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1.INTRODUCAO

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

O objetivo das RAS é promover a integracdo sistémica, de acbes e
servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema,
em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia
econdmica (Mendes, 2011). A organizagcao das RASSs, 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; integracao horizontal e vertical; processos de substituicao;
territérios sanitarios; e niveis de atencédo (Mendes, 2011).

Embora o conceito de Rede venha sendo largamente utilizado na
organizacdo 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 Temaéticas de Saude definidas em funcao 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 saude.

A modelagem de sistemas de saude em Redes de Servicos de Saude
ou em Redes Tematicas mostra-se insuficiente para propiciar a necessaria
integracdo de um sistema de saude que se pretende universal, equanime e
provedor de atencgéao 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

10
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participacdo dos técnicos regionais e dos municipios da area 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 Atencdo a Saude, as acles e
0s servicos sdo desenvolvidos e organizados por redes tematicas de saude e
trataremos neste documento da Rede de Urgéncia e Emergéncia, que inclui
todos os servigos de diferentes 2 niveis, possibilitando uma melhor avaliacdo
da oferta em funcado 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 Saude,
propbe acbes estratégicas para qualificar a gestdo e o atendimento das
urgéncias em todos 0s seus componentes.

O Plano de Acdo aqui apresentado foi objeto de construcdo coletiva
nas CIRs e nos Grupos Condutores. Salientamos que, as discussfes na
elaboracdo desta Rede ndo se limitaram a definicdo dos recursos previstos
para investimentos e custeio estabelecidos nas respectivas portarias, mas
envolveram a rede como um todo, partindo da Atencdo Basica a
estabelecimentos Hospitalares Publicos, Estaduais, Municipais, Filantrépicos
de diferentes niveis de complexidade e os Sistemas de Apoio Diagndstico e
Terapéutico, considerando também a saude suplementar.

Portanto necessitamos de discussao e reflexdo da qualificacdo da
gestdo do cuidado, para a efetiva implantacdo dessas linhas. Outro ponto
importante é a qualificacdo da atencao primaria com a ampliacdo do acesso,
fortalecimento do vinculo e cuidado adequado com avaliagdo de risco e
vulnerabilidade no primeiro atendimento as urgéncias até o encaminhamento a
outros pontos de atencao.

Desta forma, o presente documento tem como objetivo principal,
consolidar o Plano de Ac¢édo da regido de Saude do Vale do Itajai, huma
sistematizacdo do resultado das discussodes realizadas através de parametros

assistenciais e capacidade instalada da RUE do Vale do lItajai.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer a organizacdo das acdes e servicos de saude para que
funcionem de forma harmoénica e integrada, considerando as necessidades
epidemioldgicas da populagéo e as condi¢des sociais e demogréaficas da regiao

de Saude do Vale do lItajai.

2.2 Objetivos Especificos

Apresentar uma analise situacional, considerando o perfil
socioeconémico, demografico, e epidemiolégico da regido.

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

Organizar rede loco-regional de atencdo 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 atencdo a fim de proporcionar
atendimento &gil e resolutivo em situagbes de urgéncia e emergéncia com
garantia de acesso com qualidade, e integralidade da atencgéo.

Ampliar o acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos
servicos de saude em todos os pontos de atencdo, contemplando a
classificacdo de risco e intervencdo adequada e necesséaria aos diferentes
agravos.

Monitorar e avaliar os resultados da implantagdo/implementacédo da
rede de atencédo as urgéncias.

Realizar acoes de Educacdo Permanente e Continuada em Saude para
fortalecimento e qualificacéo da rede de atencéo as urgéncias.

12
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Apresentar o financiamento federal proposto pelo Ministério da Saude
em conformidade com as diversas portarias que versao sobre RUE e suas
linhas de cuidado

3. AVALIACAO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1 DADOS DEMOGRAFICOS, AMBIENTAIS E SOCIOECONOMICOS

A analise dos dados demograficos, ambientais e socioeconémicos €&
essencial para a andlise situacional de Saude, pois oferece a visdo detalhada
das necessidades e caracteristicas da populacdo, sdo dados fundamentais
para formular estratégias de saude que atendam as particularidades de cada
macrorregido, possibilitando a identificacdo de &reas e contextos prioritarios
para distribuicéo eficiente de recursos.

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 demografica de 75,9 hab/kmz.

Formada por 42 (quarenta e dois) municipios, conforme Deliberacéo

CIB 38/2024, com a seguinte distribuicéo:

3.1.1 Descricéao geral

Regido do Alto Vale do Itajai:

Regido de Saude de Rio do Sul - composta por 28 (vinte e oito)
municipios: Agrolandia; Agrondmica; Atalanta; Aurora; Brago do Trombudo;
Chapaddo do Lageado; Dona Emma; Ibirama; Imbuia; Ituporanga; José
Boiteux; Laurentino; Lontras; Mirim Doce; Petrolandia; Pouso Redondo;
Presidente Getulio; Presidente Nereu; Rio do Campo; Rio do Oeste; Rio do Sul;
Salete; Santa Terezinha; Taio; Trombudo Central; Vidal Ramos; Vitor Meirelles

e Witmarsum.

Regido do Médio Vale do Itajai:

13

608



Regido de Saude de Blumenau - composta por 14 (Quatorze)
municipios: Apilna; Ascurra; Benedito Novo; Blumenau; Botuvera; Brusque;
Doutor Pedrinho; Gaspar; Guabiruba; Indaial; Pomerode; Rio dos Cedros;

Rodeio e Timbo.

Figura 01 — Mapa de Santa Catarina, com divisao por macrorregioes, 2024.

Grande
Floviandpoliy

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/kmz.

A colonizagdo europeia, com destaque para a alemd e a italiana,
concedeu aos moradores do Vale o ja conhecido espirito dedicado e
empreendedor. Em funcdo do desenvolvimento econémico do Vale, os
municipios da regido vém se destacando no cenario estadual, mantendo bons

indices de geracdo de emprego. A diversificacdo da economia tem ampliado
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consideravelmente o numero de micro e pequenas empresas ha regiao,

demonstrando a vocacgao por novos e rentaveis negocios.

A flexibilidade econbmica 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 servigos e exportacdes. Além disso,
a regido possui industrias voltadas aos setores de alimentos, quimica, papel,

plastico, granito, madeira, metal-mecéanico e automacao.

O comércio também € diversificado e apresenta iniUmeras op¢cdes em
lojas e centros comerciais, oferecendo o que h& de mais atual e moderno no
setor de vestuario, cama, mesa e banho, com estilos para varios tipos de
publicos. Com destaque nacional na prestacédo de servi¢os, a vocacao turistica
e cultural da regido permitiu o desenvolvimento do setor hoteleiro. Bares e
restaurantes sao conhecidos pelo bom atendimento e pela preservacdo da
cultura regional. Além disso, a regido abriga hoje um polo de informética, que

vem sendo reconhecido nacionalmente.

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

urbanizacao.

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

pais.

Floriandpolis: 139 Km
Curitiba: 251 Km

Séo Paulo: 656 Km
Porto Alegre: 599 Km

A regido também conta com completa estrutura portuéria, facilitando as
importagdes e 0 escoamento da producédo, permitindo uma ligacao direta com

0S maiores centros do Brasil.
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Tabela 01 — Portos e distancia em relacéo ao Vale do Itajai

Portos Distancia
Itajai 48 Km
Navegantes 50 Km
Séo Francisco do Sul 106 Km
Imbituba 202 Km

Fonte: Associacdo dos municipios do Alto Vale do Itajai — AMAVI

O Porto de Itajai, apesar de ndo estar localizado geograficamente na
regido do Vale, tem importante relevancia para a macrorregido do Vale do
Itajai, pois é por este Porto que boa parcela da producdo agricola e industrial
do estado € escoada, sendo que a regido do Vale € passagem para todas
estas cargas, o que aumente significativamente o fluxos de passageiros pela
regido, especialmente nas vias urbanas Federais e Estaduais. A regido do Vale
do Itajai é desta forma, um corredor para o deslocamento entre o litoral e todo
o estado de Santa Catarina, aumentando assim, a populacdo flutuante na

regido, implicando, consequentemente nos atendimentos setor saude.

Figura 02 - Vista aérea do Porto de Itajai, 2024.

Fonte: AMVI, 2025

16

611



Na regido estao instaladas as usinas hidrelétricas de Salto (Blumenau),
Cedros e Palmeiras (Rio dos Cedros) e Salto Pildo (Apiuna, Ibirama e Lontras),

além de Pequenas Centrais Hidrelétricas (PCHS).

Figura 03 - Usina Hidroelétrica Salto Pilé, Ibirama, 2024.

Fonte: https://usinasaltopilao.com.br/a-usina. Acessado em 09 de fevereiro de
2025

O gasoduto Brasil-Bolivia abrange algumas cidades do Vale,
garantindo energia e otimizando custos para diversos segmentos da industria,

como o téxtil, metal-mecanico, ceramico, de vidros e cristais.
3.1.2 Clima

O clima predominante € o mesotérmico umido com verdo quente (Cfa),
segundo a classificacédo do clima de Képpen, 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 predominante entre os meses de dezembro e
marcgo. Chove ocasionalmente durante a primavera. Em relagdo a vegetacao e
relevo, possui Mata Atlantica, que se desenvolve sobre um substrato rochoso

de ardésia, de facil fratura, o que propicia o aparecimento de penhascos.
3.1.3 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 é

comum encontrarmos a arddsia, muito utilizada como piso decorativo. Esta
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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 15.000kmz, onde estéo
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 Ibirama e rio
Itajai-Mirim na cidade de Itajai. Essa grande bacia hidrografica, formada por
milhares de pequenos afluentes, lanca 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 preservacao de sua cobertura vegetal é essencial para a
manutencdo dos mananciais no Alto Vale, em algumas areas, isso é
perceptivel: o desmatamento das encostas e a degradacdo das matas ciliares
desencadearam o0 assoreamento de cursos d'agua, secando-os. O
desflorestamento inibe a capacidade do solo em acumular a agua das chuvas e

libera-la aos poucos, nas nascentes e nos riachos.

Os desmatamentos afetaram inclusive a Terra indigena Xokleng de
Ibirama. Atualmente, as relacdes entre os indios e a sociedade se caracteriza
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, restava 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.

A regido do Vale do Itajai, especialmente as cidades de Rio do Sul,

ltupaoranga, Rio do Oeste, Tai0d, Aurora, Laurentino e Blumenau, sao
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anualmente afetados por enchentes e enxurradas, sendo que no final do ano
de 2023, tivemos a ocorréncia da segunda maior enchente ja registrada, com o
rio Itajai Acu alcancando a marca de altura de elevacdo do rio em 13,04m,
ficando para tras somente da enchente que ocorreu em 1984, com 13,58m.

Isto impacta significativamente na vida das pessoas. Muitas familias
perdem seus bens repetidamente, inclusive, muitos servicos de saude séo
afetados, como Unidades Basicas de Saude, Prontos Atendimentos, Bases do
SAMU, CBMSC, etc. Na ultima enchente de 2023, muitos municipios perderam
100% de insumos, equipamentos utilizados no setor saude, e, muitos deles,
como Laurentino, Rio do Oeste e Rio do Sul, a instalacao predial também foi
destruida, algumas até hoje, estdo de forma improvisada em outros enderecos.

Figura 04 - Vista aérea da cidade de Rio do Sul, em 02 de dezembro de 2023,
segunda maior enchente da regiao.

s DO s ‘\;“l\?‘:-\,-
Fonte: Foto: André Terra/Exército Brasileiro/Divulgacao/ND

3.1.4 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 Itajai, ao
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Aeroporto de Navegantes e uma das principais vias do MERCOSUL, fazendo
inter-relac&o 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 sdo conhecidas
pelo alto indice de acidentes, percorrendo a regido, com trechos sinuosos, falta
de areas de escape, em meio a regifes urbanizadas, pistas simples, intenso
trafego de veiculos pesados e o comportamento do motorista inadequado,
fazem destas rodovias, umas das com os maiores indices de mortalidade do
pais.

Os municipios sao 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 sao bem estruturadas e

pavimentadas, ligando a regido as principais capitais da Regido Sul do pais.

3.1.5 Laser e turismo

A regido do Vale do Itajai oferece uma ampla area verde para turismo
de contemplacdo e ecolégico, belissimas éareas 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 preservacéo e conservagao do patrimdnio
arquitetbnico, a existéncia de clubes de caca e tiro, festas regionais,
manifestacdes populares, festivais de teatro e de musica, artesanato e artes
plasticas constatam a riqueza histdrico-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 o0 ano, a regiao 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, aumentam
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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.

Figura 05 - Imagem da Festa Oktoberfest, em Blumenau.

Fonte: AMVI, 2024

A regido desponta-se também no turismo religioso, sendo o Santuério
Nossa Senhora de Lourdes e do Louvor, em ltuporanga, o mais recente e
maior empreendimento religioso da regido, tendo o maior terco suspenso do
mundo e atraindo muitos visitantes pela beleza do local e suas caracteristicas

cristas.
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Figura 06 - Vista aérea do Santuario de Nossa Senhora de Lourdes e do
Louvor — ltuporanga.
.

Fonte: www.ituporanga.sc.gov.br:

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

consequentemente, o aumento populacional sazonal na regido.
3.1.6 Economia da Regiao

Um dos determinantes sociais que afetam diretamente a saude, é a
renda. Os comportamentos relacionados com a saude encontram-se entre 0s

fatores muitas vezes associados aos determinantes econémicos.
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O rendimento pode (ou nado) permitir 0 acesso a determinados
comportamentos com impacto da saude dos individuos (participar em atividade
fisica, escolhas alimentares). Os indicadores de saude podem ser reflexo das

diferencas de riqueza material.

Tabela 02 — Percentual de producao econémica, conforme ramo econdémica,

2015

o o o _ Servigos/
Municipio Indastria Comercio Agricultura
Outros
Alto Vale do Itajai 35,7 14,9 45,1 4,1
Médio Vale do Itajai 61 23 10 5,7
Média 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 variaveis médias:
acesso a educacao, renda e anos de vida, constatamos que a regido do Vale
do Itajai, estd em média, classificada no critério 0,669 a 0,806 -
Desenvolvimento Humano Alto. O indice variade 0 a 1.

Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano. Os
municipios de Rio do Sul e Blumenau sdo os principais municipios da regido e
possuem os melhores IDHs, 0,802 e 0,806 respectivamente, 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 dependentes.

3.2 POPULACAO RESIDENTE: IDADE, GENERO, RENDA, RACA, SEXO
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O Vale do Itajai € uma macrorregiao 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 demografica de 75,9 hab/km?

3.2.1 Dados demogréficos da regido do Vale do Itajai

Quadro 01 - Dados territoriais do Vale do Itajai, 2023.

Area Pop. Densidade | Escolaridad | IDH médio | Mortalidade
Territorial Estimada demogr e Média Infantil
(2020) (6-14 anos)
14.859 KM2 | 1.123.404 | 75,59HAB/ 98,5% 0,736 de [ 9,25 6bitos
pessoas Km?2 (2010) 2010 por mil
nascidos
Vivos

Fonte: IBGE, 2023

3.2.2 Distribuicéo por sexo e faixa etaria

A Macrorregido Vale do Itajai possui uma populacdo segundo censo do
IBGE (2024) habitantes, sendo 49,4 % do sexo masculino e 50,6 % do sexo

feminino, conforme demonstrado nos dois préximos quadros.

Tabela 03 - Numero de habitantes dos Municipios da Macrorregido - Regido Alto

Vale do ltajai

. % da
IBGI,E/. Pop_ula(;ao Feminino Masculino Populagéo
Municipio Estimada :
Regional
Agrolandia 10.990 5501 5489 3,5
Agrondémica 6055 3003 3052 2,0
Atalanta 3227 1580 1647 1,0
Aurora 6780 3304 3476 2,2
Brago de 4026 2057 1969 13
Trombudo
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Chapadéao do

10990 1421 1529 1,0
Lageado
Dona Emma 4221 2043 2178 1,4
Ibirama 19862 9931 9931 6,4
Imbuia 5982 2975 3007 1,9
ltuporanga 26525 13287 13238 8,6
José Boiteux 5985 2927 3058 1,9
Laurentino 7932 3942 3990 2.6
Lontras 12873 6457 6416 42
Mirim Doce 2511 1239 1272 0,8
Petrolandia 6716 3376 3340 2,2
Pouso
medondo 17123 8520 8603 5.5
Presidente 20010 10075 9935 6.5
Getulio
Presidente 2301 1133 1168 0.7
Nereu
Rio do Campo 6452 3156 3296 2.1
Rio do Oeste 7747 3876 3871 25
Rio do Sul 72587 37147 35440 23,4
Salete 7489 3684 3805 2.4
Santa 8066 3803 4263 2.6
Terezinha
Tai6 18310 9148 9162 5.9
Trombudo 7274 3659 3615 23
Central
Vidal Ramos 6189 3003 3186 2.0
Vitor Meireles 5370 2562 2808 1,7
Witmarsum 4255 2081 2174 1.4
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Total

309.808

154.890

154.918

100,0

Fonte: IBGE

Tabela 04 - Numero de habitantes dos Municipios da Macrorregido - Regido Médio

Vale do Itajai

IBGE/Municipi Populagéo Feminino Masculino Pozt)Jlda?;éo
o] Estimada Regional
Apilna 9811 4900 4911 1,2
Ascurra 8319 4196 4123 1,0
Benedito Novo 10520 5165 5355 1,3
Blumenau 361261 184878 176383 44,4
Botuvera 5363 2648 2715 0,7
Brusque 141385 72108 69277 17,4
P[;glrjitnohro 3637 1804 1833 0,4
Gaspar 72570 36696 35874 8,9
Guabiruba 24543 12228 12315 3,0
Indaial 71549 36036 35513 8,8
Pomerode 34289 17296 16993 4,2
Féig d‘:g: 10865 5404 5461 1,3
Rodeio 12757 6400 6357 1,6
Timbé 46099 23550 22549 5,7
Total 812968 413309 399659 100,0

Fonte: IBGE, 2024.

