratamento eficaz do AVC geralmente requer intervencgéo
dentro de um periodo limitado de tempo, conhecido como janela terapéutica. Em muitos
casos, a administracdo de medicamentos tromboliticos ou a remocdo de coagulos

sanguineos devem ser feitas dentro de algumas horas apés o inicio dos sintomas.
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Portanto, ter leitos disponiveis imediatamente para receber pacientes com AVC é
crucial para garantir que eles recebam tratamento oportuno. A répida intervencdo e o
tratamento especializado do AVC podem reduzir a morbidade (complicacfes e sequelas) e a
mortalidade associadas a doenga. Com o aumento ndmero de leitos para o AVC, o Hospital
Azambuja pode proporcionar um atendimento mais agil e eficiente, melhorando os resultados
clinicos e a qualidade devida dos pacientes afetados. Desta forma, o Hospital Azambuja,
vem por meio deste, solicitar a inclusdo no Plano de Acao Regional da Rede de Atencéo as
Urgéncias (PAR), a habilitacdo de mais 10 (dez) leitos clinicos hospitalar em Unidade de
Cuidado Integral ao Acidente Vascular Cerebral (U-AVC Integral) para ser Centro de
Atendimento de Urgéncia Tipo Il, conforme prevé a Portaria de n° 665 de 12/04/2012 e
Portaria n° 800 de 17/06/2015, aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) no

ambito do SUS. Estes leitos estdo em fase de implantagéo.

Hospital Regional Alto Vale do Itajai: Hospital referéncia para 28 municipios em
unidade de assistencia de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia. Possui protocolo
para administracdo de medicamentos tromboliticos ou a remocgédo de coagulos sanguineos
em tempo oportuno, inclusive iniciou protocolo da linha de cuidado do AVC nos municipios

pertencentes a regido do Alto Vale do Itajai.

Hospital Beatriz Ramos: A Associacdo Beatriz Ramos, entidade filantropica, de
assisténcia social, sem fins lucrativos, inscrita sob CNPJ 84.231.281/0001-83, com sede na
Rua: Desembargador Alves Pedrosa 185, Indaial/SC, vem por meio deste solicitar que sejam
avaliadas as seguintes consideracdes, a fim de sensibilizar e informar sobre a atual realidade
da nossa regido.

Considerando que atendemos os moradores da cidade de Indaial/SC, que de
acordo com a estimativa do IBGE em 2021 é de 72.346 pessoas.

Considerando que atendemos os pacientes das cidades circunvizinhas, a saber,
Apiuna/SC com a populacdo de 10.951, Ascurra/SC 8.021, Benedito Novo /SC 11.896, Rio
dos Cedros/SC 11.937, Rodeio/Sc 11.647, Timb6/SC 45.703 e Pomerode/SC 34.561
pessoas, também em conformidade com IBGE 2021.

Considerando que a populagdo da cidade onde o Hospital Beatriz Ramos esta
localizado e toda populacdo das cidades vizinhas, a qual também prestamos atendimentos,
somam um total de 206.979 pessoas segundo IBGE/2021.

Considerando a malha viaria e que atendemos Porta de Entrada/Pronto Socorro. Recebemos
pacientes vitima de acidentes de varias cineméticas, da BR 470 e BR 477, que d4 acesso a

cidade de Indaial/SC, onde alguns pacientes chegam a ser transportados via Arcanjo
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(Transporte aéreo de urgéncia e emergéncia), de acordo com a gravidade e tempo resposta
para intervencédo de referéncia de acordo com a necessidade.

Considerando que a Br 470 é conhecida como a rodovia mais violenta de SC pela avaliacao
da Policia Rodoviaria Federal. (https://www.nsctotal.com.br/colunistas/diogo-vargas/a-
terrivel-realidade-da-br470-a-rodovia-mais-violenta-de-santa-catarina), que a mesma passa
por reestruturacdo asfaltica, desvio de rotas, afunilamento do trafego, falta de sinalizacao e
iluminacdo adequada, desfavorecendo completamente o trafego seguro, onde acontecem
graves acidentes e estes vem diretamente para o Hospital Beatriz Ramos.

Considerando que casos extremamente graves de vitimas de politrauma, em algumas
situagdes em que ndo podem ser transferidas, devido ao risco de morte durante o transporte,
muitas vezes acabamos atendendo o paciente, em toda sua necessidade, dentro do Hospital
Beatriz Ramos. Demonstrando que temos recursos para atender pacientes com maiores
exigéncias de suporte avancado de vida.

Considerando que contribuimos para explantes desde 2020, Com total de 14
notificacbes e 7 captacdes em condicbes de doacdo, realizando toda rotina de protocolo
orientada pela SC transplantes, quando temos suspeita de morte encefalica. Todo o
processo € realizado por uma equipe qualificada e acompanhado integralmente pela equipe
de Floriandpolis.

Considerando que os pacientes em estado grave, com traumatismo cranioencefalico,
podem ter seu tratamento completo em nossa instituicdo, pois possuimos equipe qualificada,
aparelhos de imagens para realizacdo de exames e centro cirdrgico com tecnologia de
ponta.

Considerando que possuimos servico de imagem, com Centro de Diagnéstico
reestruturado, equipe capacitada e equipamento de excelente qualidade. Suporte dos
servigos de imagem como: exames de tomografia, Raio X, Ultrassom, servicos que estdo em
pleno funcionamento juntamente com o suporte de endoscopia/colonoscopia. Espaco fisico
preparado para receber em um futuro pré6ximo, uma ressonancia magnética.

Considerando que possuimos equipe de neurologia 24 horas (presencial e disponivel
em até duas horas), com equipe de profissionais especializados e de renome na area de
neurocirurgia pactuada com o Grupo Neuromax. Considerando que dispomos de tratamento
trombolitico e equipe multidisciplinar apostos 24 horas por dia em nosso Pronto Socorro.

Considerando que dispomos de todos os requisitos da Portaria n°® .800 de 17 de
Junho de 2015.

Considerando que dispomos de 10 leitos de UTI Geral Adulto Tipo Il e estamos buscando
habilitacdo de mais 10 leitos de UTI Geral Adulto Tipo II.
Considerando que possuimos laboratério de analises clinicas 24 horas, com servigo

de hemocultura automatizada e uma tabela de exames para contemplar a necessidade da


https://www.nsctotal.com.br/colunistas/diogo-vargas/a-terrivel-realidade-da-br470-a-rodovia-mais-violenta-de-santa-catarina
https://www.nsctotal.com.br/colunistas/diogo-vargas/a-terrivel-realidade-da-br470-a-rodovia-mais-violenta-de-santa-catarina

89

equipe médica de dispor de diagndstico mais rapido e preciso, gerando beneficio ao
paciente.

Considerando dispormos de um centro cirtrgico de alta qualidade, inaugurado no dia
20 de junho de 2020, com todos 0s equipamentos necessarios para cobrir uma gama de
procedimentos em varias especialidades. Conta ainda com equipe treinada e capacitada,
onde ja realizamos procedimentos como cirurgias de coluna, artrodese, laminectomias,
descompresséao craniana, tumores de cranio e cirurgias de aneurismas cranianos.

Considerando que contamos com uma equipe técnica multiprofissional devidamente
treinada e capacitada que podemos atender e manter o acompanhamento desses pacientes
internados no Hospital Beatriz Ramos, com comprometimento desde a sua chegada até a
sua saida.

Considerando que o municipio de Indaial acolhe varias empresas do ramo téxtil,
metallrgico, producdo de artefatos de cimento, papel e fabricacdo de maquinas e pecas,
recebemos demandas destes locais quando ocorrem acidentes de trabalho. O amparo e
acolhimento destes trabalhadores sédo realizado diretamente no Pronto Socorro, sendo
respeitado sempre a abordagem priméria de classificacao de risco.

Considerando que estamos no trajeto de transporte de diversos tipos de carga, onde
somos parte da rota de caminhdes para pequenos/grandes centros, portos e aeroportos, ja
gue a BR470 é umas das principais rodovias que da acesso a BR101.

Considerando que temos um aumento significativo de pessoas em nossa regido no
més de outubro, devido a Oktoberfest, que é considerada a maior festa de cerveja das
américas e que devido a proximidade, acolhemos varios visitantes entre 0s que apenas
passam pela regido para acessar o evento. Um balanco socioambiental realizado pela
equipe organizadora divulgou que mais de 600 mil pessoas passaram pelo evento nesta

Gltima edicdo de 2022 (Jornal de Blumenau - mais de 600 mil pessoas passaram pela 372

Oktoberfest Blumenau (noticenter.com.br)).

Considerando que possuimos heliponto funcionante e dentro das normas exigidas
pela aviagdo de resgate, o qual favorece transporte de pacientes mais graves. Hoje é
utilizado na grande maioria para encaminhamento de pacientes em janela terapéutica de
AVC, IAM, politraumatizados graves em condi¢des de transporte aéreo. Podemos considerar
ainda que, a acessibilidade do pouso, favorece a vinda de pacientes com agravos e que
necessitam de suporte de emergéncia.

Considerando que estamos ampliando nosso espaco fisico e tendo em vista
cadastramento de mais leitos dentro do CNES, acerca de atender a demanda, que hoje ja
prova sinais de crescimento, onde sentimos o impacto da necessidade de mais ampliacéo do

servico.
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Considerando os fluxo existentes que viabilizam o acesso aos servicos de
atendimento movel de urgéncia SAMU, Corpo de Bombeiros Voluntérios de Indaial, Corpo de
Bombeiros Voluntarios da Unido, Unidade de Resgate Aeromédico Arcanjo, Rede de
Atencdo Basica do Municipio de Indaial, Policia Militar de Santa Catarina e Policia Rodoviaria
Federal.