Os quadros abaixo detalham a populacédo da Macrorregido por idade e

por sexo. As estimativas de populacdo séo calculadas aplicando-se o

crescimento populacional de cada municipio na ultima década, delineado pelas
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respectivas populacdes recenseadas nos dois ultimos Censos Demograficos

realizados.

Tabela 5 - Populacédo residente, estudo de estimativas populacionais por
municipio, por idade, em 2020

Municipio 0a9anos 10a19anos | 20a59 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
NI 260 492 2149 618
BRUSQUE 9028 19156 85638 17846
E:é;ﬁgéo DO 235 387 1749 406
DONA EMMA 310 542 2359 693
DonTOR 313 543 2268 744
GASPAR 4793 9671 42914 9791
GUABIRUBA 1578 3272 15339 3170
IBIRAMA 1334 2483 11076 2981
IMBUIA A77 804 3555 940
INDAIAL 5023 10208 42915 9101
ITUPORANGA 1743 3266 15063 3781
JOSE BOITEUX 384 646 2779 790
LAURENTINO 446 859 4307 1108
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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
GETOLIO 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 MS/SVS/DASNT/CGIAE

Temos predominancia da populagédo feminina, e em relacédo a idade, a

grande maioria, adultos em idade ativa. No entanto, o nimero de criancas

permanece em crescente, o que condiz com a realidade do estado, sendo
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Santa Catarina um dos Unicos estados brasileiros que mantém crescente no
ndmero de nascidos Vivos.

Em relacdo a distribuicdo populacional por faixa etaria, vemos
predominancia na populacdo considerada em idade produtiva — 20 aos 54
anos. No entanto, observa-se que a taxa de natalidade permanece numa
crescente, sendo um comportamento oposto ao do restante da grande maioria
dos estados brasileiros.

No ano de 2022, por exemplo, Santa Catarina (2,0%) e Mato Grosso
(1,8%) foram os Unicos estados que apresentaram aumento de registros
de nascimentos. Todas as outras regioes, apresentaram queda no numero de

nascidos vivos.

Tabela 06 - Distribuicdo da populacédo, de acordo com a faixa etaria, Vale do
Itajai.

Faixa etéria %
De 0 a 4 anos 6,11
De 5 a9 anos 6,45

De 10 a 14 anos 6,16
De 15 a 19 anos 6,21
De 20 a 24 anos 7,06
De 25 a 29 anos 8,24
De 30 a 34 anos 8,55
De 35 a 39 anos 8,49
De 40 a 44 anos 7,97
De 45 a 49 anos 6,94
De 50 a 54 anos 6,18
De 55 a 59 anos 5,84
De 60 a 64 anos 511
De 65 a 69 anos 3,93
De 70 a 74 anos 2,88
De 75 a 79 anos 1,93
De 80 anos ou mais 1,94
Total 100

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE

3.2.3 Populacéao SUS dependente
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O indicador que trata sobre a utilizacdo do SUS, faz-se necessario para

termos a dimensdo e o numero de usuarios, e desta forma, implementar

politicas publicas racionais, de acordo com as necessidades locais.

Tabela 07 - Percentual de populagcdo SUS dependente estratificado pelos
municipios da Macrorregido de Saude do Vale do Itajai/SC.

o Usuérios % de Populacéo % deN
Municipio Saude cobertura dependente populacao
Suplementar SUS dependente
Agrolandia 493 4.4 10947,0 95,6
Agronémica 454 7.4 5601,0 92,6
Apiuna 645 6.5 9166 93,5
Ascurra 846 10.1 7473 89,9
Atalanta 160 49 3067 95,1
Aurora 368 54 6412 94,6
Benedito Novo 1782 16.9 8738 83,1
Blumenau 117142 324 244119 67,6
Brago do 123 3.0 3903 97,0
Trombudo
Botuvera 328 6.1 5035 93,9
Brusque 28025 19.8 113360 80,2
Chapadéo do 76 0.6 10914 99,4
Lageado
Dona Emma 142 3.3 4079 96,7
Doutor 240 6.5 3397 93,5
Pedrinho
Guabiruba 2687 10.9 21856 89,1
Gaspar 16156 22.2 56414 77,8
Ibirama 1295 6.5 18567 93,5
Imbuia 184 3.0 5798 97,0
Indaial 15037 21.0 56512 79
ltuporanga 2038 7.6 24487 92,4
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José Boiteux 94 1.5 5891 98,5
Laurentino 711 8.9 7221 91,1
Lontras 843 6.5 12030 93,5
Mirim Doce 49 1.9 2462 98,1
Pomerode 10919 31.8 23370 68,2
Petrolandia 292 4.3 6424 95,7
Pouso 653 3.8 16470 96,2
Redondo
Presidente 952 4.7 19058 95,3
Getdlio
Presidente 94 4.0 2207 96
Nereu
Rio do Campo 204 3.1 6248 96,9
Rio do Oeste 391 5.0 7356 95,0
Rio do Sul 13522 18.6 59065 81,4
Rio dos 1556 14.3 9309 85,7
Cedros
Rodeio 1507 11.8 11250 88,2
Salete 179 2.3 7310 97,7
Santa 151 1.8 7915 98,2
Terezinha
Taio 909 4.9 17401 95,1
Timbo 9730 21.1 36369 78,9
Trombudo 514 7.0 6760 93,0
Central
Vidal Ramos 431 6.9 5758 93,1
Vitor Meireles 94 1.7 5276 98,3
Witmarsum 83 1.9 4172 97,1
Total 232099 20.5% 899167 91,25%
Fonte: Fonte: SIB/ANS/MS - 11/2024.
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3.2.4 indice de Desenvolvimento Humano

Quanto ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que mede o
nivel de desenvolvimento de uma comunidade a partir de trés variaveis médias:
acesso a educacéo, renda e anos de vida, constatamos que a regido do Vale
do Itajai, esta em média, classificada no critério 0,669 a 0,806 -
Desenvolvimento Humano Alto. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo

de 1, maior o desenvolvimento humano.

Os municipios de Rio do Sul e Blumenau sé@o os principais municipios
da regido e possuem os melhores IDHs, 0,802 e 0,806 respectivamente, 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 dependentes.

Tabela 08 - 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
Chapadéo do Lageado 0,704
Lontras 0,704
Apiuna 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
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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
[tuporanga 0,748
Laurentino 0,749
Guabiruba 0,754
Rio do Oeste 0,754
Rodeio 0,754
Presidente Getulio 0,759
Taio 0,761
Gaspar 0,765
Trombudo Central 0,775
Indaial 0,777
Braco do Trombudo 0,780
Pomerode 0,780
Timbo 0,784
Brusque 0,795
Rio do Sul 0,802
Blumenau 0,806
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Média da regido

0,739

Fonte: IBGE

3.2.5 Dados Populacdo Negra e Indigenas

No municipio de José Boiteux, localizado no Alto Vale do Itajai existem

102 pessoas quilombolas residentes, denominado grupo Cafuzo em Alto Rio

Laeiscz. Neste mesmo municipio, registra-se a maior comunidade indigena do

Vale do lItajai.

Quadro 02 : Distribuicdo da populacédo indigena aldeada na regido do Vale, de

acordo com etnia.

ETNIA

MUNICIPIO ALDEIAS PREDOMINANTE POLO BASE
Bugio
Palmeira
José Boiteux F,'ava_o Xoklen_g/ La!dano, José Boiteux
José Boiteux Guarani, Kaingang
Acampamento
Plipatol
Vitor Meireles Cpquglro Xokleng/ qulano, José Boiteux
Figueira Guarani, Kaingang
Doutor Pedrinho Takuaty Guarani José Boiteux

Fonte: AMAVI/AMVI

34

629



Figura 07 - Registros da Terra Indigena Lakland, em José Boiteux, Alto Vale
do Itajai,

Fonte: https://alinekummrow.wordpress.com/tag/jose-boiteux/. Acessado em 20
de dezembro de 2024

A Terra Indigena Lakland se distribui por varias cidades: Dr. Pedrinho,
Itaidpolis, José Boiteux e Vitor Meireles. No total, ha nove aldeias: Aldeia Toldo,
Aldeia Coqueiro, Aldeia Figueira, Aldeia Palmeira, Aldeia Barragem, Aldeia
Pavao, aldeia Sede e a Aldeia Bugio, gue tem uma extensdo com 0s guaranis,
que é considerada pela lideranca local da Aldeia Katuaty, que € guarani.

Pelos dados do IBGE em 2010, a populacdo Xokleng na época era de
1820 pessoas. Segundo a Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA (2010) e
Conselho Indigenista Missionario — CIMI (2011), havia entre 2010 e 2011 cerca
de 16 xokleng em Porto Unido (Terra Indigena Rio dos Pardos) e 2153 na

Terra Indigena Lakland, além de 24 guaranis na Aldeia Bugio, em Itaiépolis.
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Figura 08 - Imagem aérea de parte da Aldeia Bugio, em Dr. Pedrinho. A Terra

Indigena Lakland

Fonte: "POVOS ORIGINARIOS - XOKLENG (Lakl&and) 2000, acessado em 21
de dezembro de 2024.

3.2.6 PIB Per Capita

Tabela 09 - Dados gerais dos municipios que compdem a regidao do Vale do

Itajai

Municipio Populacéo egc;gfiﬂasna:se perF::igpita teréirtiarlial
Agrolandia 11.013 97.0 27.381,00 206,815
Agrondémica 5.570 94.4 33.933 129.774
Apiuna 10.951 97.0 34.257 493.490
Ascurra 8.021 98.0 26.021 112.884
Atalanta 3.195 98.9 31.674 94.383
Aurora 5.687 99,3 47.204 207.045
Benedito 11.896 98,2 31,431 388.291
Novo
Blumenau 366.418 97.0 49.145 518.619
Botuvera 5.396 99.0 65.548 296.256
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Braco do 3.794 99.0 48.158 89.411
Trombudo
Brusque 140.597 98.0 50.852 287.675
Chapadéo do 3.025 99.4 32.621 124.886
Lageado
Dona Emma 4.224 98.1 32.405 178.157
Doutor 4.164 98.4 31.919 374.205
Pedrinho
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
[tuporanga 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 17.965 98.6 36.355 356.539
Redondo
Presidente 17.973 98.0 43.704 297.160
Getulio
Presidente 2.279 99.4 25.271 224.278
Nereu
Rio do Campo 5.864 99.3 31.196 502.095
Rio do Oeste 7.552 97.6 31.425 245.057
Rio dos 11.937 96.4 33.023 555.473
Cedros
Rio do Sul 72.931 96.5 43.266 260.817
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Rodeio 11.647 96.5 28.012 129.001
Salete 7.674 98.7 37.975 177.887
Santa 8.760 97.4 21.981 715.551
Terezinha

Taio 18.576 97.4 38.882 693.847
Timbo 45.703 98.2 46.530 128.313
Trombudo 7.506 99.7 42.058 109.648
Central

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

3.2.7 Setor Econbmico

Tabela 10 - Percentual de producdo econdmica, conforme ramo econdmico,

ano base 2015

Municipio Industria Comércio Agricultura Servicos/
Outros
Alto Vale do 35,7 14,9 45,1 4,1
Itajal
Médio \_/qu do 61,0 23 10 5,7
Itajal
Média do_ \{ale 47.8 18,9 27,6 4,9
do Itajai

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

3.2.8 indice GINI

O indice de Gini, também conhecido como coeficiente de Gini, € um

indicador socioecondémico que mede a desigualdade de renda em uma

populacao.
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E calculado a partir da curva de Lorenz, que mostra a variacdo da

proporcdo acumulada da renda em relagcdo a populagédo. O valor do indice de

Gini varia entre 0 e 1, sendo que quanto mais proximo de 1, maior a

desigualdade de renda.

O indice de Gini € usado para medir a desigualdade social em paises,

estados e municipios. E amplamente utilizado em diversos campos de estudo,

como economia, sociologia, ciéncias da saude, ecologia, engenharia e

agricultura.

Tabela 11 - indice de Gini da renda domiciliar per capita segundo Municipio da
Regido do Vale do Itajai - Santa Catarina. Periodo: 1991, 2000 e 2010

Municipio 1991 2000 2010
Agrolandia 0,4974 0,467 0,3667
AgronOémica 0,5552 0,467 0,4753
Apiuna 0,5084 0,4811 0,3993
Ascurra 0,4036 0,415 0,3523
Atalanta 0,44 0,5004 0,4688
Aurora 0,473 0,4822 0,4206
Benedito Novo 0,4205 0,3711 0,3785
Blumenau 0,4776 0,5058 0,471
Botuvera 0,4774 0,4067 0,2855
Braco do Trombudo - 0,04352 0,3667
Brusque 0,4112 0,4631 0,417
Chapadao do Lageado - 0,4357 0,4728
Dona Emma 0,4919 0,6172 0,4641
Doutor Pedrinho 0,4315 0,414 0,345
Gaspar 0,414 0,466 0,4053
Guabiruba 0,3443 0,4319 0,3683
Ibirama 0,4687 0,4788 0,3719
Imbuia 0,479 0,4331 0,4922
Indaial 0,4087 0,4651 0,3912
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ltuporanga 0,5943 0,474 0,4343
José Boiteux 0,4869 0,5761 0,4405
Laurentino 0,4552 0,5199 0,3614
Lontras 0,526 0,4548 0,3777
Mirim Doce - 0,7071 0,4218
Petrolandia 0,5532 0,5324 0,4786
Pomerode 0,3967 0,4699 0,3765
Pouso Redondo 0,5908 0,5202 0,4285
Presidente Getulio 0,4233 0,4486 0,4162
Presidente Nereu 0,4086 0,4041 0,5076
Rio do Campo 0,5575 0,5148 0,5134
Rio do Oeste 0,5466 0,439 0,4778
Rio do Sul 0,4947 0,517 0,4644
Rio dos Cedros 0,4615 0,4618 0,3764
Rodeio 0,4271 0,4032 0,4301
Salete 0,4934 0,5061 0,4298
Santa Terezinha - 0,6365 0,5352
Taio 0,5344 0,5347 0,4309
Timbo 0,4115 0,4581 0,4711
Trombudo Central 0,5461 0,4953 0,4477
Vidal Ramos 0,4446 0,4668 0,4257
Vitor Meireles 0,5697 0,557 0,5635
Witmarsum 0,4766 0,5759 0,4472
Total 0,5482 0,5616 0,4942

Fonte: IBGE/Censos Demograficos 1991, 2000 e 2010
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3.2.9 Taxa de Analfabetismo

A taxa de escolarizacdo apresentada pelo Censo 2022, havia no pais,
163 milhdes de pessoas de 15 anos ou mais de idade, das quais 151,5 milhdes
sabiam ler e escrever e 11,4 milhdes ndo sabiam. Ou seja, a taxa de
alfabetizacdo foi 93,0% em 2022 e a taxa de analfabetismo foi 7,0% deste

contingente populacional.

A taxa de analfabetismo do Nordeste (14,2%) permanece o dobro da
meédia nacional (7,0%).Sendo que nas unidades da Federacdo, as maiores

taxas de alfabetizacédo foram registradas em Santa Catarina (97,3%).

Em 2010, a taxa de analfabetismo no Alto Vale do Itajai estava em
4,6% e no médio Vale do lItajai, em 2,2%, nos apresentando uma média de
2,9% de analfabetos na mesoregidao. No ultimo censo de 2023-2024, o estado

de Santa Catarina teve a menor taxa de analfabetismo do Brasil, com 2,67%.