Considerando que é de interesse desta instituicao trabalhar com a Central Regional
de Regulacdo de Urgéncia e consequentemente coordenar os fluxos coerentes e efetivos de
referéncia e contrareferéncia.

Considerando que este estabelecimento de salde trabalha com a classificacdo de
risco disponibilizado pelo Ministério da Saude através da cartilha de APH. Tendo uma viséo
ampla e acolhedora de identificacdo do grau de sofrimento ou agravo a saude, de risco de
morte, priorizando aqueles que necessitam de atendimento imediato. Considerando que a
utilizacdo de protocolos clinicos-assistenciais como por exemplo: protocolo de IAMCSST,
procotolo de AVC, protocolo de Dor Toracica e protocolo de Sepse.

Considerando que trabalhamos com o sistema Tasy® que viabiliza o acesso
horizontal da equipe multidisciplinar, utilizando prontuério eletrénico Unico e compartilhado.

Considerando que possuimos um Nucleo Interno de Regulacdo - NIR ativo e
comprometido com a rotatividade efetiva de leitos, 24 horas por dia e dentro das normativas.

Considerando que o hospital conta com as seguintes Comissfes implantadas e
funcionante: Comissédo de Assisténcia Humanizada, Comissdo de Etica de Enfermagem,
Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente, Comissdo de Pele, Comissdo de
Padronizacdo de Protocolos, Comissdo Cuidados Paliativos, Comissdo de Prontuarios e
Obitos Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar, Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar, Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, Comité Transfusional, Nucleo Interno de Regulacdo de Leitos, Comissédo de
Metas Qualitativas.

Considerando que temos Cronograma Anual 2023 de Atividades de Educacéo
Permanente para as equipes e gue no ultimo ano (2022) possibilitamos o curso de ACLS e
BLS para a enfermagem e ATLS e ACLS para médicos.

Considerando que possuimos suporte para hemocomponentes, em parceria com o
Hemosc de Blumenau em fluxo funcionante e projeto de ampliacdo para agéncia
transfusional.

Considerando a PORTARIA DE AUTORIZACAO N° 258/2023 de 30 de marco, que

habilita o Hospital Beatriz Ramos para Alta Complexidade de Ortopedia e Traumatologia.

8.2.6 LEITOS DE UNIDADE CORONARIANA:
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Quadro 78 : Inclusdo de novos Leitos de Unidade Coronariana (UCO) incluidos no PAR de 2023

REGIAO
DE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO N° LEITOS NOVOS CUSTEIO (ANUAL)
SAUDE
vale do Brusque 2522411 Hosital Azambuja 10 R$ 5.256.000,00
ltajai Timb6 2537192 Hospital Oase 10 R$ 5.256.000,00
Total 10 R$ 10.512.000,00

Justificativa:

Hospital Azambuja: O Hospital Arquidiocesano Cénsul Carlos Renaux, inscrito no
CNPJ sob o n° 82.986.985/0001-30, inscrito no CNES sob o n". 2522411, estabelecido na
Rua Azambuja, n. 1089. Bairro Azambuja, Brusque/SC, CEP 88353-902, € uma instituicdo
filantrépica e atende uma populacdo de aproximadamente 351.500 habitantes, pois abrange
a cidade de Brusque e municipios vizinhos. As doencas cardiovasculares, incluindo as
emergéncias coronarianas, continuam sendo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. Com a envelhecimento da populacdo e o aumento de fatores
de risco cardiovasculares, como hipertensdo, diabetes, obesidade e sedentarismo, a
demanda por servicos de Terapia Intensiva Coronariana (TIC) tem aumentado
constantemente. Assim, a solicitacdo de leitos de Terapia Intensiva Coronariana UCO Tipo I,
permite atender a essa demanda crescente de pacientes que requerem cuidados intensivos
devido a condi¢des cardiacas agudas. As emergéncias coronarianas, como infarto agudo do
miocéardio e angina instavel, exigem um tratamento rapido e altamente especializado. Os
pacientes com essas condicbes podem necessitar de monitoramento continuo, suporte
ventilatério, intervencdes invasivas como cateterismo cardiaco e angioplastia, além de
administracdo de medicamentos especificos. Portanto, o Hospital Azambuja solicita a
habilitacdo de leitos de Terapia Intensiva Coronariana - UCO Tipo Il, com a finalidade de
garantir o fomecimento de cuidados intensivos especializados e multidisciplinares a esses

pacientes.