3.2.10 Pessoas com 14 Anos ou Mais Ocupadas Por Nivel de Instrucao

A forca de trabalho potencial € definida como o conjunto de pessoas de
14 anos ou mais de idade que ndo estavam ocupadas nem desocupadas na
semana de referéncia, mas que possuiam um potencial de se transformarem
em forca de trabalho. Este contingente é formado por dois grupos: |. pessoas
que realizaram busca efetiva por trabalho, mas ndo se encontravam
disponiveis para trabalhar na semana de referéncia; Il. pessoas que nao
realizaram busca efetiva por trabalho, mas gostariam de ter um trabalho e

estavam disponiveis para trabalhar na semana de referéncia.
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Tabela 12 - Pessoas com 14 anos ou mais, ocupadas, por grau de instrucdo, ano base 2024

Sem Ensino Ensino . - . o Ensino Ensino
. . ~ Ensino médio | Ensino médio . .
Reg/Pais/ instrucao e fundamental | fundamental | . superior superior
. incompleto ou | completo ou | .
Estado menos de 1 | incompleto ou | completo ou . ! incompleto ou | completo ou
) : equivalente equivalente : .
ano de estudo | equivalente equivalente equivalente equivalente
Norte 1497 6005 1244 1391 4760 812 1959
Nordeste 5898 18979 3722 4086 14019 2011 5501
Sudeste 4741 24052 6405 5604 25205 4113 15558
Sul 1704 9143 2486 1947 7469 1581 4628
Centro-Oeste 1015 4667 1061 1237 4158 919 2825
Rondoénia 150 593 130 130 443 67 212
Acre 93 288 61 69 198 34 101
Amazonas 307 1202 238 281 1268 168 450
Roraima 43 171 33 49 160 38 71
Para 689 3003 628 689 2079 378 795
Amapéa 85 248 53 55 230 45 126
Tocantins 130 501 99 118 382 82 204
Maranhéo 777 2385 529 510 1707 213 560
Piaui 317 1172 210 232 673 130 336
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Ceara 1036 2874 651 697 2282 349 885
Riﬁé;rt'edo 330 1169 221 251 853 141 427
Paraiba 414 1437 242 270 865 148 409
Pernambuco 861 3223 611 610 2470 348 965
Alagoas 394 1130 207 235 740 122 301
Sergipe 214 828 157 159 524 95 242
Bahia 1554 4760 893 1122 3906 465 1378
Minas Gerais 1248 6847 1599 1472 5332 879 2884
Espirito Santo 253 1267 302 260 1088 169 585
ﬁge?r% 852 4363 1187 1031 5089 969 3242
Séo Paulo 2388 11574 3318 2841 13695 2096 8848
Parana 752 3492 857 760 2877 549 1738
Cif‘a”rtlﬁa 406 2054 697 450 1919 342 1184
Rio G.do Sul 546 3597 932 737 2672 689 1706
Mato G. do 174 865 101 187 629 155 428

Sul




Mato Grosso 237 998 233 313 869 171 494
Goias 455 2126 457 567 1898 383 1051
Distrito 149 677 181 170 761 210 851
Federal
Brasil 14855 62846 14918 14265 55611 9436 30471

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua trimestral

40

639



3.2.11 Pessoas Ocupadas Por Grupo de Atividade

O IBGE classifica as pessoas em idade de trabalhar, ou seja, com 14
anos ou mais, em trés grupos: ocupados, desocupados e fora da forca de
trabalho. As pessoas sao consideradas ocupadas quando:

° Exercem atividade remunerada, incluindo as informais
) Estdo temporariamente afastadas de um trabalho remunerado
) Exercem trabalho, remunerado ou sem remuneragdo, durante

pelo menos uma hora completa na semana de referéncia
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Tabela 13 - Pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, por grupamento de atividade no trabalho principal, no

Brasil, 2024.
Informa
cao, Administr
comunic acao
. - acdo e | publica,
Agn’cz Comerc atividade | defesa,
pecuaria, e oreparag | Transpor . .
Indastria ~ Alojamen S segurida ,
prod. i ao de te, . . ) Servicos
UF florestal. | 'ndustria de Construe |\ < iios | armazen toe financeir | de social, | Qutros | | " Co o | Total
’ geral |transform ao alimenta as, educaca | servicos
pesca e ~ autome | ageme ~ , A . 0s
: acao : : cao imobiliari | o, saude
aquicultu motocicle | correio
as, humana
ra tas >
profissio e
nais e | servicos
administr | sociais
ativas
Rondont | 149 75 60 56 172 42 46 67 170 30 46 852
Acre 43 26 22 21 59 11 14 37 84 14 21 330
Amaszona 283 200 187 83 314 128 08 148 378 84 74 1792
Roraima 26 16 11 25 59 10 16 26 70 11 14 273
Para 497 458 384 293 809 214 246 256 677 247 187 3883
Amapa 31 23 19 32 79 23 23 26 112 17 24 389
foeantin | 10 51 43 71 136 24 37 57 210 36 50 778
Maranha 392 152 106 234 579 103 123 173 606 119 151 2632
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o

Piaui 170 77 63 121 276 50 83 95 284 63 94 1313
Ceara 328 421 396 263 765 154 225 325 709 214 222 3624
R',go?tedo 102 122 89 105 304 52 80 165 367 70 75 1441
Paraiba | 169 147 132 139 314 68 75 150 364 82 101 1609
PeL”C%mb 381 410 373 286 741 210 218 396 694 202 233 3774
Alagoas | 131 85 68 97 253 43 82 122 318 61 82 1274
Sergipe | 112 74 63 85 211 47 58 107 208 62 51 1016
Bahia 916 490 416 510 1145 311 348 585 1184 309 358 6159
('\3";?2; 1195 1588 1404 896 1939 553 527 1172 1864 569 679 10982
Essgr']rt'éo 277 246 200 153 373 116 108 239 363 107 118 2100
Rio de
) 104 754 539 535 1420 592 525 1345 1852 598 495 8226
Janeiro
Pii?o 672 3703 3509 1631 4428 1661 1401 4338 3890 1448 1406 | 24580
Parana | 483 1028 969 492 1190 340 252 714 905 260 340 6006
Santa
: 257 978 941 302 733 226 173 493 587 185 161 4096
Catarina
Rio 537 939 895 398 1089 313 271 719 1000 290 308 5862
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Grande

do Sul
Mato
Grosso 151 146 134 109 202 69 77 138 287 75 93 1437
do Sul
Mato
202 194 171 163 431 95 104 225 300 87 114 1916
Grosso
Goias 265 412 361 304 888 196 213 452 652 197 203 3872
Distrito 21 58 47 89 268 87 92 353 437 116 92 1613
Federal
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3.2.12 Saneamento Basico

Saneamento basico € um conjunto de servigos, infraestruturas e instalacoes
gue visam garantir a qualidade de vida da populagéo, a saude publica e a protecao
do meio ambiente. Os servigos de saneamento basico incluem: Abastecimento de
agua potavel, coleta e tratamento de esgotos, limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos, drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas.

A auséncia de saneamento basico pode contribuir para a ocorréncia de
doencas como leptospirose, cOlera, disenteria, hepatite, malaria, dengue e
chikungunya.

No Brasil, o saneamento basico é um direito da populacdo e é
responsabilidade do Estado brasileiro, dos estados e dos municipios. A Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento Béasico (ANA) é o 6rgéo responsavel por editar as

normas sobre o saneamento basico no pais.

Quadro 03 - Dados referente ao Saneamento Basico, regido do Vale do Itajai, 2023

Tipo de servigo Quantidade Populacional assistida
Populacao abastecida - Por Sistema de 292918
Abastecimento de agua - SAA
Populacado abastecida - Por Solucao 5596

Alternativa Coletiva - SAC

Populacado abastecida - Por Solucao 16509
Alternativa Individual - SAI

Total 815023

Fonte: AMVI/AMAVI

Observa-se que da populacao total do Vale do Itajai, que € de 1.123.276
habitantes, apenas 815.023 possuem abastecimento de agua. Pressupfe-se que
pelo fato da regido ter muitas cidades rurais e rurais adjacentes, estes habitantes
utilizam meios proprios de captacdo de agua potavel, como cisternas, pogos, e

fontes de agua corrente em suas propriedades rurais.
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4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

4.1 DADOS DE NATALIDADE, MORBIDADE E MORTALIDADE

Os indicadores de morbidade e mortalidade desempenham um papel
fundamental na compreenséo do estado de saude de uma populagdo. Enquanto os
indicadores de morbidade focam na ocorréncia de problemas de saude, como
doencas e condi¢des cronicas, os indicadores de mortalidade fornecem informagdes
sobre as causas e as taxas de Obitos. Esses dados permitem identificar padrdes de
saude publica, como a prevaléncia de doencas crénicas que demandam
acompanhamento constante, além de apontar riscos que necessitam de
intervencdo, como acidentes e comportamentos nocivos, como o tabagismo.

O registro preciso, realizado por meio dos sistemas de informacdo em
salde, assegura que as estatisticas representem fielmente as causas de 0Obito e os
problemas de morbidade, contribuindo para um planejamento mais eficiente e

intervencdes direcionadas que possam melhorar a qualidade de vida da populacao.

4.1.1 Dados de Natalidade

Taxa de natalidade e taxa de mortalidade sdo indicadores demograficos
realizados por meio de célculos. A taxa de natalidade representa o numero de
nascidos vivos, enquanto a taxa de mortalidade indica o niumero de ébitos de um
determinado local. Os resultados obtidos auxiliam na compreensdo da dinamica

populacional de um determinado lugar, demonstrando seu crescimento ou declinio.

A contagem de nascimentos é um indicador essencial para estimar o
numero de criangas menores de 1 ano em uma comunidade durante um periodo
especifico. Essa estimativa auxilia, por exemplo, no planejamento da quantidade de
vacinas necessarias para imunizar essa populacéo ao longo do ano.

Em 2023, nasceram 96.796 criancas em Santa Catarina, sendo que 9.881
(aproximadamente 10,2%) eram residentes na Macrorregido de Saude do Médio
Vale do Itajai. Essa macrorregido abrange diversos municipios que contribuem para

o total de nascidos vivos, fornecendo uma base importante para o desenvolvimento
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de estratégias de saude publica, como a distribuicdo de recursos e a ampliacdo dos
servicos de atencao basica.

O percentual de maes adolescentes em Santa Catarina foi de 8,1% em
2023. J4 na Macrorregido do Vale do Itajai, esse indice foi ligeiramente menor, com
6,9% dos nascidos vivos sendo de maes entre 10 e 19 anos, destacando a
importancia de politicas voltadas a saude sexual e reprodutiva para esse grupo.

Ao analisar a cobertura de consultas pré-natal, observou-se que 82,7% das
gestantes residentes na Macrorregido do Vale do Itajai realizaram sete ou mais
consultas, porém apenas 73,5% iniciaram o acompanhamento pré-natal no
primeiro trimestre, como recomendado pelas diretrizes da Rede Alyne. Esses
dados evidenciam a necessidade de melhorar o acesso precoce ao pré-natal,

garantindo maior qualidade na atencéo a gestante e ao recém-nascido.

4.1.1.1 Taxas de Natalidade ( por 1.000 habitantes)

A Taxa Bruta de Natalidade (TBN), indicador que expressa o namero de
nascidos vivos (NV) a cada mil habitantes, foi de 12,6 na macrorregidao do Vale do
Itajai, sendo maior na Regido do Alto Vale do Itajai (13,6), e menor no Médio Vale

do Itajai (12,2) (Figura 1).

Figura 09 - Taxa bruta de natalidade por regido de saude. Macrorregido do Vale do
Itajai de Santa Catarina, 2023*.

I N° de Nascidos Vivos == TBN

9900 — 150

6600 — 10,0

N° Nascidos vivos
TBN

3300 — 5,0

8] — 0,0

Medio Vale do Itajai Alto Vale do Itajai

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Nascido Vivo (SINASC) e Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), Censo 2022. *Dados preliminares.
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4.1.1.2 Taxa de Fecundidade

A taxa de fecundidade em Santa Catarina é de 1,57 filho por mulher,
segundo dados do IBGE. Este valor € menor do que o indice de reposicao
populacional, que é de 2,1 filhos por mulher. A taxa de fecundidade na regido do
Vale do Itajai estd em 2,65 filho por mulher, superando a taxa estadual.

O percentual de mées adolescentes em Santa Catarina em 2023 foi de
8,1%. A Macrorregido do Vale do Itajai apresentou uma propor¢do menor do que a
do Estado, com 7,4% dos nascidos vivos de mdes com idade entre 10 e 19 anos.
Dentre as Regibes, esse percentual foi de 8,5% no Alto Vale do Itajai e 6,9% no
Médio Vale do Itajai.

Ao analisar a proporcéo de consultas pré-natal realizadas, de acordo com a
adequacao de acesso (Figura), é possivel perceber que, embora 86,1% das
mulheres residentes da Macrorregido do Vale do Itajai tenham realizado sete ou
mais consultas, apenas 77,3% iniciaram o acompanhamento pré-natal até o terceiro
més de gestagdo, conforme estabelecido nas diretrizes da Rede Alyne. Entre as
Regibes, o Alto Vale do Itajai apresentou a menor proporgédo de 7 ou mais consultas
(85,9%), assim como menor percentual com inicio até o 3° més de gestacao
(76,8%).

Figura 09 - Propor¢éo de 7 ou mais consultas de pré-natal realizadas e iniciadas até
0 3° més de gestacéo, por regido de saude. Macrorregido do Vale do Itajai de Santa
Catarina, 2023*.

B % 7ou+consultas == % 7 ou + iniciadas até 3° més

1000 +—

85,9 86,2 86,1

75,0 +

50,0 +

% Consultas de Pre-Natal

250 -

0,0 -
Alto Vale do Itajai Medio Vale do Itajai Macrorregiao Vale do ltajal

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC). *Dados
preliminares.
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4.1.2 Dados de Natalidade

4.1.2.1 Mortalidade Materna

A mortalidade materna € um indicador essencial para avaliar a qualidade
dos servicos de saude oferecidos a Macrorregido de Saude Vale do lItajai ,
composta por municipios importantes como Blumenau , Brusque, Gaspar e Rio do
Sul, a mortalidade materna permanece um desafio significativo, evidenciando

desigualdades no acesso aos servi¢os de saude.

Em 2023, a macrorregido registrou um nuamero preocupante de O6bitos
maternos, com as principais causas ligadas as complicacdes hipertensivas , como a
pré-eclampsia e eclampsia , além de hemorragias pés-parto e infec¢des puerperais .
Essas composi¢cbes. Os municipios da macrorregido Vale do Itajai apresentam
diferencas significativas em termos de infraestrutura e acesso aos servicos de
saude. Cidades maiores, como Blumenau e Brusque, contam com hospitais e

maternidades mais bem equipadas e maior numero de profissionais.

4.1.2.2 Frequéncia e Razao de Mortalidade Materna (por 100 mil NV)

De 30,0 6bitos a cada 100.000 NV. Deste total, 4 (13,8%) foram registrados
na Macrorregido Vale do ltajai, representando a RMM de 28,4, bem abaixo da
média nacional que é de 57.5.

4.1.2.3 Mortalidade Infantil

Mortalidade Infantil na Macrorregido de Saude Vale do Itajai € um dos
indicadores mais importantes para avaliar a qualidade dos servicos de saude e o
bem-estar da populagdo infantil. Na macrorregido de Saude Vale do Itajai a
mortalidade infantil continua sendo um desafio de saude publica. Embora a regido
tenha avancado nos ultimos anos, ainda ha disparidades que precisam ser

abordadas para reduzir os 6bitos em criangas menores de um ano. Em 2023, uma
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taxa de mortalidade infantii na macrorregido Vale do Itajai foi influenciada
principalmente por causas evitaveis, muitas das quais podem ser abordadas por
meio de intervencbes eficazes na atencdo primaria a salde e em politicas de
protecdo social. As principais causas de mortalidade infantil na regido incluem
complicacbes perinatais, infeccbes respiratorias, prematuridade e malformacdes
congénitas. A mortalidade infantil esta fortemente associada a problemas ocorridos
no periodo perinatal, como asfixia ao nascimento, complicacées durante o parto e
infeccbes neonatais. Essas complicacbes refletem a qualidade do pré-natal, a
assisténcia durante o parto e os cuidados pés-parto oferecidos as maes e aos
recém-nascidos. Muitos dos Obitos podem ser evitados com melhorias na
qualidade do cuidado durante o parto e no acompanhamento mais préximo do

trabalho de parto, especialmente em situacdes de risco.

Do total de 6bitos infantis registrados em cada regido, o maior percentual no
periodo neonatal precoce (50%) e neonatal tardio (19,8%) ocorreu na regidao Médio
Vale do Itajai, enquanto na regidao Alto Vale do Itajai concentrou-se a maior

proporcao de 6bitos no periodo pés-neonatal (45,5%).

4.1.2.4 Taxa de Mortalidade Fetal (TMF) e Neonatal Precoce (TMNP) (por 1.000
nascimentos)

Figura 10 - Percentual de obito infantil por componente, por Regido de Saude.
Macrorregido do Vale do Itajai de Santa Catarina, 2023*.
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Fonte: Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares

4.1.2.5 Mortalidade Geral

A mortalidade geral é um indicador essencial para compreender o estado de
saude da populacdo e a Macrorregido de Saude Vale do Itajai, localizada em Santa
Catarina, a mortalidade geral Blumenau, Brusque , Rio do Sul e Gaspar , que,
apesar de contarem com boa infraestrutura, ainda enfrentam desafios no controle de
doencas.

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas
de adoecimento e morte em todo o0 mundo. A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
as classifica como doencas cardiovasculares (DCV), neoplasias ou canceres (CA),
doencas respiratorias cronicas (DRC) e diabetes mellitus (DM), pois apresentam
fatores de risco e protecdo em comum em sua histéria natural, o que facilita o
desenvolvimento de politicas de prevencéo e controle. O aumento da carga dessas
doencas esta associado ao envelhecimento populacional, mudancas nos habitos e
estilo de vida, além de disparidades socioeconémicas e de acesso aos servigos de
salde. E considerada morte prematura aquela que ocorre em pessoas entre 30 e 69
anos, visto como um reflexo do valor social da morte, pois atinge uma fase da vida
em que o individuo ainda é potencialmente produtivo, afetando n&do apenas a
pessoa e seu grupo, mas também a sociedade como um todo. Ocorreram 1.711
Obitos prematuros decorrentes do conjunto das quatro principais DCNT, na
macrorregidao do Vale do Itajai, no ano de 2023, sendo 542 na regido do Alto Vale
do Itajai e 1.169 no Médio Vale do lItajai.

Abaixo, quadro com a distribuicdo dos 0Obitos na regido do Vale do Itajai, na
série historica de 2019 e 2021, de acordo com capitulo CID emitido na Declaracao
de Obito. Observa-se expressivo nimero de 6bitos por doencas infecciosas, e isto
se deu pela pandemia por SARS-COV-2. No entanto, as doencas do aparelho
circulatério ainda predominam, seguido por neoplasias, doencas do aparelho

respiratorio e causas externas.
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Quadro 04 - Obitos por local de residéncia, por ano, segundo Capitulo CID-10,

Periodo 2019-2021

Capitulo CID-10

2019

%

2020

%

2021

%

IX. Doencgas do
aparelho
circulatorio

1661

25,58

1668

26,66

1841

24,78

I. Algumas doencas
infecciosas e
parasitarias

241

3,87

902

13,38

1829

22,16

II. Neoplasias (tumores)

1300

20,86

1387

20,58

1416

17,16

X. Doengas do aparelho
respiratorio

858

12,56

666

13,77

730

9,88

XX. Causas externas de
morbidade e
mortalidade

645

10,67

613

10,35

619

9,10

IV. Doencas endocrinas
nutricionais e
metabdlicas

327

5,25

349

5,18

421

5,10

XI. Doencas do aparelho
digestivo

265

4,43

256

4,25

315

3,80

VI. Doencas do sistema
nervoso

250

4,01

220

3,26

287

3,48

XIV. Doencas do
aparelho
geniturinario

191

3,54

218

3,07

267

3,23

XVIII.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat

195

2,81

189

3,13

184

2,80

V. Transtornos mentais e
comportamentais

80

1,28

77

1,14

111

1,34

XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal

82

1,28

60

1,32

94

0,89

XVII. Malf cong deformid
e

anomalias
cromossomicas

53

0,71

45

0,85

51

0,67

XIl. Doencgas da pele e
do

21

0,37

29

0,34

26

0,43
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tecido subcutaneo

[ll. Doengas sangue
orgaos hemat e transt 25
imunitario

0,40 36

0,53

30 0,36

XV. Gravidez parto e
puerperio

0,08 3

0,06

12 0,04

VIll.Doencas do ouvido e
da apofise mastoide

0,00 1

0,01

1 0,01

Xlll.Doencas sist
osteomuscular e tec

I 33
conjuntivo

0,39 20

0,53

20 0,30

Total 6231

6739

8254

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

Abaixo, distribuicdo dos Obitos por doenca do aparelho circulatério, de

acordo com a tipologia da doenca. A taxa de mortalidade por doencas do aparelho

circulatorio, ficou em 25.5%, sendo IAM 12,11% e 6,30% a taxa calculada de acordo

com o numero total de 6bitos neste mesmo ano de 2022.