O tratamento eficaz das emergéncias coronarianas muitas vezes requer intervengao
imediata. Em casos de infarto agudo do miocéardio, por exemplo, a intervengéo coronariana
percutanea (ICP) deve ser realizada o mais rapido possivel para restabelecer o fluxo
sanguineo no coracao e reduzir o dano cardiaco. Ter leitos de Terapia Intensiva Coronariana
- UCO Tipo I, disponiveis significa ter a capacidade de admitir e tratar esses pacientes
dentro da janela de tempo critica, melhorando assim os resultados clinicos e reduzindo a
morbidade e a mortalidade. A disponibilidade de leitos de Terapia Intensiva Coronariana

UCO Tipo I, pode contribuir para reduzir a taxa de ocupagdo e a sobrecarga dos leitos
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existentes no Estado. Isso é importante porque um alto nivel de ocupacao pode levar a
atrasos no atendimento, transferéncias desnecessarias e potencialmente impactar

negativamente a qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

O Hospital Azambuja possui habilitacdo em Alta Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular Estadual, assim disponibiliza servicos em Cirurgia Cardiovascular e
Procedimentos em Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular, Cirurgia Vascular e

Procedimentos Endovasculares Extracardiacos.

Desta forma, o Hospital Azambuja, vem por meio deste, solicitar a inclusdo no Plano
de Acdo Regional da Rede de Atencao as Urgéncias (PAR), a habilitacdo de 20 (vinte) leitos
de Terapia Intensiva Coronariana - UCO Tipo Il, conforme prevé a Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 3, de 28/09/2017 e Portaria GM/MS n°. 3.432.

Hospital Oase: O HOSPITAL E MATERNIDADE OASE é referéncia para os
municipios de Ascurra, Benedito Novo, Doutor Pedrinho, Rio dos Cedros, Rodeio e Timbd,
como também atende varias outras cidades pelas proximidades como Apiuna, |birama,
Indaial e Pomerode. Atende mais de 85% pelo Sistema Unico de Saude — SUS e possui 174
leitos cadastrados no CNES, com média de atendimentos mensal de 5.500 pacientes,
somente no Pronto Socorro; Além disso a entidade possui toda a sua CAPACIDADE
TECNICA HOSPITALAR (estrutura completa), contemplando uma Agéncia Transfusional
implantada e em pleno funcionamento, possui 4 (quatro) leitos psiquiatricos, 16 leitos de
retaguarda clinica, 20 leitos de UTI Adulto, 10 leitos de UTI Neonatal, Pronto Socorro, Centro
de Imagem e Diagnoéstico (incluindo Equipamentos de Raio X, Ultrassom, Fibroncoscopio,
Tomografo e Ressonancia Magnética), Laboratério de Analises Clinicas, Centro Cirlrgico,
Maternidade e Clinicas Médicas; Em reforgo, disponibiliza ainda a oferta de servigcos
hospitalares, tais como: 2 (dois) clinicos no Pronto Socorro 24hs, 2 Pediatria 24hs,
Obstetricia 24hs, Anestesiologia, Clinica Médica, Ortopedia, Cirurgia Geral, Radiologia,
Retaguarda de Pneumologia, Cardiologia, Neurologia, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia de
Bucomaxilofacial, Cirurgia Toraxica, Oftalmologia, Cirurgia Vascular, Urologia, Proctologia,
Endoscopia e Colonoscopia. Logo adicionalmente, encontram-se em implantagcdo, para o
inicio a partir de janeiro/2024, os servicos de Hemodinamica, Cirurgias Cardiologicas e
Plantdo de Cardiologia (Projeto aprovado Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa Catarina
sob processo VISA132/ANAR/2023). Como também, existentes a disponibilizacdo dos
programas de Residéncias em Clinica Médica, Multiprofissional, Ortopedia e Cirurgia Geral a
partir de 02 de julho de 2023.



8.2.7 ATENCAO DOMICILIAR:

PROGRAMA MELHOR EM CASA:

Quadro 79 : Incluséo de Atengao Domiciliar — Melhor em Casa - incluidos no PAR de 2023
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REGIAO DE :
. MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO TIPO CUSTEIO (ANUAL)
SAUDE
PROGRAMA MELHOR EM CASA SAD
Gaspar 7520557 GASPAR EMAP R$ 72.000,00
Prefeitura Municipal de Gaspar
SAD Servigo de Atencao Domiciliar de
Pomerode 4155750 EMAD Il R$ 408.000,00
Pomerode
.| RiodosSul 6456529 Secretaria Municipal de Salude EMAD I R$ 408.000,00
Vale do ltajai
Rio do Sul 6456529 Secretaria Municipal de Saude EMAP R$ 72.000,00
Timbo 4012801 Servigo de Atengdo Domiciliar EMAD I R$ 408.000,00
Timbo 4012801 Servigo de Atengdo Domiciliar EMAP R$ 72.000,00

Total

R$ 1.440.000,00

INCREMENTO FINANCEIRO TOTAL (NOVO) NA REGIAO DO VALE DO ITAJAI

R$ 50.998.173,97
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9 REGIMENTO INTERNO

DELIBERACAO CIR AMPLIADA MEDIO E ALTO VALE DO ITAJAI
REGIMENTO INTERNO
GRUPO CONDUTOR REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS
MACRORREGIAO VALE DO ITAJAI

A Comissao Intergestores Regional das regiées do Médio ou Alto Vale do Itajai, no uso de
suas atribuicBes, em sua reunido extraordinaria de 23 de setembro de 2021.