Quadro 05 — Distribuicdo dos 6ébitos com causa no aparelho circulatério, por causa

basica, em 2022 — Vale do Itajai

Causa do 6bito 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 11 5 16
coracao
Doencas hipertensivas 257 95 352
Doencas isquémicas do coracao 284 200 484
Doengas cardiaca pulmonar e da 28 8 36
circulacao pulmonar
Outras formas de doenca do 262 121 383
coragao
Doencas cerebrovasculares 311 140 451
Doencgas das artérias, das arteriolas 62 22 84
e dos capilares
Doencas das veias, dos vasos
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linfaticos e dos ganglios linfaticos, 18 6 24
nao classificadas em outra parte
Total 2466 1194 3660

Fonte: Sistemas de Informacdes de Mortalidade — SIM

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

capitulo que trata dos infartos e acidente vasculares cerebrais especialmente, é a

principal causa de ébitos nas duas microrregifes que formam a regido do Vale do

Itajai, seguido das neoplasias, doencas do aparelho respiratério e das causas

externas.

Tabela 14 - Obitos especificamente por IAM, nas regides de satde de SC entre

2017 e 2022
Regido de Saude NUumero absoluto

Oeste Catarinense 419

Norte Catarinense 550
Serrana 181

Vale do Itajai 967
Grande Florianépolis 353

Sul Catarinense 536

Santa Catarina 2.578

Fonte: Sistemas de Informacdes de Mortalidade - SIM

Neste indicador, observamos o alto indice de 6bitos especificamente por

IAM, dentre as macrorregides do estado, ficando o Vale do Itajai, somente atras da

macrorregiao do Norte Catarinense.

Tabela - Taxa de mortalidade por causa basica, IAM e AVC, na regido do Vale do

Itajai, entre os anos 2018 e 2022.

Causa Taxa de mortalidade
IAM 27,2%
AVC 7,60%

Fonte: Sistema de Informacgdes de Mortalidade - SIM
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4.1.2.6 Numero Absoluto de Obitos (n) e Taxa de Mortalidade Por Suicidio a cada
100 Mil Habitantes (tx)

Santa Catarina tem se destacado negativamente nos ultimos anos com uma
das mais altas taxas de mortalidade por suicidio do pais. Foram notificados 1.392
atos de violéncia autoprovocada na macrorregido do Vale do Itajai e registrados 150
Obitos por suicidio em 2023. Esses numeros correspondem a uma taxa de 126,5
casos de lesdo autoprovocada notificados a cada cem mil habitantes, e a 13,6
Obitos por suicidio. A distribuicdo da TN de violéncia autoprovocada e da TM por

suicidio por regido pode ser vista da Figura 10.

Figura 11: Taxa de notificacdo de lesdes autoprovocadas e taxa de mortalidade por
suicidio (por 100mil hab.) por regido de saude. Macrorregido do Vale do Itajai, 2023.
Bl Taxa de Nofificagdo V. Autoprovocada @) Taxa de Mortalidade por Suicidio

160 T 20

120 ~

80

Taxa de MNotificac8o
Taxa de Mortalidade

40 4

Alto Vale do tajai Médio Vale do tajai Macrorregido Vale do Itajai

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). *Dados preliminares.

4.1.2.7 Numero de Casos, Obitos e Letalidade de SRAG por Influenza

A vigilancia da influenza é composta pela vigilancia universal dos casos de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos, além de uma
rede formada por Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal (SG). A vigilancia de

SRAG monitora os casos hospitalizados e 6Obitos por SRAG e, tem como objetivo
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identificar o comportamento do virus e o perfil epidemiologico da sindrome no pais.
A partir da pandemia de COVID-19, a vigilancia de SRAG passou a ter carater
universal, ou seja, todos os casos de SRAG internados/Obitos deverdo ser
obrigatoriamente notificados. Ao analisarmos os dados de influenza por
Macrorregido de Saude, registrados no SIVEP-GRIPE em 2023, observamos um
total de 637 casos de SRAG por influenza. Destes, 46 casos resultaram em obito.
Em 2023, a Macrorregido de Saude do Vale do Itajai apresentou 17 casos
de influenza na Regido de Saude do Alto Vale do Itajai, com 1 ébito, resultando em
uma letalidade de 5,8%. Ja na Regido de Saude do Médio Vale do Itajai, foram

registrados 47 casos e 3 6bitos, com uma letalidade de 6,3.

4.1.2.8 NUmero de Casos Confirmados de COVID-19

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2 e tem como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca. Outros
sintomas menos comuns e que podem afetar alguns pacientes sdo: perda de
paladar ou olfato, congestdo nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeca,
dores nos musculos ou juntas, diferentes tipos de erupcdo cutanea, nausea ou
vomito, diarreia, calafrios ou tonturas.

Em 26 de novembro de 2021, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
classificou a variante B.1.1.529 da COVID-19 como uma variante de preocupacao,
nomeada Omicron. Esta variante é caracterizada por um elevado nimero de
mutacgdes, algumas das quais geram preocupacéo devido ao seu potencial impacto
na transmissibilidade, na eficacia das vacinas e nos tratamentos. Além da Omicron,
outras variantes de preocupacédo j4 haviam circulado globalmente, incluindo Alfa,
Beta, Gama e Delta. Na Macrorregido de Saude do Vale do Itajai, a Regido de
Saude Médio Vale do Itajai registrou 162 casos e 34 oObitos, resultando em 21% de
letalidade. J& na Regido de Saude Alto Vale do Itajai foram registrados 42 casos e

16 6bitos, sendo a letalidade de 38,1%, a mais alta do estado.

4.1.2.9 Namero de Acidentes por Animais Peconhentos
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Na Macrorregido de Saude do Vale do Itajai, foram registrados 1.124
acidentes envolvendo animais peconhentos. A maioria desses acidentes foi causada
por aranhas, totalizando 740 casos, o que faz desse tipo de acidente o mais
frequente na regido. Além disso, ocorreram 119 acidentes envolvendo serpentes, 48
acidentes com escorpides, 89 acidentes relacionados a lagartas, 87 acidentes com
abelhas, e 41 acidentes atribuidos a outros tipos de animais peconhentos.

Na Regido de Saude do Alto Vale do Itajai, com uma populacdo de 309.808
habitantes, foram registrados 728 acidentes. Destacam-se os 493 casos envolvendo
aranhas, seguidos por 36 acidentes com serpentes. Também foram registrados 35
acidentes com escorpides, 68 casos envolvendo lagartas, 70 acidentes com
abelhas, e 26 acidentes causados por outros animais pegonhentos. J& na Regido de
Salde do Médio Vale do Itajai, com uma populacdo de 812.968 habitantes,
apresentou 396 acidentes com animais peconhentos. A maior parte desses
acidentes envolveu aranhas, com 247 casos, seguidos por 83 acidentes com
serpentes. Além disso, foram registrados 13 acidentes com escorpides, 21 casos
envolvendo lagartas, 17 acidentes com abelhas, e 15 casos relacionados a outros
tipos de animais peconhentos.

Esses numeros indicam que os acidentes com aranhas sdo 0s mais
prevalentes em ambas Regides de Saude da Macrorregido do Vale do Itajai, com
destaque para a Regido do Alto Vale do Itajai, que apresentou o maior nimero de

registros.

4.1.2.10 Numero de Casos, Incidéncia (por 100.000 hab.) e Letalidade de
Leptospirose

A Macrorregido de Saude do Vale do lItajai apresentou 78 casos de
leptospirose, e incidéncia de 7 casos por 100 mil hab., ndo houve 6bitos, no ano de
2023. A incidéncia variou significativamente entre as Regides de Saude do Alto Vale
do Itajai (12,27 por 100 mil hab) e Médio Vale do Itajai (4,92 por 100 mil hab.),
sendo relativamente mais alta na Regido do Alto Vale quando comparadas.

4.1.2.11 Taxa de Mortalidade (por 100 mil hab.) por Acidente de Transporte
Terrestre
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Os Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) correspondem as lesdes
causadas pelo transito de veiculos e pessoas. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), eles apresentam uma carga alta de morbimortalidade em todo o
mundo. Os meios de transporte motorizados sdo responsaveis por um total de 15
milhdes de mortes e 79,6 milhdes de anos de vida saudavel perdidos anualmente,
conforme publicacdo recente do Banco Mundial e do Instituto de Métrica em Saude
e Avaliacéo dos Estados Unidos (BRASIL, 2017).

Esse dado revela a relevancia dos acidentes de transito como uma das
principais causas de morte e reforca a necessidade de politicas publicas voltadas a
prevencdo de acidentes, a melhoria da seguranca viaria e ao fortalecimento das
acOes de educacdo no transito. A alta taxa de mortalidade também sugere a
importancia de investimentos em infraestrutura de transporte e em campanhas de
conscientizacdo para reduzir o numero de vitimas. Essas informacdes oferecem
subsidios para gestores e profissionais de salde atuarem de maneira mais
estratégica na reducdo dos acidentes e na mitigacdo das suas consequéncias,
buscando aprimorar a qualidade de vida da populagcdo e a seguranca nas vias
publicas.

Os Acidentes de Transporte Terrestre (ATT), em SC, representam uma das
principais causas externas de internacdes hospitalares e Obitos. Esse cenario
acarreta altos custos para a gestdo em salde e para a sociedade como um todo.
Diversos fatores estdo associados a ocorréncia de lesbes e mortes no transito,
como as condicbes das vias, o aumento da frota de veiculos, especialmente
motocicletas, o consumo de alcool associado a direcdo veicular, a ndo utilizacédo de
equipamentos de seguranca (como cintos de seguranca, capacetes e dispositivos
de retencdo para criancas), o uso do celular pelo condutor, a alta velocidade e o
desrespeito a legislacdo vigente.

O total de Obitos ocorridos em 2023, por ATT nas regibes Médio Vale do
Itajai e Alto Vale do Itajai foram respectivamente 144 e 93. Na regido de saude do
Médio Vale do Itajai as maiores frequéncias ocorreram em Blumenau (53 6bitos) e
Brusque (29 Obitos). Enquanto na regido do Alto Vale do Itajai as maiores

frequéncias ocorreram em Rio do Sul (25 oObitos) e Taio (09 6bitos).
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Figura 12: Proporgéo de 6bito por acidente de transporte terrestre por faixa etéria e
categoria de condicdo da vitima. Macrorregido do Vale do Itajai de Santa Catarina,
2023*

0a09 anos
10a 19 anos

20 a 39 anos 100 1,0

Faixa etaria

40 a 59 anos 9,5 36

60 anos & + 91 3,030

0% 25% 50% 75% 100%
Proporgio de obitos por categoria de condigio da vitima

B Pedestre |l Ciclista [l Motociclista  [l] Motorista Passageiro Ocupante Nao especificado

Fonte: Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares.

Na Figura 20 tem-se a distribuicdo dos Obitos decorrentes dos ATT na
macrorregido do Vale do Itajai do Estado, de acordo com a faixa etaria e com a
categoria de condicéo da vitima no ano de 2023. Os maiores percentuais em cada
faixa etaria foram: 0 a 9 anos - passageiro (66,7%); 10 a 19 anos — motociclista
(61,1%) e passageiro (33,3%); 20 a 39 anos - motociclista (60,0%) e motorista
(14,0%); 40 a 59 anos - motociclista (25,0%) e motorista (23,8%); 60 anos e mais -
pedestre (30,3%) e ciclista (21,2%).

Na regido do Médio Vale do Itajai, os dados obtidos mostram que as mortes
relacionadas aos ATT predominaram no publico masculino, ocupando 85,4% das
mortes (126). Em primeiro lugar foram os motociclistas traumatizado em colisédo
comum automovel (carro, pick up ou caminhonete), totalizando 57 6bitos ao sexo
masculino e 10 obitos ao sexo feminino. A partir do segundo lugar, as principais
causas de mortes por ATT diferiram entre 0 sexo masculino e feminino. Para os
individuos do sexo masculino foram os acidentes envolvendo motoristas (216bitos),
seguidos dos pedestres (14 6bitos). Ja no sexo feminino, foram os ébitos causados
por acidentes envolvendo pedestres e passageiro de automovel, resultando em 03
Obitos em cada modalidade de transporte.

Na regido do Alto Vale do Itajai, as mortes relacionadas aos ATT também
predominaram no publico masculino, com 69,1% das mortes (65). As principais

causas de morte por ATT para os individuos do sexo masculino foram os acidentes
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com motociclistas (25 0Obitos); seguidos de motoristas de veiculos (14 6bitos) e
pedestres (08 6bitos). Relacionados ao sexo feminino, a principal causa de mortes
por ATT foi entre as passageiras (11 6bitos), seguidos por motociclistas (06 ébitos)
ocupante de automaével (05 Obitos).

Tabela 15 - Numero de 6bitos por acidentes, nas regides de saude do estado de
SC, entre os anos 2017 e 2022

Ano do 6bito
Regiao
2022 | 2021 2020 2019 2018 2017 Total
Santa Catarina 804 837 876 875 839 907 5138
Oeste 153 | 195 | 189 | 158 | 187 | 190 1072
Catarinense
Norte 148 | 150 | 146 131 137 130 842
Catarinense
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
Floriandpolis
Sul Catarinense 98 99 100 110 86 121 614

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

De acordo com o 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
Florianopolis em 2016 (18,2), 2017 (16,6).
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Tabela 16 - Taxa de Mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre (por
100.000 hab.) nas 16 Regides de Saude. Santa Catarina, 2014-2017

Regides de Saude 2014 2015 2016 2017

Caso Caso Caso Caso
Taxa Taxa Taxa 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 Itajai | 94 33,0 | 105 | 36,5 90 31,0 89 30,4

Foz do Rio ltajai 150 | 23,7 | 121 | 186 | 135 | 20,3 | 142 | 20,8

Med'ft’a\J.’:I,'e do | 557 | 310 | 175 | 235 | 146 | 19.3 | 169 | 21.9

Grande 253 | 228 | 218 | 193 | 210 | 18,2 | 194 | 16,6
Floriandpolis

Meio Oeste 84 | 448 | 50 | 265 | 51 | 269 | 47 | 246

Alto Vale Rio do

; 69 24.1 71 24.6 68 23,4 64 21,9
Peixe

Alto Uruguai

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

Nordeste 274 | 28,7 | 210 | 21,6 | 200 | 20,2 | 200 | 19,8

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 71 245

Extremo Sul

. 63 32,7 41 21,1 37 18,8 46 23,1
Catarinense

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
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Verifica-se que a macrorregiao de saude 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 volante, associadas a isso, temos na regidao 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 producédo industrial e agricola.

Tabela 17 - Numero de Obitos por acidentes de transito, por municipio de
residéncia, entre os anos 2019 e 2021

Municipio 2019 2020 2021 Total
AGROLANDIA 1 2 2 5
AGRONOMICA 5 1 2 8
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
BRUSQUE 24 24 32 80
CHAPADAO DO ) ) 1 1
LAGEADO
DONA EMMA 1 1 2 4
DOUTOR PEDRINHO 1 1 1 3
GASPAR 20 21 11 52
GUABIRUBA 4 1 5 10
IBIRAMA 8 4 3 15
IMBUIA 2 2 2 6
INDAIAL 22 15 18 55
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ITUPORANGA 15 14 5 34
JOSE BOITEUX - 2 - 2
LAURENTINO 3 4 4 11
LONTRAS - 9 5 14
MIRIM DOCE - - 1 1
PETROLANDIA 3 1 2 6
POMERODE 5 3 - 8
POUSO REDONDO 11 4 5 20
GETOLIO 4 7 4 15
RIO DO CAMPO 3 1 3 7
RIO DO OESTE 2 2 - 4
RIO DOS CEDROS 4 - 2 6
RIO DO SUL 22 15 12 49
RODEIO 2 6 6 14
SALETE - 1 1 2
SANTA TEREZINHA 3 - - 3
TAIO 6 2 6 14
TIMBO 11 9 4 24
TROMBUDO CENTRAL 4 1 2 7
VIDAL RAMOS 1 - 6 7
WITMARSUM 1 1 1 3
Total 275 212 218 705

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

No quadro acima, é possivel observar o grandioso numero de o6bitos

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

de ébitos de pessoas em Idade precoce, produtivas economicamente, o que leva ao
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inchaco dos servicos de saude e também, produz repercussao social para as

familias e para o setor econémico.

Tabela 18 — Numeros dos acidentes ocorridos nas rodovias estaduais na regido do
Vale do Itajai, entre 2018 e 2022

Acidentes | NUmero de | NiUmero de
Posto Total de : . Mortos (no
; com Feridos Feridos
PMRV Acidentes ) local)
feridos leves Graves
Blumenau 574 217 207 63 24
Taié 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.

5 CAPACIDADE INSTALADA E VAZIOS ASSISTENCIAIS

5.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de contato da
populacdo com o sistema de saude, sendo fundamental para garantir 0 acesso
universal, integral e equanime aos cuidados de saude. Como um dos pilares do
Sistema Unico de Sautide (SUS), a APS busca a promoc&o da salde, a prevencdo e
doencas e a realizagdo de tratamentos primarios, com foco na comunidade e na
integralidade do cuidado. Seu papel englobando acbes de prevencao,
monitoramento continuo e gestao de doencgas cronicas.

A APS tem como objetivo a coordenagdo do cuidado, promovendo a
integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude, e enfatiza a importancia
das relagcbes continuas e de confianca entre os profissionais de saude e os
usuarios, com o intuito de desenvolver um vinculo. Dessa forma, ela atua de
maneira estratégica na organizacdo do sistema de saude, sendo um ponto de

referéncia para a populagéo.
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Tabela 19 - Distribuicdo das equipes de saude da APS e equipes de apoio, 2024.
Alto Vale do Itajai

Municipio | eSF | eAP | EM | eSB | ACS | ECR | ERD E'\S"IG
Agrolandia 4 - 1 2 24 - - -
Agrondmica 2 - 1 2 12 - - -
Atalanta 2 - - 1 8 - - -
Aurora 3 - 2 2 14 - - -
Braco do
Trombudo 2 ) 1 1 8 ) } }
Chapadéo do 5 i 1 1 3 ] ] ]
Lageado
Dona Emma 2 - 1 1 10 - - -
Ibirama 7 2 1 4 43 - - -
Imbuia 3 - 1 1 14 - - -
ltuporanga 8 - 1 7 49 - - 1
José Boiteux 3 - 1 2 13 - - -
Laurentino 4 - 2 2 13 - - -
Lontras 6 - 2 2 24 - - -
Mirim Doce 1 - 0 1 6 - - -
Petrolandia 3 - 1 2 15 - 1 -
Pouso
Redondo ! ) 2 2 34 ) - }
Presidente
Getilio 8 - 2 2 20 - - -
Presidente 1 i 1 1 5 ] 1 ]
Nereu
Rlo do 3 - 2 2 | 15 | - 1 :
Campo
Rio do Oeste 3 - 1 1 12 - - -
Rio do Sul 16 - 2 1 85 - - -
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Salete 4 - 2 3 19 -
igrnet?inha 3 i 1 3 19 i
Taio 6 - 1 3 44 -
Conral | 4L |2 o |
Vidal Ramos 3 - 1 2 16 -
Vitor Meireles 3 - 1 1 12 -
Witmarsum 2 - 1 1 10 -
Médio Vale do Itaja
Apiuna 5 - 1 3 25 -
Ascurra 2 - 2 2 14 -
Senedito 5 . 1 2 25 i
Blumenau 116 14 7 41 319 1
Botuvera 3 - 1 2 7 -
Brusque 65 - 1 26 152 1
pedinfo R A
Gaspar 25 - 1 12 85 -
Guabiruba 7 - 2 - 20 -
Indaial 24 - 2 1 36 -
Pomerode 13 - 2 10 52 -
St I N
Rodeio 5 - 1 - 28 -
Timbo 14 - 5 8 48 -

Fonte: Power Bl Diretoria de Atencdo Primaria & Saude, SES-SC, 2024.

Legenda: eSF: equipe de Saude da Familia; eAP: equipe de Atencado Primaria;
EM: Equipe Multiprofissional; eSB: equipe de Saude Bucal;
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ACS: Agente Comunitario de Saude;eCR: equipe de Consultério na Rua; ERD:
Equipe de Reabilitagdo Domiciliar;EMAESM: Equipe Multiprofissional de Atencao
Especializada em Saude Mental.

Tabela 20 - Distribuicdo dos estabelecimentos de saude, Vale do Itajai, 2024.

ALTO VALE DO ITAJAI

Municipio Us?osgpeo PNI'DMS PNA:SAR LRPD | CEO | SRT | SESB
Saude

Agrolandia 6 - - - - - -
Agrondémica 2 - - - - - -
Atalanta 1 - - - - - -
Aurora 1 - - 1 - - -
oo B N R P I N
Chapadéo do

Lageado 1 ) ) 1 ) } 3
Dona Emma 4 - - 1 - - -
Ibirama 7 - - - 1 - -
Imbuia 2 - - 1 - - -
ltuporanga 8 - - - 1 - -
José Boiteux 1 - - 1 - - -
Laurentino 1 - - 1 - - -
Lontras 4 - - 1 - - -
Mirim Doce 1 - - - - - -
Petrolandia 3 - - 1 - - -
Pouso Redondo 5 - - 1 - - -
Pres:iqlente 8 ] ) ] ] ] ]
Getulio

e |2 | ]
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Rio do Campo 4 - - - - -
Rio do Oeste 3 - - 1 - -
Rio do Sul 24 1 - 1 1 -
Salete 4 - - 1 - -
Santa Terezinha 3 - - 1 - -
Taib 10 - - 1 - -
Efr:?rzlljdo 3 i ) 1 i i
Vidal Ramos 2 - - 1 - -
Vitor Meireles 1 - - 1 - -
Witmarsum 1 - - 1 - -
MEDIO VALE DO ITAJAI
Apiuna 7 - - 1 - -
Ascurra 3 - - - - -
Benedito Novo 5 - - 1 - -
Blumenau 64 1 - 1 2 -
Botuvera 3 - - - - -
Brusque 28 1 - 1 1 -
Doutor Pedrinho 2 - - - - -
Gaspar 23 - - - 1 -
Guabiruba 7 - - - - -
Indaial 22 - - - - -
Pomerode 12 - - - - -
Rio dos Cedros 3 - - - - -
Rodeio 8 - - - - -
Timbo 14 - ; 1 ] ]

Fonte: Power BI Diretoria de Atencdo Primaria a Saude, SES-SC, 2024.

Legenda: UBS: Unidade Basica de Saude; PNAISP: Politica Nacional de Atencéo

Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional;
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PNAISARI: Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei; LRPD: Laboratérios Regionais de Protese Dentaria; CEO: Centro
de Especialidades Odontologica; SRT: Servico Residencial Terapéutico; SESB:
Servigco de Especialidades em Saude Bucal.

5.1.1 Cobertura da Atencéo Priméria a Saude

A atencdo primaria a saude é uma forma altamente eficaz e eficiente de agir
sobre as principais causas de problemas de saude e riscos ao bem-estar, bem
como de lidar com os desafios emergentes que ameacam a salde e o bem-estar no
futuro. Também tem se mostrado um investimento custo-efetivo, pois ha evidéncias
de que a atencéao primaria de qualidade reduz os gastos totais em saude e melhora
a eficiéncia, por exemplo, reduzindo as internagbes hospitalares. Um dos
indicadores de verificacdo de qualidade da APS, é a taxa de cobertura, que nada
mais €, que 0 municipio ou regido, possuir equipe minima parametrizada em toda

extensao territorial, favorecendo o acesso ao servico.

Tabela 21 - Cobertura da Atencdo Primaria a Saude, por municipio, Vale do Itajai,
2024.

ALTO VALE DO ITAJAI

Municipio Populacao do IBGE Cobertura populacional da APS
Agrolandia 10.990 100%
Agrondmica 6.055 100%
Atalanta 3.227 100%
Aurora 6.780 100%
Braco do Trombudo 4.026 100%
Chapadéao do Lageado 2.960 100%
Dona Emma 4.221 100%
Ibirama 19.862 100%
Imbuia 5.982 100%
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ltuporanga 26.525 100%
José Boiteux 5.985 100%
Laurentino 7.932 100%
Lontras 12.873 100%
Mirim Doce 2.511 100%
Petrolandia 6.716 100%
Pouso Redondo 17.123 100%
Presidente Getulio 20.010 100%
Presidente Nereu 2.301 100%
Rio do Campo 6.452 100%
Rio do Oeste 7.747 100%
Rio do Sul 72.587 78.31%
Salete 7.489 100%
Santa Terezinha 8.066 100%
Taio 18.310 100%
Trombudo Central 7.274 100%
Vidal Ramos 6.189 100%
Vitor Meireles 5.370 100%
Witmarsum 4.255 100%
MEDIO VALE DO ITAJAI
Apitna 9.811 100%
Ascurra 8.319 84.14%
Benedito Novo 10.520 100%
Blumenau 361.261 100%
Botuvera 5.363 100%
Brusque 141.385 100%
Doutor Pedrinho 3.637 100%
Gaspar 72.570 100%
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Guabiruba 24.543 99.82%
Indaial 71.549 100%
Pomerode 34.289 100%
Rio dos Cedros 10.865 100%
Rodeio 12.757 100%
Timbo 46.099 100%

Fonte: Power Bl Diretoria de Atencao Priméria & Saude, SES-SC, 2024.

Legenda: Pop: Populacao; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

5.1.2 Internacdes por Causas Sensiveis a Atencado Priméria a Saude ICSAP

As internacdes por Condigbes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude
(ICSAP) sdo um importante indicador da eficacia da Atencdo Primaria a Saude
(APS) em uma determinada regido. As ICSAP se referem a internacbes que
poderiam ter sido evitadas por meio de cuidados bésicos e eficazes,
acompanhamento regular, e estratégias de prevencdo. Essas condi¢des incluem
uma ampla variedade de doencas que, se bem tratadas no nivel da atencéo
primaria, ndo progrediram para complicacfes graves que necessitam de internacao
hospitalar.

Na Macrorregido de Saude Vale do Itajai, os dados de 2023, fornecidos pelo
CIEGES, destacam o impacto das ICSAP entre diferentes faixas etarias. Cada
grupo etario apresenta vulnerabilidades especificas que refletem a necessidade de
politicas e agdes direcionadas.O grafico abaixo, baseado nos dados do CIEGES de
2023, mostra as Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Priméaria
(ICSAP) na Macrorregido Vale do Itajai por faixa etéaria, incluindo o nimero de

internacdes e oObitos.

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

etarias entre 0 e 5 anos, 6 a 19 anos, 20 a 59 anos e 60 a 90 anos.
Faixa etaria de 0 a 5 anos

As doencas respiratorias foram as principais causas de internacao,

somando 4.200 internacdes no ano de 2023. As condi¢cdes mais prevalentes foram:

. Pneumonia : responsavel por 1.800 interna¢cdes , essa condi¢do
indica a necessidade de fortalecer acbes de prevengao, como a vacinacao infantil e

0 acompanhamento pediatrico regular.

. Bronquiolite aguda : infectada 1.100 internacbes , sendo

frequentemente desencadeada por infec¢des virais como o virus sincicial.

. Asma (néo especificado) : registrado 850 internagdes , destacando
a importancia do controle adequado de fatores ambientais que influenciam crises de

asma.

Entre as criangas de 0 a 5 anos, foram registrados 32 Obitos devido a
complicagOes relacionadas a essas condi¢des, 0 que aponta para a vulnerabilidade

dessa faixa etaria e a necessidade de intervencées mais especificas.
Faixa Etéria de 6 a 19 Anos

Entre os jovens de 6 a 19 anos , destacam-se as doencas crbnicas e
condicbes que desativam um controle continuo. Foram registradas 2.100

internagdes no total, sendo as principais causas:

. Diabetes Mellitus : responséavel por 700 internagdes ; muitas vezes,

as complica¢des surgem devido a falta de controle glicémico adequado.

. Asma : com 600 internacdes , a asma continua a ser um fator

importante nessa faixa etéria.

. Infec¢Bes respiratérias : somaram 500 internacfes , destacando a

necessidade de acdes preventivas e manejo adequado de crises.
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Houve um registro de 15 ébitos entre os adolescentes e jovens devido as
complicacbes dessas condicdes, evidenciando a necessidade de um manejo mais

rigoroso e um acompanhamento constante na atengao primaria.
Faixa etaria de 20 a 59 anos

Na faixa etaria de 20 a 59 anos, as doencas crdnicas néo transmissiveis
(DCNT) foram as principais causas de internacéo, totalizando 6.800 internacdes
em 2023:

. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS): foi responséavel por 2.200
internagdes , evidenciando o impacto do controle inadequado da presséao arterial.

. Insuficiéncia Cardiaca : comprovada em 1.800 internacdes , diminui
falhas no manejo continuo de pacientes hipertensos e diabéticos.

. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) : foi responsavel por

1.400 internacgdes , principalmente em pacientes com histérico de tabagismo.

Nesta faixa etaria, foram registrados 58 6bitos , reforcando a importancia
de acdes preventivas e de educacdo em saude voltadas para o autocuidado e a
adeséo ao tratamento.

Faixa etaria de 60 a 90 anos

Entre os idosos de 60 a 90 anos , as doencas cardiovasculares foram

predominantes, somando 8.300 internagdes no ano:

. Acidente Vascular Cerebral (AVC) : foi a principal causa de
internagcao, com 2.800 casos , diminuindo falhas no controle dos fatores de risco.

. Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) : responsavel por 2.200
internagfes , reforcar a necessidade de um acompanhamento proximo e um
controle rigoroso dos fatores de risco, como colesterol e hipertenséo.

. Insuficiéncia Cardiaca : somou 1.900 interna¢cdes , muitas vezes

ligada ao controle inadequado de comorbidades como diabetes e hipertenséao.

Foram registrados 120 Obitos entre os idosos devido a complicacbes

cardiovasculares, o que demonstra a necessidade de uma maior integracao entre a
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atencao primaria e 0s servigos especializados, envolvendo um manejo mais eficaz

das comorbidades.

5.2 IDE!\ITIFICA(;AO DA CAPACIDADE INSTALADA E VAZIOS ASSISTENCIAIS, -
ATENCAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

A identificacdo dos vazios assistenciais na oferta de servicos e possiveis
duplicidades nos atendimentos € fundamental para direcionar a aplicacdo dos
recursos destinados ao investimento e a manutencdo provenientes da Unido,
estados e municipios, assim como das emendas parlamentares. Essa identificacao
abrange a compreensédo dos problemas e das demandas de saude da populacédo na
area geogréfica; a avaliacdo da infraestrutura disponivel na macrorregido de saude
relacionada a rede prépria do Sistema Unico de Salde (SUS) e aos servigos
conveniados ou contratados; 0 mapeamento dos vazios assistenciais; além do perfil
epidemiologico, demografico e socioecondmico da regido. A coleta dessas
informacBes sera integradora na fase de elaboracdo da analise situacional da

saude, em conformidade com a Resolugdo CIT n°® 37/2018.

5.2.1 Servicos Especializados

A atencao especializada no SUS é organizada em dois niveis, que incluem a
atencdo secundaria e terciaria, abrangendo servicos de média e alta complexidade
em diversas especialidades médicas (BRASIL, 2022).

Terapia Renal Substitutiva
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Figura 13 - Unidades especializadas para terapia renal substitutiva, Vale do Itajai

Unidade especializada em DRC Municipios |Macrorregido de Regidao de
Saude Saude
Associacao Renal Vida (Cnes:2379430) | Rio do Sul Vale do ltajai Alto Vale
Associacao Renal Vida (Cnes: 2522322) | Blumenau Medio Vale

Nefroclinica Sociedade Simples Simples | Brusque
(Cnes: 2660857)
Associacao Renal Vida Timbo (Cnes: Timbo
3689603 )

Fonte: SES/SC

Oncologia

A Macrorregido o Vale do Itajai possui 3 UNACON, sendo um (01) em Rio
do Sul e dois (02) em Blumenau. A Regido possui suficiéncia nos servigos de
Quimioterapia, Radio e Cirurgia. As consultas e exames oncoldgicos sao realizados
no Hospital Santo Antdnio, assim como o servico de Oncologia Pediatrica. O servico
de Radioterapia € realizado no hospital de Blumenau.

Os servicos de Oncologia pediatrica e hematologia, passou a ter o Hospital
Santo Antbnio como referéncia. Atualmente possui suficiéncia nos servicos de
Cirurgia, Quimioterapia, Hematologia, Pediatria e Radioterapia. Com relacdo as
cirurgias oncoldgicas, existe a solicitacdo da habilitacdo de hospital geral com
cirurgia oncolégica pelo Hospital de Azambuja do municipio de Brusque, como rede
complementar formando o complexo Hospitalar com o UNACON do Hospital Santo
Antonio (SANTACATARINA, 2022)

Hematologia
O atendimento especializado em Hematologia para a Macrorregido 0s

servicos ofertados com Hematologia possui uma (01) unidade com capacidade

instalada, sendo o Hospital Santo Anténio, localizado na cidade de Blumenau.

5.2.2 Perfil Hospitalar da Regiao
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A Macrorregido possui unidades hospitalares com habilitacbes em servicos

de alta complexidade, detalhadas a segquir.