APROVA

1. O REGIMENTO INTERNO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA — RUE
MACRORREGIAO DO VALE DO ITAJAI

CAPITULO | - DA DENOMINACAO

Art. 1°- O Grupo Condutor € um Orgao representativo das instituicbes que compde e se
articulam com a Rede de Atencdo as Urgéncias da macrorregido, de carater propositivo e

consultivo.

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

CAPITULO Il - OBJETIVOS

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

e Representar o espago formal de discussdo das agbBes necessarias a permanente
adequacédo do sistema de atencdo integral as urgéncias, dentro das diretrizes estabelecidas
pelos Planos de Atencdo as Urgéncias Macrorregional e Estadual, em suas instancias de
representacdo institucional, constituindo espago de discussdo técnica em apoio as
Comissdes Intergestoras Regional,

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

estruturas de pactuagdo do SUS nos seus varios niveis dentroda Macrorregiao;
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e Constituir-se em uma instancia participativa das Regides de Saude e das Secretarias
Municipais de Saude, além dos 6rgdos reguladores, prestadores de assisténcia direta e
indireta, dedicada aos debates, elaboracdo de proposicdes e pactuacdes sobre as politicas
de organizacao e a operacdo da Rede de Atencao as Urgéncias da Macrorregido do Vale do
Itajai, do estado de Santa Catarina;

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

e) Ser 6rgdo de assessoria para o tema de urgéncias junto as CIRs da Macrorregido
Vale do ltajai participando da elaboracdo de projetos e pareceres por demanda dos

Conselhos de Saude ou pelos gestores do SUS;

f) Assessorar a implementacdo da Rede de Atencao as Urgéncias nos municipios da

Macrorregido de Santa Catarina.

CAPITULO Il - DA CONSTITUICAO

Art. 4°- O Grupo Condutor da RUE estd organizado de modo a fomentar a implantacéo,
implementacdo, e o monitoramento dos componentes que compde a Rede de Atencado as

Urgéncias, visando atender as politicas publicas de Saudeda macrorregiao.

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

6rgaos e das entidades a seguir:

a) Supervisor ou coordenador das macrorregionais de salde;

b) O Coordenador Regional do SAMU da Unidade de Suporte Avancado
c) 1 (um) representante da VISA da SES;

d) 1 (um) representante da Atencéo Priméaria da SES;

e) 1 (um) representante macrorregido da Comisséo Permanente de IntegracdoEnsino-

Servico;
f) 1 (um) representante da Central de Regulacdo de Internagdo da Macrorregiéo;

g) 1 (um) representante das Equipes de Controle, Avaliacdo e Auditoria daMacrorregido de
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Saude;
h) 1 (um) representante da Unidade de Suporte Basico do SAMU;
)] 1 (um) representante de UPA da regiéo;

)] 1 (um) representante da atencéo Primaria definido pela CIR, preferencialmentedos
municipios que possuem SAD(programa Melhor em casa);

K) 1 (um) representante de Hospital de gestdo estadual;

) 1 (um) coordenador da CIR de cada Regido de Saude;

m) 1 (Um) Apoiador do COSEMS;

n) 2 (dois) representantes da VISA estadual

0) 2 (dois) representantes designados pela CIR, podendo serem técnicos municipais que

atuam em servi¢cos da RUE ou representante de hospitais sobgestao propria;
p) 1 (representante) quando houver, de Hospital sob Gestédo Estadual

g) 1 (um) representante de cada modalidade de servico componente da RUE, cuja gestdo
seja feita por instituicdo privada, ndo podendo exceder mais de 1 (um) representante de um

mesmo estabelecimento.

r 1 (representante) de hospital de gestédo estadual

§ 1° - Os representantes da gestdo devem ser técnicos com conhecimentos e atuagéo nos
respectivos pontos de atencdo 0s quais representam, com objetivo de melhor subsidiar as

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

§ 2° - Cada membro designados no item “n”, representara no componente especifico a

totalidade dos referidos componentes na Macro;

Art. 6°- A gestdo das atividades do Grupo Condutor competirA ao Coordenador
(representante da SES), Vice Coordenador (representante de Secretaria Municipal de
Saude) e Secretarios, os quais serdo definidos por indicacdo dos demais membros, sendo

sua posse registrada formalmente em ata.