Hospitais Proprios, Contratualizados e Conveniados

Quadro 06 - Relacdo de Hospitais de acordo com a gestao

Hospitais Contratualizados

HOSPITAL

MUNICIPIO

Hospital e Maternidade Maria Auxiliadora

Presidente Getulio

Hospital Trombudo Central

Trombudo Central

Hospital Nossa Senhora Aparecida

Hospital Bom Jesus ltuporanga
Hospital e Maternidade Santa Terezinha Salete
Fundacao Médico Assistencial ao Trab Rur Vidal Ramos
de Vidal Ramos
Fundacao Hospitalar Alex Krieser Agrolandia
Hospital Dona Lisette Taio

Rio do Campo

Sociedade Hospitalar Comunitaria Annegret
Neitzke

Pouso Redondo

Hospital Dom Bosco

Rio dos Cedros

Hospital e Maternidade Rio do Testo Pomerode
Hospital e Maternidade Oase Timbé
Imigrantes Hospital e Maternidade Brusque
Total 13
Hospitais Plenos
HOSPITAL MUNICIPIO
Hospital Regior_la,I - Fundacéo de Saude do Rio do Sul
Alto Vale do Itajai
Hospital Samaria Rio do Sul
Hospital Joana Schmitt Petrolandia
Associacdo Hospitalar Angelina Meneghelli Vitor Meireles
Hospital Mateus Caled Padoin Witmarsum
Hospital Beatriz Ramos Indaial
Hospital Azambuja Brusque
Hospital Dom Joaquim Brusque
Hospital Perpétuo Socorro Gaspar
Hospital Misericérdia Blumenau
Hospital Santa Isabel Blumenau
Hospital Santo Antdnio Blumenau
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Total 12

Hospitais Préoprios

HOSPITAL

MUNICIPIO

Hospital Dr Waldomiro Colautti

Ibirama

Total 01

Fonte: SES/SC,2024

Figura 14 - Alta Complexidade na Regido do Vale do Itajai, 2024
CNES / HOSPSC Municipio Macro Regido bariatrica cardiologia Neurocirurgia oncologia gr?gg;tg
2568713 Hospital Regional | 421480 Rio do | 4216 Alto | 42004 Alto cardiclogia Neurecirurgia oncelegia Traumato
Alto Vale Sul Vale do Itajai [Vale do Itajai 9 g 9 Ortopedia
2558246 Hospital Santa 420240 4216 Alto (42008 Médio cardiologia Neurociruraia
Isabel Blumenau [Vale do ltajai |Vale do Itajai 9 g
2558254 Hospital Santo 420240 4216 Alto  |42008 Médio bariatrica oncologia Traumato
Anténio Blumenau |Vale do Itajai |Vale do Itajai 9 Ortopedia
. . 420290 4216 Alte 42008 Médio s . . Traumato
2522411 Hospital Azambuja Brusque \Vale do ltgjai [Vale do Itajai bariatrica cardiologia Ortopedia
9543856 Imigrantes 420290 4216 Alto (42006 Médio cardiologia Traumato
Hospital E Maternidade Brusque Vale do Itajai [Vale do Itajai 9 Ortopedia
2521873 Hospital Beatriz 4216 Alto  |420086 Médio Traumato
Ramos 420750 Indaial Vale do Itajai [Vale do Itajai Ortopedia
2537192 Hospital E .. | 4216 Alto |42008 Médio Traumato
Maternidade Oase 421820 Timbd \Vale do ltajai [Vale do Itajai Ortopedia

Fonte: CNES

, 2024

Leitos hospitalares

Figura 15 - Distribuicdo de leitos, por tipo, por estabelecimento, Vale do Itajai

e v e e o e i e
. . Hospital N
. Hospital Sociedade Hospita | Hospital B Associacd .
Regido de Eund_alclao Ho;pltal Haospital De Haspital | Cultural E |Hospital | Santa M tE d I_-lrosplttjal Haospita o I-I\Idostplta\
Saude Alto | OSP!aar ro Bom Pouso Maria Beneficent | Samari | Region | Terezinh atern TomBu ) vidal Hospitalar ateus
.. Alex ‘Waldomir i~ ade do N Caled
Vale do Itajai Kri Colautt Jesus [Redond | Auxiliadora e Sao a al Alto aDe D B Ramos | Angelina Tt
W=Er | I SThi o Jose Vale Salete g Es Meneghelli acon
Lisette
Agrolandi ltuporan hoU Presidente Rio do Rio do | Rio do jLxo Vidal Vitor Witmarsu
Municipio g Ibirama P 9 [Redond . Salete Taio do .
a a Getulio Campo Sul Sul Ramos | Meireles m
o Central
Tipo de
Leitos SUs
Cirurgico (por especialidade)
Cirurgia geral |0 34 8 2 10 0 14 33 0 4 0 0 0 0
Buco maxilo
facial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginecologia |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ortopedia | 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Traum
Clinicos (por especialidade)
Crénicos 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 60 0 0 0
Psiquiatria 0 0 1 5 1 1 8 1 0 1 0 0 0 0
Clinica geral |17 22 17 13 24 20 0 33 29 21 4 17 18 19
Obstétrico
Obst. Clinica [0 7 11 0 0 0 0 9 0 2 0 0 0 0
Obst _ 7 0 0 4 0 0 3 0 2 0 0 0 0
Cirargica
Pediatrico

Ped. Clinico [0 B [2 [4 [2 2 o B 2 1 0 3 2 0
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. . . . Hospital =
Hospital Sociedade Hospita | Hospital . Associaca
Regido de Fundg::ao Liosial Hospital De Hospital | Cultural E [Hospital | Santa E . [+ sl Hospita o Licsntal
h Hospitalar Dr 5 N " Maternid | Trombu - B Mateus
Saude Alto Al i Bom Pouso Maria Beneficent | Samari | Region | Terezinh a d 1Vidal | Hospitalar Caled
Vale do Itajai g AldOMIN | jocus | Redond | Auxiliadora e Sao a al Alto aDe s o Ramos | Angelina e
Krieser |o Colautti Dona | Central Padoin
o Jose Vale Salete Meneghelli
Lisette
Agrolandi ltuporan FEIET Presidente Rio do Rio do | Rio do onts Vidal Vitor Witmarsu
Municipio g Ibirama P 9 |Redond - Salete Taio do .
a a Getlio Campo Sul Sul Ramos | Meireles m
a Central
P?q . 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cirargico

Fonte: CNES, 2024.

Figura 16 - Distribuicéo de leitos, por tipo, por estabelecimento,

Vale do Itajai

Lpsorl Associacao | Imigrantes hcspis H(I?)S:Jpr:wtal Hospital

Regié_o de Saude Hospital Hospital Hospital |De Olhes|Hospital Hospital E | Hospital E Hospital Hosp\!a\ E ThzEn E
Memﬁ \.Ia,le g Misericordia | Santa Isabel Sapto Tz |zl Maternidade | Maternidad Iz Hezihe Malern_|d Rio Dos | Matermnid
ajai Antdnio | Blumena ja T e e Gaspar | Ramos | ade Rio Cedros |ade Oase

u Do Testo Sc
Municipio Blumenau | Blumenau |Blumenau B\urEena Bruesqu Brusque Brusque | Gaspar | Indaial Pumeerod Eigd?g: Timbo
Tipo de Leitos sus
Cirargico (por especialidade)
Cirurgia geral 26 79 33 0 19 20 24 30 21 19 " 18
Buco maxilo facial 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ginecologia 0 1] 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Ortopedia Traum 0 1] 10 0 10 0 8 0 7 0 10
Clinicos (por especialidade)
Crénicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psiquiatria 1 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10| 0
Clinica geral 33 115 63 0 56 4 14 45 23 16 15 42
Obstétrico
Obst. Clinica 0 0 22 0 7 2 0 13 8 4 0 5
Obst. Cirdrgica 0 1 10 0 13 0 20 0 10 3 0 5
Pediatrico

Ped. Clinico 0 1 28 1] 9 5 15 4 1 3 0 4
Ped. Cirdrgico 0 0 3 1] 2 1] 0 0 1 0 0 4

5.2.3 COMPONENTE PRE-HOSPITALAR

SAMU 192

O quadro abaixo, detalha o Servi¢o de atendimento Mével de Urgéncia

na Regido de Saude do Vale do Itajai, onde em municipios (33,4%) destes, temos

implantadas 14 (catorze) Unidades de Suporte Basico (USB) e 03 (trés) Unidades

de Suporte Avancado Terrestre (USA), dispondo ainda de servico aeromeédico -

Unidade de Suporte Avancado Aéreo (USA), sendo 01 (uma) unidade de asa

rotativa.
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Quadro 07 - Municipios da macrorregido de Saude do Vale do Itajai e distribuicdo
de Unidades Modveis de Suporte Basico e Avancado do SAMU e Central de

Regulacdo em Urgéncias - CRU em 2024.

MUNICIPIO USB USA CRU Aeromédico | Motolancia
Blumenau 3 1 1 1 )
Brusque 1 1 i i i
Rio do Sul 1 1 ] i ]
Ibirama 1 i i i ]
Indaial 1 ) ) i ]
VALE 2O Timbo 1 _ _ _ _
ltuporanga 1 i i i i
Taib 1 ] ] i ]
Pomerode 1 ) ) i )
Ascurra 1 i i i )
Gaspar 1 i i i )
Witmarsun 1 ) ) i )

TOTAL 14 3 1 1

Servico Aeromédico: 01 (um) helicoptero

Fonte: SES/SC

Municipios da Regido de Saude do Vale do Itajai que contém as Unidades
de Suporte Basico até janeiro de 2025 com as devidas Portarias de habilitacdo e as

Portarias de qualificacdo vigentes no Ministério da Saude.
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Quadro 08 - Relacdo de Unidades de SAMU-USB, com Portarias vigentes.

) Portaria de Portaria de
MUNICIPIO Nomenclatura N Qualificacao
Habilitac&o .
Vigente
Portaria n® 446 | Portaria n°® 509
Blumenau use 01 de 06/03/2006 | de 26/04/2023
Portaria n® 446 | Portaria n°® 509
Blumenau USB 02 de 06/03/2006 | de 26/04/2023
Portaria n° 521
Blumenau USB 03 de 26/04/2023
Portaria n® 446 | Portaria n°® 1559
Brusque UsB 04 de 06/03/2006 | de 11/10/2024
. Portaria n® 446
Rio do Sul USB 05 de 06/03/2006
Indaial USB 06 Portaria n°® 446 | Portaria n°® 1952
de 06/03/2006 | de 23/11/2023
Ibirama USB 07 Portaria n® 446 | Portaria n°® 3919
VALE DO de 06/03/2006 | de 23/05/2024
ITAJAL:
Aguarda
Timbo USB 08 Portaria n°® 446 | qualificacéo —
de 06/03/2006 |Proposta SAIPS
n° 210201
Aguardando
[tuporanga USB 09 Portaria n°® 446 | Publicacédo em
de 06/03/2006 DOU
Taid USB 10 Portaria n® 446
de 06/03/2006
Pomerode USB 11 Portaria n® 2926 | Portaria n® 5285
de 14/11/2007 | de 09/09/2024
Ascurra USB 12 Portaria n® 3548 | Portaria n® 5589
de 18/04/2024 | de 22/10/2024
Gaspar USB 13 Portaria n® 2179 | Portaria n° 4898
de 12/09/2011 | de 22/07/2024
Witmarsun USB 14 Portaria n° 4284
de 30/12/2010
TOTAL: 19

Servigo Aeromédico: 01 (um) helicoptero

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
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O quantitativo de unidade, tanto de USB como de USA, esta aquém do
necessario para que a macrorregido de saude possa ter um atendimento efetivo e
célere no que diz respeito aos atendimentos de resgate, pré-hospitalar.

A regido do Vale do Itajai, possui uma extensa area territorial, e, tendo
muitos municipios em area remota e rural. Nestes municipios, a malha viaria em sua
imensa maioria, ndo possui pavimentacéao, retardando ainda mais os atendimentos.

Este grupo condutor entende que se faz necesséario ampliar a frota de
veiculos e equipes, para que os atendimentos sejam realizados com agilidade e no
menor tempo possivel.

Especialmente apds a pandemia por SARS-COV-2, houve um aumento
significativo no nimero de atendimentos, visto as condi¢bes cronicas ja existentes
ou que apareceram apés a doenca por covid-19, evoluir para estados agudizados
com maior frequéncia.

Outro fator importante, € o aumento continuo no nimero de agravos de
causas externas, especialmente os acidentes automobilisticos, e aqui nos chama a
atencdo o fato da regido toda ser cortada pela BR 470, importante rodovia, que esta
precarizada; e também, pelo aumento de acidentes de trabalho e tentativas de
suicidio. Todos estes fatores fazem com que o servico mével seja solicitado cada
vez mais, mas, em contrapartida, ndo tivemos ampliacdo do servico nos ultimos
anos.

A baixa adesdo ao SAMU, por parte dos gestores municipais, se da, além do valor
de custeio muito aquém das necessidades que o municipio tem para manter as
Unidades, a nova implantacdo de Unidades de Suporte Basico de Vida sdo sempre
liberados, por parte do MS, veiculos do tipo ambulancia Zero Km, porém existe uma
demora de até 3 anos para que este carro seja entregue ao municipio requente.
Essa demora faz co que o gestor desista ou ainda faga uma aquisicdo com recursos
préprios, aumentando o valor de investimento inicial para a implantagdo do SAMU

gue na maioria das vezes tornando inviavel pelo porte e arrecadacao do requente.
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Quadro 09 - Municipios da Regido de Saude do Vale do Itajai que contém as
Unidades de Suporte Avancado até Outubro de 2024 com as devidas Portarias de
habilitacdo e as Portarias de qualificacdo vigentes no Ministério da Saude.

. Portaria de Portaria de
MUNICIPIO Nomenclatura A Qualificacao
Habilitacéo )
Vigente
. Portaria n°
(o]
Blumenau CRU Zgrf)ag/'gy”}zggg 1559 de
11/10/2024
. Portaria n°
Portaria n°® 446
VALE Blumenau USAOL | 4e 06/03/2006 111/51%?2%2 .
DO ITAJAI Portaria n°
1 (o]
Rio do Sul USA 02 Zgrg/lgsr}zggg 1952 de
23/11/2023
Aguardando
Brusque USA 03 Portaria de
Hab do MS
. Portaria n°
(o]
Blumenau Arcanjo 03 Zgrtzag/lgg)zg;g 1952 de
23/11/2023
TOTAL 05

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h é o estabelecimento de satde

de complexidade intermediaria, que articulado com a Atencéo Primaria; o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192; a Atencdo Domiciliar e a Atencéo
Hospitalar, tem como objetivo contribuir na melhoria do funcionamento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

A regiao de saude do Vale do Itajai, possui um grande vazio assistencial
neste componente, tendo apenas uma UPA municipal qualificada no municipio de
Rio do Sul.

Esta situacdo faz com que a populagdo ocupe de forma incorreta alguns
servicos, especialmente o0s de Prontos-Socorros de Hospitais de maior

complexidade.
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Tabela 22 - Distribuicdo das UPAs na Macrorregido Vale do lItajai, Portarias e valores.

MUN CNES PORT OP(;AO DE | UNIDADES HABILITADAS PORT DE~ PORT DE~ VALOR ANUAL
E CUSTEIO HABILITACAO | QUALIFICACAO DE
CUSTEIO | CUSTEIO QUTAELT'(F)'%AA%AO
MENSAL ANUAL
Rio do Sul | 9070567 I R$100.000,0 | R$1.200,000
0 Portaria n° Portaria n°® R$ 840.000,00
2.214 de 20 de 2.144, de
Julho de 2018 05/12/2023

Fonte: SES/SC.
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5.2.4 Componente Hospitalar

A Rede de Urgéncia e Emergéncia, bem como a Rede Alyne, sdao as duas
redes de atengcdo melhores implantadas na regido. Possuem todos os dispositivos
habilitados, embora, alguns dos servi¢os previstos na rede, em numero insuficiente,
como UPA24h, SAMU, leitos de UTI, etc.

A rede vem se estruturando, através de novas habilitagcdes, na medida que
o Grupo Condutor se organizar e faz o0 mapeamento dos vazios assisténcias, e
propdes acdes para mitigar os efeitos destas iniquidades.

A regido possui praticamente todas as reféréncias em meédia e alta
complexidade, e, eventualmente algumas referéncias sao pactuadas com outras
regioes.

Recentemente a regido passou a utlizar o Protocolo Catarinente de
Acolhimento com Classificacdo de Risco nas Portas de Entrada da regido, sendo
gue a regido do Alto Vale, implantou em 100% dos servicos de emergéncia, e a
regido do Médio Vale, em 70% dos servicos.

A segquir, descreveremos um pouco do perfil hospitalar da regido de saude
do Vale do lItajai e as diligéncias apontadas pelo Ministério da Saude, através do
PARECER TECNICO N° 333/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS

Portas de Entrada Hospitalares

As portas de entrada hospitalares de urgéncia e emergéncia, Sdo servicos
instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao
conjunto de demandas espontdneas e referenciadas de urgéncias clinicas,
pediatricas, cirdrgicas e/ou traumatoldgicas, obstétricas e de saude mental. As
portas de entrada hospitalares de urgéncia e emergéncia sdo estratégicas para o
desenho da RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia).

Para ser uma Porta qualificada, o estabelecimento devera assumir algumas

responsabilidades, como:
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o Adocgdo de protocolos de classificacdo de risco, protocolos clinico
assistenciais e procedimentos administrativos no hospital,

o Implantagcdo de processo de acolhimento com classificagdo de risco,
priorizando-se aqueles que necessitem de tratamento imediato;

o Articulacdo com o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (Samu
192), as unidades de pronto atendimento (UPA) e com outros servicos da rede de
atencédo a saude;

o Submissdo da porta de entrada hospitalar de urgéncia a Central
Regional de Regulacao de Urgéncia .

Equipe multiprofissional compativel com o porte da porta de entrada

hospitalar de urgéncia.