§ 1° O mandato é por prazo indeterminado e possiveis substituicdes acontecerdo em comum
acordo em reunido do Grupo Condutor.
§ 2° A participacdo no Grupo Condutor serd considerada prestacdo de servico publico

relevante, ndo remunerado.
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Art. 7°- Podera ser apreciada a inclusao de novos membros a qualquer momento, conforme

demanda do grupo e discutido o assunto em reuniao.

CAPITULO IV — DO FUNCIONAMENTO

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

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

Art. 9°- Serao lavradas as atas resumidas de todas as reunides da comissdo, constando a
relacdo dos presentes, justificativas dos ausentes, registros das decisbes e

encaminhamentos.

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

(15 minutos ap6s o horario de inicio) com qualquerquérum.

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

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

anteriores.

Art. 12° ReuniBes extraordinarias poderdo ser convocadas pela Coordenacdo do Grupo
Condutor, pela Secretaria, pela Coordenacdo 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 reunibes do Grupo Condutor devera ser justificada

com 7 (sete) dias de antecedéncia da data da mesma, por escrito, a Secretaria.
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Art. 14°- O ndo comparecimento do membro titular ou suplente a duas (2) reunides seguidas
ou trés (3) alternadas do Grupo Condutor sem justificativa prévia, conforme artigo 13°,
sujeitara ao membro a exoneracgdo de sua participagdo no Grupo Condutor.

81 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.

82 Cabe a Secretaria do Grupo Condutor notificar ao membro faltante, suaexoneragao.

CAPITULO V — DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DOS MEMBROS

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

Art. 16° Subsidiar o Grupo Condutor sobre a proposta de atendimento de sua instituicéo,

suas disposicdes e dificuldades.

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

Art. 18° Informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, mudancas nha sua
instituicAo que possam alterar 0s compromissos assumidos com a Rede de Atencdo as

Urgéncias.

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

embasamento do processo de discussao.

Art. 20°- Manter a sua instituicdo 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 delegacéo do Grupo.

Art. 22°- Avaliar o atendimento as emergéncias das diversas instituicbes, considerando a
vocacdo e peculiaridades de cada servico, de acordo com sua hierarquizagdo e
territorializacdo dos servigos, requisitando garantias das instituicbes em relagdo as areas

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

consonancia com as diretrizes nacionais.

Art. 24°- Atuar junto aos 6rgdos publicos, e entidades filantropicas, no sentido de buscar a
participacdo e contribuicdo para implementacédo do Sistema.

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

promocao da saude e prevencao.

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

Art. 27°- Realizar o monitoramento dos componentes habilitados na Rede de Atencao as
Urgéncias, conforme normativas do MS e orientacbes da Coordenacdo Geral de Urgérncia

deste.

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

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

conforme a construcéo das Redes de Atencédo a Saude.

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

Art. 31°- Avaliar e propor conforme necessidade alteragdes no Plano de Agéo da RUE, e
encaminhar para a Coordencgéo 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- Servico (CIES), com as
diretrizes tracadas pelo Nacleo de Educagdo em Urgéncias (NEU-SC) do Estado de Santa

Catarina.

Art. 33°- Colaborar para o desenvolvimento de ac¢des estratégicas para ao desenvolvimento

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

Art. 34°- Participar da implementagdo das linhas de cuidado prioritarias (AVC, 1AM e

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

1. Da Composicdo:

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

b) A coordenacéo do Grupo Condutor sera escolhida por seus pares, sendo o coordenador
representante da SES e Vice Coordenador representante de municipio;

C) A duracdo de mandato ser4 por prazo indeterminado, e possiveis substituicoes

acontecerdo em comum acordo em reunido do Grupo Condutor;

d) Os membros da Secretaria Executiva poderdo ser substituidos, por decisdo do Grupo
Condutor, respeitando o artigo 12°. Toda substituicdo na composicao da Secretaria Executiva

sera discutida com o Grupo Condutor e acordada com 0 mesmo;

e) O Servico de apoio administrativo/tramitacédo de processos sera de responsabilidade da

Macrorregional de Saude respectiva;

2. Das atribuicdes da Secretaria Executiva:

a) Operacionalizar as decisdes do Grupo Condutor;

b) Instrumentalizar o Grupo Condutor para o planejamento das acdes da Rede de Atencéo
as Urgéncias;

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

d) Discutir, divulgar e apoiar a aplicacdo das normatizacées;

e) Enviar mensalmente a meméria das atividades do Grupo Condutor para os seus
membros, para a Coordenacdo Estadual da RUE, assim como elaborar e divulgar ao grupo
as atas das reunibes;

f) Informar as instituicGes que compdem o Grupo Condutor sobre as decisdes tomadas em

suas reunides.

CAPITULO VII - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 35° Tendo em vista a execucdo 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.
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Art. 36°- O Regimento Interno podera ser modificado em reunido ordinaria ou extraordinaria,
desde que convocada especificamente para este fim e com aprovacdo de 50 % + 1
(cinquenta por cento, mais um) dos membros do Grupo Condutor da Rede de Atencdo as
Urgéncias, com a devida apreciacdo da Coordenacdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia -
RUE

Art. 37°- O Regimento Interno entra em vigor a partir da sua legitimacé&o junto a Comissao
Intergestores Regional (CIR);

Art. 38°- Quaisquer modificagcbes do Regimento Interno deverdo ser legitimados Comissao

Intergestores Regional (CIR) para entrarem em vigor.

Vale do Itajai, 23 de setembro de 2021.

LIGIA HOEPFNER SIMAO HASCKEL
Coordenadora CIR Coordenador CIR
Médio Vale do Itajai Alto Vale do Itajai
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COMPONENTE

INSTITUICAO/SERVIGCO

NOME

Regionais de Saude

Geréncia Regional de Saude de

Blumenau

Douglas Rafael de Souza

Geréncia Regional de Saude de Rio
do Sul

Elke Verena Barg Schilichting da Silva

SAMU Suporte Avancado
(USA)

SAMU BLUMENAU

André Roeder de Lima

SAMU RIO DO SUL

Eduardo Rubim Schwab Leite

Vigilancia em Saude da SES

Geréncia Regional de Saude de Rio
do Sul

Ana Paula Sebold Zimermann

Geréncia Regional de Saude de

Blumenau

Kalinca Schwarz

Vigilancia Sanitaria

Geréncia Regional de Saude de Rio
do Sul

Raquel Faller

Atencao Primaria em Saude
da SES

Geréncia Regional de Saude de Rio
do Sul

Josélis Mafra Santiago

Geréncia Regional de Saude de

Marcelo Anderson Bracht

Blumenau
SMS Blumenau Natalia Carolina Gomez Griebeler
EMAD/EMAP SMS Gaspar Arnaldo Gongalves Munhoz Junior

Equipe Controle Avaliacdo e
Auditoria SES

Geréncia Regional de Saude de Rio
do Sul

Nadia Kelen Stein Machado

Geréncia Regional de Saude de

Aracielly Pelozato

Blumenau
CIES Rio do Sul Roselita Sebold
CIES/ETSUS EtSUS Claudia Vilela de Souza Lange

Central de Regulacéo de

Internacdes

Regulagdo da Geréncia Regional de

Saude de Blumenau

Josiana Julio

Regulagdo da Geréncia Regional de

Saude de Blumenau

Nadia Lisieski

SAMU USB

SAMU ltuporanga

Adriana Maoeski

SAMU Blumenau

Marco Aurelio Georg

CIR MEDIO VALE

Secretéria de Saude de Pomerode
(Coordenadora CIR)

Ligia Hoepfner

Secretario de Saude de Blumenau

Marcelo Barasuol Lanzarin

Representante Brusque

Aline Fagundes da Cunha

CIRALTO VALE

Secretaria Municipal de Saude de

Dona Emma - representa CIR

Simao Haskel

Secretaria Municipal de Rio do Sul

Roberta Hochleitner

Secretaria Municipal de Saude de

Dona Emma

Oliani Alves de Souza

Porta de Entrada

Hospital Regional Alto Vale

Kelly Christen Baade

Hospital Beatriz Ramos

Juliana Carina Marquetti

U-AvC

Hospital e Maternidade Oase

Robson Almeida

Hospital Azambuja

Sheila Citadini Pamplona




103

U-Co

Hospital Santa Izabel

Andrea Aparecida Maschio Dittrich

UPA

Municipio de Rio do Sul

Edia Regina Grah

Municipio de Brusque

Alvaro de Carvalho

Hospital Gestdo Estadual

Hospital Dr Waldomiro Colautti

Edieudes Rodrigues da Silva

Greice Rech

Leitos Longa Permanencia -
Retaguarda

Hospital de Trombudo Central

Ronald Klug

Hospital Misericérida

Michele Trapp Sumariva

UTI (ADULTO E
PEDIATRICO)

Hospital Bom Jesus

Hospital Santo Antdnio

Maria Beatriz Silveira Schmitt Silva

Leitos Clinicos - Retaguarda

Hospital Maria Auxiliadora

Gisele Eloa Neves

Hospital de Gaspar

Jiceli Petro
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10 DELIBERACAO QUE APROVA O PARNA CIRE CIB

DELIBERAGAO CIR ALTO VALE DO ITAJAI

GOVERNO DO ESTADD DE SANTA CATARINA
SECRETARLA DE ESTADD DA SAUDE

Comssao INTERGESTORES REcionaL — CIR
REGIAD DE SAi0E D0 ALTO WalE 00 ITaia

DELIBERAGAD 016/2023, de 26 de junho de 2023,

DisPOE SOBRE A APROVACAD DO PLAMCO DE
ACAD REGIOMAL DA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO VLE DO ITAJA,

A Comissdo Intergestores Regional da Regido de Sadde de Rio do Sul em reunido
ordindria do dia 15 de junho de 2023, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuighes conferidas pela Lei n®. 8080, de 18 de setembro de 1900, pefa Lai n®.
8.142, de 28 de dezembro de 1990,

COMNSIDERANDD. a apresentagdo do plano pela Regional de Sadde de Rio do Sul
na reunido da CIR ampliada (médio e Alto Vale do ladal) realizada dia 26 de junho
de 2023 as 14hs de forma on-fine, sendo aprovado o plano por unanimidadea.

COMSIDERANDD, que objetivo do plano & Estabelecer a organizagio das agies e
senigos de sadde pam que funcionem de forma harménica & integrada,
considerando a5 necessidades epidemioldgicas da populagio & as condipbes
sociodemograficas da regido de Salde do Vala do Hajal.

RESOLVE:

Art. 1% Aprovar o Plano de A¢30 Regional da Rede de Urgéncia @ Emengéncia do
Vale do tajal.

Arl. 2% Esta deliberacio entra em wigor na data de sua pubhcacio.

Rio do Sul, 26 de junho da 2023,

AMARILDO s

Hic C=8R., O=CF Sress Gu=aC

JOSE S\ TR, et e
Corificasin PT A2, CR=ALLRTE 00 JOFST

MOSER: 65718 e
62 395 et it o o
Amarildo Josg Moser

Coordenador da CIR
Alto Vale do ltajal
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DELIBERAGCAO MEDIO VALE DO ITAJAI

GONERMD DD ESTADD DE SANTA CATARIAA
‘BECAETARA DE E ST RS0 b Sa(0E

Cons A HTERSESTORES RE ML - CIR
REnin bE SaloE Do MEDD Vil E Do ITaisd

DELIRERACRD 5° 83, BE 26 [E JUNHO DE 2025
AFROVA O PLANG DA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA - RLUE MNa
REGEACH DO MEDID VALE D0 ITATAR

A COMISSAD INTERGESTORES REGIONAL (UTR) do Mddio Wale do haje
camposia pelos mumcipins de Apilna, Ascurra, Henalan Meve, Blumenau, Bosnverd
Brusgue, Douior Pedrinhi, Gaspar, Csmbirube, ndaml, Fomenode, Rio dos Cedroos, Bodeso e
Timba, no wsn de suss mirbupies, em reumde de CIR smplinds exraondiniénn oo dm 3 de
junhao de 212%:

RESOLYE:

At 1. Aprovar o Plano de Hede de Urgéecio £ Emerpéncin - RUE, na regilo do Mo Yale
s bl

Art. 3° Eas defiberacio enma cm ngor nas dom de s publicacio

Blamenmi - SC, 36 de unho de 2023

LIGIA HOEPFRER
Cocrdenadors da CIR
Secreibrin Memcigul de Saide de Pomerode

E it cocarn il o g O o ol gl re, e bl immioio Fof Rt d rh ey -k i e B v Chocn v i GOl | - o P | - | BT B

Anmenin sskmrcarnd e por L S& FOTEP PR

o e - AT - BB Tl — Sl i — WO AT~ B i et — [t bsgT N
aligs = GAHAFIN = P - AOCe Do — Kl 00l LRilaCs) = Kol - [l 5“5

a.h-.:.p.u | S by o ey, el e o e v Hamrers p — 0 PCTE BT ek i Tlkibely ] Pigress Ll
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Com a construcdo do Presente Plano de Acdo, elaboramos um diagnostico
situacional da Rede de Atencéo as Urgéncias e estabelecemos nele desafios quantitativos e
gualitativos a serem cumpridos pelos diversos pontos de atencdo aqui definidos para cada
componente da RUE na regido do Vale do Itajai.

No planejamento da execugdo estaremos estabelecendo um Plano Operativo
Anual, cujas metas pactuadas deverdo ser monitoradas pelo Grupo Condutor em parceria
com as camaras técnicas de Urgéncia e Emergéncia e das CIRs — Médio e Alto Vale do
Itajai e assim apresentar Relat6rio visando o acompanhamento para possiveis ajustes e
validagéo dos resultados.

O Plano de Acédo Regional da RUE do Vale do Itajai tem como objetivo orientar os
integrantes do Grupo Condutoro momento e de estar em constante aperfeicoamento por
este grupo para melhora da situacdo de saude nas instituicdes que prestam atendimento de
Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido do Vale do Itajai.

O sucesso de um Plano se deve a um processo convergente de esforcos e
daconstituicdo de parcerias intersetoriais, considerando-se a magnitude e a transcendéncia
dosproblemas de salde e sua multicausalidade.

No contexto RUE da Macrorregido o Vale do ltajai, as areas técnicas especificas e
seus componentes/integrantes devem pautar suas acdes tendoeste documento como

referencial norteador.
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Registro das reuniées do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Vale do Itajai
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