Tabela 23 - Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia (PEHU) — Qualificadas

RUE
CLAS
Tipo | SIFICA
ESTA CAO CUSTEIO CUSTEIO
MUN | CNES B G~EST (Geral, PORT MENSAL ANUAL
AO . No°
Tipo |,
Tipo Il)
Hospit
PT R$
Blumen| 25582 al . R$
Al 46 Santa Mun | Tipo Il | 821/20 300.000.00 3.600.000,0
16 0
Isabel
Hospit
al PT R$
Blumen| 25582 | < nto | Mun | Tipo Il | 215772 R% 3.600.000,0
au 54 o 300.000,00
Antoni 016 0
0
Brusqu | 25224 Hojlplt T R% R$
eq 11 Azamb Mun Tipo | | 5575/2 | R$200.000, | R$2.400.00
. 024 00 0,00
uja
Hospit
. PT R$
Rio do | 25687 al . R$
Sul 13 Region Mun | Tipo Il | 821/20 300.000.00 3.600.000,0
16 0
al Alto
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Vale

Hospit
al
PT R$
) 26918 | Waldo R$
Ibirama 84 miro Est Geral 326;?1/2 100.000.00 1.200(.)000,0

Colautt
i

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

DILIGENCIAS PARECER TECNICO N° 333/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS

Portas de Entrada: De acordo com o Parecer GM/MS 333/2024,
CGURG/DAHUISAES/MS, a seguir temos as respostas as Diligéncias apontadas
em relagdo as Portas de Entrada:

1. Hospital Santa Isabel (CNES 2558246 — Hospital Geral) —
Blumenau/SC.

Habilitado na Rede de Atencdo as Urgéncias como Hospital Especializado
Tipo Il. Possui 295 Leitos sendo disponibilizados ao SUS 193. Detém habilitacdo em
alta complexidade nas linhas de cuidado Cardiovascular e Neurologia/Neurocirurgia.
Conforme consulta ao SIH/SUS no ano de 2023, 81% dos atendimentos foram

classificados como urgéncia, sendo a referéncia regional de 28%

Diligéncia: Ressaltamos que a carga horaria minima para servi¢co 24h é
de 168h/semanal. Dessa forma, solicitamos atualizacdo dos dados do CNES
com os profissionais Médicos: Pediatra e Cirurgido Cardiovascular, visto que
a carga horéaria encontra-se inferior ao mini de horas semanais para a

prestacao do cuidado.

RESPOSTA DO PRESTADOR

ANEXO 01 — Resposta do prestador frente a diligéncia apontada, Hospital
Santa Isabel.
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2. Hospital Santo Anténio (CNES 2558254 - Hospital Geral) -
Blumenau/SC.

Habilitado na Rede de Atencdo as Urgéncias como Hospital Especializado
Tipo Il. Possui 260 Leitos sendo disponibilizados ao SUS 240. Detém habilitacdo em
alta complexidade na linha de cuidado Traumato-Ortopedia. Conforme consulta ao
SIH/SUS no ano de 2023, 82% dos atendimentos foram classificados como

urgéncia, sendo a referéncia regional de 20%.

Diligéncia: Ressaltamos que a carga horaria minima para servico 24h é de
168h/semanal. Dessa forma, solicitamos atualizacdo dos dados do CNES com
o profissional Médico Cirurgido Pediétrico, visto que a carga horéria encontra-
se inferior ao minimo de horas semana para a prestacdo do cuidado.

RESPOSTA DO PRESTADOR:

ANEXO 02 — Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Porta de
Entrada Hospital Santo Ant6nio

3. Hospital Dr. Waldomiro Colautti (CNES 2691884 — Hospital Geral) —
Ibirama/SC. Habilitado na Rede de Atencdo as Urgéncias como Hospital Geral.
Possui 93 Leitos todos disponibilizados ao SUS. N&o detém habilitagdo em alta
complexidade nas linhas de cuida Conforme consulta ao SIH/SUS no ano de 2023,
70% dos atendimentos foram classificados como urgéncia, sendo a referéncia

regional de 75%.

Diligéncia: Ressaltamos que a carga horaria minima para servi¢co 24h é
de 168h/semanal. Dessa forma, solicitamos atualizagcdo dos dados do CNES
com os profissionais Médicos: Anestesiologista, Pediatra e Cirurgido Geral,
visto que a carga horaria encontra-se inferior ao minimo de horas semanais

para a prestacao do cuidado.

RESPOSTA DO PRESTADOR:
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ANEXO 03 — Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Porta de
Entrada Hospital Dr Waldomiro Colautti

4. Hospital Regional Alto Vale (CNES 2568713 — Hospital Geral) — Rio
do Sul/SC. Habiltado na Rede de Atencdo as Urgéncias como Hospital
Especializado Tipo Il. Possui 200 Leitos sendo disponibilizados ao SUS 158. Detém
habilitacdo em alta complexidade nas linhas de cuidado Cardiovascular e
Neurologia/Neurocirurgia. Conforme consulta ao SIH/SUS no ano de 2023, 86% dos
atendimentos foram classificados como urgéncia, sendo a referéncia regional de
63%.

Diligéncia: Ressaltamos que a carga horaria minima para servi¢co 24h é
de 168h/semanal. Dessa forma, solicitamos atualizacdo dos dados do CNES
com os profissionais Médicos: Pediatra, Cirurgido Gera e os profissionais das
linhas de cuidado habilitadas, visto que a carga horaria encontra-se inferior ao

minimo de horas semanais para a prestacao do cuidado.

RESPOSTA DO PRESTADOR:

ANEXO 4 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Porta de
Entrada Hospital Regional Alto Vale

Leitos de Retaguarda

Sao leitos de enfermaria, para retaguarda das Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncia, por meio da organizacdo de enfermarias clinicas.

Tabela 24 - Leitos de Retaguarda Clinica - Habilitado/Qualificado, Vale do Itajai.

REGI \o Ne cusT
bE mPo DE | LETO | M52 | TR K6 | porr
say | MUN | CNES | ESTAB GEgTA NOSVO oUAL |LETo| L o
DE s |IFICA | s | (TOT
DOS AL)
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Medi

0 Hosp . R$ PT
Vale iuarz 2502922 Miserico M“nl'c'pa 5 5 10 | 775.6 | 1864/
do rdia 25,00 | 2016
Itajai
Mgdl Hospital R3 PT
Vale Brusq | 25224 Azambuj Municipa 10 10 20 1.551. 2360/
ue 11 | 250.0
do a 0 2014
Itajai
Msdl Hospital R$ PT
Vale Gpr 2689514 de | Estadual | 10 10 20 25505% 2088/
do Gaspar 0’ 2017
Itajai
Médi
0 . Hospital R$ PT
Vale 'ndla'a 2572318 Beatriz | Estadual | 5 5 10 | 775.6 | 3056/
do Ramos 25,00 | 2017
Itajai
Alto )
Hospital R$ PT
V:;e |§;er 2327978 Bom | Estadual | 5 5 10 | 775.6 | 2526/
0 | ang Jesus 25.00 | 2014
Itajal
Hospital
. e
Cglce): géﬁfe' 03773 | Maternid RS PT
do Getdli 30 ade Estadual 5 5 10 775.6 | 2525/
i | Maria 2500 | 2014
J Auxiliad
ora
Alto
Rio . . R$ PT
Vj;e do 2327796 :;’;Tri Munl'c'pa 5 5 10 | 775.6 | 758/2
° | sul 2500 | 016
Itajai
Médi . Hospital R$ PT
o T'g‘b 2593271 e Estadual | 8 8 16 | 1.241. | 1862/
Vale Maternid 000,0 | 2016
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do ade 0
Itajai OASE
Médi Hospital
o o R$465 | Aguar
Vale Pome | 25138 Maternid | Estadual 5 - 5 375,0 da )
rode 38 ) 0 Portari
do ade Rio a
Itajai do Testo '
Total 58 58 111

Fonte: Elaboragao dos autores, 2024

De acordo com o Parecer GM/MS 333/2024, CGURG/DAHU/SAES/MS, a
seguir temos as respostas as Diligéncias apontadas em relacdo aos Leitos de
Retaguarda Clinica
1. Hospital Bom Jesus ( CNES 2377829) - ltuporanga/SC

Diligéncia. 1. Houve redu¢do no numero de leitos. Considerando que a
Unidade de Saude possuia 16 leitos faz-se necessario o acréscimo de 04

novos leitos, devendo o total ser de 21 leitos. 2. A taxa de ocupacdo esta
inferior ao minimo preconizado que é de 85%.

RESPOSTA DO PRESTADOR:

ANEXO 5 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de
Retaguarda Clinica - Bom Jesus — ltuporanga

2. Hospital e Maternidade Maria Auxiliadora (2377330) - Presidente Getulio

Diligéncia. 1. A taxa de ocupagéao esta inferior ao minimo preconizado
gue é de 85%.

RESPOSTA DO PRESTADOR:

ANEXO 6 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de
Retaguarda Clinica — Hospital e Maternidade Maria Auxiliadora — Presidente Getulio
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3. Hospital Samaria (CNES 2379627) - Rio do Sul

Diligéncia. 1. A taxa de ocupacéo esté inferior ao minimo preconizado
gue é de 85%.

RESPOSTA DO PRESTADOR:

ANEXO 7 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de
Retaguarda Clinica — Hospital Samaria — Rio do Sul

4. Hospital Misericérdia (CNES 2522209) — Blumenau

Diligéncia. 1. A taxa de ocupacéo esté inferior ao minimo preconizado
que é de 85%.

RESPOSTA DO PRESTADOR:

ANEXO 8 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de
Retaguarda Clinica — Hospital Misericordia — Blumenau.

5. Hospital Arquidiocesano Consul Carlos Renaux - Azambuja (CNES 2522411) —
Brusque

Diligéncia. 1. A taxa de ocupacéo esté inferior ao minimo preconizado
gue é de 85%.

RESPOSTA DO PRESTADOR:

ANEXO 9 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de
Retaguarda Clinica — Hospital Arquidiocesano Consul Carlos Renaux - Azambuja —
Brusque

6. Hospital de Gaspar (CNES 2691485) — Gaspar
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Diligéncia. 1. A taxa de ocupacdao estéa inferior ao minimo preconizado
gue é de 85%.

RESPOSTA DO PRESTADOR:

ANEXO 10 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de
Retaguarda Clinica — Hospital de Gaspar — Gaspar

7. Hospital Beatriz Ramos (CNES 2521873) — Indaial

Diligéncia. 1. A taxa de ocupacéo esté inferior ao minimo preconizado
gue é de 85%.

RESPOSTA DO PRESTADOR:

ANEXO 11 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de
Retaguarda Clinica — Hospital Beatriz Ramos - Indaial

8. Hospital e Maternidade Oase (2537192) — Timb6

Diligéncia. 1. A taxa de ocupacdao esté inferior ao minimo preconizado que é de
85%.

RESPOSTA DO PRESTADOR:

ANEXO 12 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de
Retaguarda Clinica — Hospital e Maternidade Oase — Timbo

Leitos de Cuidados Prolongados

E uma estratégia de cuidado intermediaria entre os cuidados hospitalares de
carater agudo e crbnico reagudizado e a atencdo basica, inclusive a atencéo
domiciliar, prévia ao retorno do usuario ao domicilio. Portanto, qualquer paciente
gue necessite de reabilitacdo, de recuperacdo de até 90 dias, que se enquadre nos

critérios estabelecidos.
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Tabela 25 - Leitos de Cuidados Prolongados - Habilitados

- TIPO NP CUSTE]
RC')ES:EA MUNICi | CNE | ESTABELE | DE | LEITOS 0 S&%A
saUDE | PO S | CIMENTO | GEST | APROVA | (ANUAL | 3~
AO DOS )

Alto Hospital e R$ PT
Vale do | Timbo 2159327 Maternidade Ejﬁd 25 1.783.93 | 3596/20
Itajai OASE 7,50 24

Médio | Trombu Hospital . R$ PT
Valedo | do 2337737 Trombudo M“Q;C' 60 4.281.45 | 3531/20
Itajai Central Central P 0,00 19

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

N&o houve apresentacdo de diligéncias no Parecer GM/MS 333/2024,
CGURG/DAHU/SAES/MS, em relacdo aos servicos com habilitacdo de Leitos de
Cuidados Prolongados.

Leitos de atencdo ao AVC

Na linha do cuidado do AVC, estédo previstos na politica, dois tipos de leitos
para atendimento integral ao AVC: o leito U-AVC agudo e o leito de U-AVC Integral.
U-AVC Agudo,

multiprofissional com, no minimo, 5 (cinco) leitos no mesmo espaco fisico,

Entende-se por unidade de cuidados clinicos

coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado aos pacientes acometidos pelo

Acidente Vascular Cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico

transitorio), durante a fase aguda (até 72 horas da internacao) e oferecer tratamento

trombolitico endovenoso.

Tabela 26 - Leitos U-AVC habilitados na regido do Vale do Itajai, 2024.

Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC

MUNIC | CNE | ESTABELECI | TIPO | TIPO CUSTEI | PORTA
iPIO S MENTO DE DE QUANTI @) RIAS
GEST | CENT DADE ANUAL
AO RO
Blumen | 2558 | Hospital Santa | Munic | Leitos 10 R$ PT
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au 246 Isabel ipal | Integr 1.099.78 | 782/201
al 6,10 8
Tipo
11
Timb6 | 2537 Hospital e Estad | Leitos R$ PT
192 Maternidade ual | Agud 574.875, | 3325/20
OASE o Tipo 00 24
I
Brusqu | 2522 Hospital Munic | Leitos R$ PT
e 411 Azambuja ipal | Agud 574.875, | 3967/20
o Tipo 00 24

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A proposta é habilitacdo de 25 (vinte e cinco) leitos Agudo e 15 (quinze)

Leitos Integral nos municipios de Brusque; Rio do Sul e Indaial, ja com parecer

favoravel. Inserir SAIPS.
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Leitos UTI Pediatrica

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-ped) € a unidade destinada a assisténcia a pacientes com idade de 29
dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de acordo com as rotinas da instituicdo, conforme RDC MS/ANVISA n.° 7, de 24
de fevereiro de 2010. Para habilitacdo em uma das duas tipologias (Tipo Il ou Tipo Ill), o estabelecimento hospitalar devera

cumprir requisitos conforme dispdes a Portaria de Consolidacédo 03/2017.

Tabela 27 - Leitos UTI Pediétrica - Habilitado/Qualificado — Vale do Itajai

LEITOS LEITOS
TIPO HABILITADOS QUALIFICADOS SUBTOTAL
CNE | ESTA | DE | TIPO DE PORTAR
MUN CUSTEI
S B GEgT LEITO | qUANTID| O | QUANTI | CUSTEIO QSJAA[')\'Q 'l custEiIO | IAS
ADE (AN)UAL DADE | (ANUAL) | 208 | TOTAL
Hospit PT
al . | RS RS$ R$ | 821/2016
B:]“arne 2255548 Santo M“gl'c' UT'”T'pO 10 2.299.5 8 |8443238| 10 |3143.823 | -PT
Antoni | P 00,00 4 84 2056/202
0 3
Imigra
ntes
| | R$ RS$ PT
Brusq | 9543 | Hospit | Estadu | UTI Tipo 15 2.956.5 0 R$ 0,00 15 | 2.956.500, | 1988/202
ue 856 ale al 1]
00,00 00 3
Matern
idade
Rio do | 2568 | Hospit | Munici | UTI Tipo 2 R$ 2 R$ 2 R$ PT SAS
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Sul 713 al pal 1 394.200 211.080,9 605.280,96 | 204 - PT
Region ,00 6 821/2016
al Alto

Vale
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
N&o houve diligéncias no Parecer GM/MS 333/2024, CGURG/DAHU/SAES/MS
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Leito UTI Adulto

Sao servicos hospitalares destinados ao atendimento a pacientes criticos, graves ou de alto risco clinico ou cirdrgico que
necessitam de cuidados intensivos e ininterruptos, além de assisténcia meédica, fisioterapéutica e de enfermagem, com

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

Tabela 28 - Leitos de UTI Adulto - Habilitado/Qualificado, Vale do Itajai

LEITOS LEITOS
TIPO HABILITADOS | QUALIFICADOS SUBTOTAL
) TIPO
MUNICIP | CNE | ESTABELE | DE _ oE | quan | CUSTE CUSTE] PORTARIAS
10 S | CIMENTO | GESTA | | 44 TDAD o) QUANTI o) QUANT | CUSTEIO
O ~ | (ANUAL | DADE | (ANUAL | TOTAL | TOTAL
) )
PT 1468/2015
. . . R$ R$ R$ (4 leitos) PT
Blurlr]ena 2254568 s;?;ﬁ);t:éel MUQI'C"O UT'”T'pO 24 | 55188 | 16 | 15314 | 24 |7.050.240| 821/2016 (8
00,00 40,71 71 leitos) - PT
2447/2023
PT 821/2016 —
Hospital . . R$ R$ R$
Blumena | 2558 Santo Municip | UTI Tipo | 5 | 4 599.0 17 16271 | 20 |6.226.155 PT GM
u 254 | o0 al I o o0 o B 786/2018 - PT
’ ! ! 2056/2023
ltuporang | 2377 Hospital Estadual | UTI Tipo 10 R$ 7 R$ 10 R$ PT SAS 556 -
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a 829 | Bom Jesus I 1.971.0 738.783 2.709.783 | PT 3408/2016
00,00 36 36
. Hospital y . R$ R$ R$ | PT 3036/2008 -
R'gu‘?o 2751638 Regional M“ZI'C”O UT'“T'pO 19 | 3.744.9 15 15831 | 19 |5.328.007 | PT 821/2016 (2
Alto Vale 00,00 07,20 ,20 leitos Ped)
PT 4143/2017
(8 leitos) - PT
. 3034/2017 - PT
Hospital e . R$ R$ R$
Timbo 2159327 Maternidade | Estadual UT'”T'pO 18 | 3.547.8 18 1.899.7 | 18 |5.447.528 1@?;5)0_2;(2
4
OASE 00,00 28,64 6 335312024 (&
leitos) - PT
3209/2022
Hospital . R$ R$ R$
Ibirama 2868941 Waldomiro | Estadual UT'”T'pO 10 | 1.971.0 7 738783 | 10 |2.709.783 P;T?’;gsggfgl'
Colautti 00,00 36 36
Hospital . . R$ R$ R$
Indaial 2857231 Beatriz M“QI'C”O UT'”T'pO 10 | 1.971.0 10 1.055.4 | 10 |3.026.404 PPTT31220594/22002223'
Ramos 00,00 04,80 ,80
. . ) R$ R$ R$
Gaspar 2468951 H‘g‘;’ga;:je M”ZI'C'D UT'”T'po 10 | 1.971.0 10 10554 | 10 |3.026.404 PPTT31220594/2§5223'
P 00,00 04,80 80
Brusque | 2522 Hospital Municip | UTI Tipo 29 R$ 21 R$ 29 R$ PT G821/2016 -
08
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411 Azambuja al I 5.715.9 422.161 6.138.061 | PT 318/2019 (3
00,00 92 ,92 leitos) - PT
1089/2023 (10
leitos) - PT
2147/2023
Imigrantes : R$ R$
4 . TIT
Brusque 9855 63 Hospital e | Estadual | ’ POl 10 | 19710 R$0,00 | 10 |1.971.000| PT 2378/2023
Maternidade 00,00 ,00
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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De acordo com o Parecer GM/MS 333/2024, CGURG/DAHU/SAES/MS,
seguem respostas as Diligéncias apontadas:

1. Hospital Santa Izabel (CNES 2558246) — Blumenau

Diligéncia. A taxa de ocupacao encontra-se inferior ao minimo
preconizado que é de 90%

RESPOSTA DO PRESTADOR:

ANEXO 13 - Resposta do prestador do Hospital Santa I1zabel (CNES 2558246) —
Blumenau frente a diligéncia apontada — Leitos de UTI Adulto tipo Il

2. Hospital Azambuja (CNES 2522411) — Brusque

Diligéncia. A taxa de ocupacao encontra-se inferior ao minimo
preconizado que é de 90%

RESPOSTA DO PRESTADOR:

ANEXO 14 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada Hospital Azambuja
(CNES 2522411) — Brusque — Leitos de UTI Adulto tipo I

3. Hospital de Gaspar (CNES 2691485) — Gaspar

Diligéncia. A taxa de ocupacao encontra-se inferior ao minimo
preconizado que é de 90%

RESPOSTA DO PRESTADOR:

ANEXO 15 - Resposta do prestador do Hospital de Gaspar (CNES 2691485) —
Gaspar frente a diligéncia apontada — Leitos de UTI Adulto tipo Il

4. Hospital Beatriz Ramos (CNES 2521873) — Indaial

Diligéncia. A taxa de ocupacao encontra-se inferior ao minimo
preconizado que é de 90%

RESPOSTA DO PRESTADOR:
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ANEXO 16 - Resposta do prestador do Hospital Beatriz Ramos (CNES 2521873) —
Indaial

frente a diligéncia apontada — Leitos de UTI Adulto tipo 11l

5. Hospital e Maternidade Oase (CNES 2537192) — Timbo

Diligéncia. A taxa de ocupacdo encontra-se inferior ao minimo
preconizado que é de 90%

RESPOSTA DO PRESTADOR:

ANEXO 17 - Resposta do prestador do Hospital e Maternidade Oase (CNES
2537192) — Timbo frente a diligéncia apontada — Leitos de UTI Adulto tipo Il

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

A Atencédo Domiciliar tem como objetivo a reorganizacdo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo basica,
ambulatorial e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por atendimento
hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de pacientes internados, a
humanizacéo da atencéo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos

usuarios.

Tabela 29 - Programa Melhor em Casa — Vale do Itajai

MACRO | MUNICI | EMAD | | EMAD 2 | EMAP | CUSTEI | CUSTEI | DOCUM
RREGI P10 @) @) ENTO
AO (MENS | (ANUAL
AL) )
Vale do | Blumen 3 1 R$ R$ PT N°
ltajai au 202.800 | 2.433.6 | 825, de
,00 00,00 25/04/2
016
Vale do | Gaspar 1 R$ R$ PT N°
ltajai 65.000, | 780.000 | 2.572,
00 ,00 de
29/11/2
016
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Vale do | Brusque R$ R$ PT N°
Itajai 72.800, | 873.600 | 306, de
00 ,00 25/02/2
019
Vale do | Indaial R$ R$ PT No°
Itajai 65.000, | 780.000 1938,
00 ,00 de
12/08/2
021
Vale do | Pomero R$ R$ PT N°
Itajai de 44.200, | 530.400 | 371, de
00 ,00 28/03/2
023
Valedo | Timbd R$ R$ PT No°
Itajai 65.000, | 780.000 1384,
00 ,00 de
29/09/2
023

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025

6. PROPOSTA DE PLEITOS NA REVISAO DO PAR DE 2025

O presente Plano de A¢cao Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Vale do lItajai, Santa Catarina, vem pleitear 0s seguintes
componentes:

6.1 COMPONENTE PRE-HOSPITALAR:

6.1.1 Servico Movel de Urgéncia — SAMU 192

O SAMU 192 é um servigo gratuito, que funciona 24 horas, por meio do
acolhimento dos pedidos de ajuda médica, através de ligacdes utilizando o
numero “192”. Essas ligagbes chegam a uma central denominada “Central de

Regulacdo Médica das Urgéncias”.
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Tabela 30 - Unidades Méveis SAMU incluidas no PAR de 2025, por solicitacdo dos

Gestores Municipais (NOVAS HABILITACOES).

VALE DO
ITAJAI:

MUNICIPIO

Unidade

Quantidad
e

CUSTEIO
ANUAL

CUSTEIO
ANUAL

Status

Vidal
Ramos

USB

01

R$
17.062,50

R$204.750,
00

Aprovado
em CIB n°
380/2024 e
pendente
para
implantaca
oe
habilitacdo

Presidente
Getulio

USB

01

R$
17.062,50

R$204.750,
00

Solicitacéo
de
inclusédo
em PAR p/
implantaca
o]

JoX'sé
Boiteux

USB

01

R$
17.062,50

R$204.750,
00

Solicitagcéo
de
incluséo
em PAR p/
implantaca
0

Santa
Terezinha

USB

01

R$
17.062,50

R$204.750,
00

Solicitacéo
de
incluséo
em PAR p/
implantaca
0

Pomerode

USB

01

R$
17.062,50

R$204.750,
00

Solicitacéo
de
inclusédo
em PAR p/
implantaca
o]

Botuvera

USB

01

R$
17.062,50

R$204.750,
00

Solicitacéo
de
incluséao
em PAR p/
implantaca
0
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Salete

USB

01

R$
17.062,50

R$204.750,
00

Solicitagcéo
de
incluséo
em PAR p/
implantaca
0

Agrolandia

USB

01

R$
17.062,50

R$204.750,
00

Solicitacéo
de
inclusédo
em PAR p/
implantaca
o]

Blumenau

USB

01

R$
17.062,50

R$204.750,
00

Solicitacéo
de
inclusédo
em PAR p/
implantaca
o]

Blumenau

Motolancia

02

18.200,00

R$218.400,
00de
custeio

Solicitagcéo
de
incluséo
em PAR p/
implantaca
0

Rio do
Campo

USB

01

R$ 17.062,5
0

R$204.750,
00

Solicitacéo
de
incluséo
em PAR p/
implantaca
0

Rio do
Oeste

USB

01

R$ 17.062,5
0

R$204.750,
00

Solicitacéo
de
inclusédo
em PAR p/
implantaca
o]

Rio do Sul

USA

01

R$50.050,0
0

R$600.600,
00

Solicitacéo
de
incluséao
em PAR p/
implantaca
0

Blumenau

USA

01

R$50.050,0
0

R$600.600,
00

Solicitacéo
de
incluséao
em PAR p/
implantaca
o]
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Solicitagcéo
de
. R$ 17.062,5/R$204.750,| inclusao
Imbuia USB 01 0 00 em PAR p/
implantaca
0
Total R$305.987,50 R$3'6701'850’0
Fonte: Elaborada pelos autores, 2025
Solicitacdo de duas novas USAs — Rio do Sul e Blumenau.
Tabela 31: Proposta de Custeio SAMU - QUALIFICACAO
DESCRI CUSTEI
CAO PORTAR | CUSTEI @)
MUNICIP (USA - IA DE 0 (ANUAL)
REG 10 CNES USB - HABlLIT (MENSA
Motolan ACAO L)
cia)
PORTAR R$
IA N° RS 341.936,
Taic | 7244118 | 0o1usB | *49 DE | 584947 | 40
06 DE 0
MARCO
DE 2006
Portaria R$
Witmarsu n° 4284 R$ 341.936,
m 6976220 | 01 USB de 28.494,7 40
30/12/20 0
10
Blumena Portaria R$ R$
u 7248415 | 01 USB GM/MS | 28.494,7 | 341.936,
521/2023 0 40
Portaria R$
n° 446 341.936,
Timb6 | 3689646 | 01uUsB | . 9 | g 334 7| 40
06/03/20 A
0
06
Aguarda RS R$
Brusque | 4112180 | USA Pogg”a 50.050,0 6000'800’
Qualifica 0
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cao MS

R$164.02 | R$1.968.

TOTAL 880 | 345,60

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025

6.1.2 UPA 24h:

A regido possui um vazio assistencial imenso em relacdo a este dispositivo.
Na regido do Vale do Itajai, tem habilitada apenas uma UPA 24h no municipio de
Rio do Sul.

Isso faz com que em varios momentos o0s Prontos Atendimentos
hospitalares trabalhnem em situacdo de emergéncia, visto o grande numero de
atendimentos. Associado a isto, temos alguns municipios com cobertura da APS
inferior a 90%, levando geralmente estes pacientes a Porta de Emergéncia de
Hospital de maior complexidade, fadigando o sistema.

Associado a isto, o Vale do Itajai é cortado pela BR 470, uma das Rodovias
Federais com maior morbimortalidade no transito.

Uma observacdo pertinente, € o fato de que a UPA de Brusque, foi
aprovada previamente, foi construida com recursos para esta finalidade, mas, com a
mudanca de gestdo, este local foi readaptado para outro servico. No entanto, a
gestdo atual, mediante aprovacdo via Conselho Municipal e entendimento da
necessidade do servico, estd solicitando novamente parecer favoravel para
implementagdo de uma UPA24h neste mesmo local que previamente havia sido
definido para este servico. Desta forma, o municipio de Brusque, esta pleiteando

somente a habilitagdo, ndo sendo necessario o pleito para construgéo.

Tabela 32: Proposta de UPA 24 horas - CONSTRUCAO

NOM
RAES ! E DO ) CUSTEIO | TIPO
og |MUNIC| . |ESTA| POR | OPCAODE | MENSAL/ | (NOVA/A
saup | P10 BELE| TE | CUSTEIO | CONSTRU | MPLIAD
= CIME CAO A)
NTO
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R$

Ituporan SMS I 2.200.000,0 | Nova
Alto ga
Vale 0
do  Ipresiden R$
ltajal te SMS 1 2.200.000,0 Nova

Getulio 0
Vo RS
do Rodeio SMS 11 2.200.000,0 Nova
. 0
Itajal

Total 6.600(.)000,0

Fonte: Elaborada pelos autores,2025

ANEXO 18 - Solicitagdo Construgcéo de UPA 24h NOVA - Ituporanga

ANEXO 19 - Solicitagdo Construgéo de UPA 24h NOVA - Rodeio

ANEXO 20 - Solicitagcdo Construcédo de UPA 24h NOVA — Presidente Getulio

Tabela 33: Proposta de Custeio UPA 24 horas — HABILITACAQ; Vale do Itajai

< OPCAO TIPO
REGIA MUNICIP ESTAB DE CUSTEIO CUSTEIO (NOV
O PE 10 CNES PORTE MENSAL ANUAL A/AM
SAUDE CUSTEI PLIA
O DA)

Ituporan 636065 R$
porang SMS | 3 R$100.000,00 | 1.200.000,0 | Nova

a 3
Alto 0
Vale do

ltajai  |presidente R$
L. SMS | 3 R$100.000,00 | 1.200.000,0 | Nova

Getulio 0

R$
Rodeio SMS | 3 R$100.000,00 | 1.200.000,0 | Nova

Médio 0

Vale do

Itajai R$
Brusque SMS I 8 R$250.000,00 | 3.000.000,0 | Nova

0
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Total

0,00

R$550.000.00

6.600.000,0
0

Fonte: Elaborada pelos autores,2025

ANEXO 21 - Solicitagao de habilitagcdo UPA 24H NOVA - Ituporanga
ANEXO 22 - Solicitacéo habilitacdo de UPA 24h NOVA — Brusque
ANEXO 23 - Solicitacao habilitacdo de UPA 24h NOVA — Presidente Getulio
ANEXO 24 - Solicitagao habilitacdo de UPA 24h NOVA - Rodeio

Tabela 35: Proposta de alteracéo de Porte e Custeio UPA 24 horas — Vale do Itajai

REGIAO OPCAO TIPO
MUNICIPI CUSTEIO CUSTEIO | (NOVA/
< A%EDE 0 CNES | ESTAB. | PORTE MENSAL ANUAL | AMPLIA
CUSTEIO DA)
Alto .
. R$ Ampliad
Vale do | Rio do Sul | 9070567 | SMS I R$137.000,00 | ; 10 000,00 b
Itajai
R$
Total 1.644.000,00

Fonte: Elaborada pelos autores,2025

ANEXO 25 - Solicitacdo alteracdo de Custeio UPA24 horas — Rio do Sul

6.2 COMPONENTE HOSPITALAR:

6.2.1 Sala de Estabiliza¢ao

Tabela 36 - Proposta de inclusdo de novas Salas de Estabilizag&o incluidas no

PAR, 2025
RESI'EAO MUN CNES ESTABELECIM CUSTEIO
SAUDE ENTO (ANUAL)
Fundacao
Agrolandia 2377160 Hospitalar Alex | R$600.000,00
Krieser
Benedito Novo 2660717 Hospital Sdo | pe64 000,00
Vale do Benedito ' '
Itajai _
Blumenau 2522209 Hospital R$600.000,00
Misericordia
Gaspar 2691485 Hospital De R$600.000,00
Gaspar
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ltuporanga

2377829

Hospital Bom
Jesus

R$600.000,00

Petrolandia

2378000

Hospital Joana
Schmitt

R$600.000,00

Pomerode

2513838

Hospital e
Maternidade Rio
Do Testo

R$600.000,00

Pouso Redondo

2377225

Soc Hospitalar
Comunitaria
Annegret
Neitzke De P
Red

R$600.000,00

Presidente
Getlio

2377330

Hospital Maria
Auxiliadora

R$600.000,00

Rio Do Campo

2377462

Hospital e
Maternidade
Nossa Senhora
Aparecida

R$600.000,00

Rio dos Cedros

6273874

Hospital Dom
Bosco

R$600.000,00

Salete

2377632

Hospital Santa
Terezinha De
Salete

R$600.000,00

Taid

2377616

Hospital e
Maternidade
Dona Lisette

R$600.000,00

Vidal Ramos

2377187

Hospital De
Vidal Ramos

R$600.000,00

Vitor Meireles

2377659

Hospital
Angelina
Meneghelli

R$600.000,00

Witmarsum

7278977

Hospital Mateus
Caled Padoin

R$600.000,00

Total R$ 9.600.000,00

Fonte: Elaborada pelos autores,2025

6.2.2 Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia

Tabela 37 - Proposta de Inclusdo de novas Portas de Entradas Hospitalares
incluidas no PAR, 2025

REG

MUN

CNES

ESTAB

CLASSIFI

CUSTEIO
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CACAO (ANUAL)
(Geral,
Tipo |,
Tipo 1)
IMIGRAN
TES
ESPECIA
BRUESQU 9543856 HOE’E'TA LIZADA | R$2.400.000,00
MATERNI | T'PO!
DADE
HOEFI;ITA PORTA
DE
TIMBO 2537192 | MATERNI | o\ o oo R$1.200.000,00
DADE | ~sERAL
OASE
HOSPITA P%RETA
GASPAR | 2691485 . ALS%EA ~ | ENTRADA R$1.200.000,00
GERAL
HOSPITA | PORTA
Vale do L DE
ltajai INDAIAL | 2521873 | oo \Tn | ENTRADA R$1.200.000,00
RAMOS GERAL
ITUPORA HOSPITA P%RETA
NGA 2377829 \IJ_EBSCL)JI\é‘l, ENTRADA R$1.200.000,00
GERAL
HOSPITA | PORTA
BENEDIT L SAO DE
O NOVO 2660717 | oENEDIT | ENTRADA R$1.200.000,00
0 GERAL
HOSPITA
LE PORTA
POMERO MATERNI DE
DE 2513838 DADE | ENTRADA R$1.200.000,00
RIO DO GERAL
TESTO
Total R$9.600.000,00

Fonte: Elaborada pelos autores,2025
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Tabela 38 — Proposta de alteracéo de tipo de Porta de Entrada

i CLASSIFI
REGIAO . ESTABEL | CACAO
D,E MUl\gCIPI CNES ECIMENT (Geral, %:I\?JEI'_?
SAUDE O Tipo |,
Tipo 1)
Hospital
Arquidioce
Valedo | BRUSQU | ;555,97 | Sano Tipo Il | R$3.600.000,00
Itajai E Consul
Carlos
Renaux
Total R$3.600.000,00

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025

ANEXO 26 - Proposta de alteracao de tipo de Porta de Entrada

Justificativas das solicitacdes de Porta de Entrada — RUE

ANEXO 27 - Justificativa de habilitacdo de Porta de Entrada — Hospital Imigrantes
- BRUSQUE

ANEXO 28 - Justificativa habilitacdo Porta de Entrada — Hospital e Maternidade
Oase — Timbo

ANEXO 29 - Justificativa habilitacdo Porta de Entrada — Hospital de Gaspar -
GASPAR

ANEXO 30 - Justificativa habilitacdo Porta de Entrada — Hospital Beatriz Ramos -
Indaial

ANEXO 31 - Justificativa habilitagdo Porta de Entrada — Hospital Bom Jesus -
ITUPORANGA

ANEXO 32 - Justificativa habilitagdo Porta de Entrada — Hospital S&o Benedito —
Benedito Novo

ANEXO 33 - Justificativa habilitacdo Porta de Entrada — Hospital Rio do Texto -
Pomerode
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6.2.3 Leitos de Retaguarda Clinica

Os leitos para retaguarda as urgéncias e emergéncias poderdo ser criados
ou qualificados em hospitais acima de 50 leitos, localizados na regido de saude,
podendo ser implantados nos hospitais estratégicos ou em hospitais de menos
adensamento tecnoldgico que deem suporte aos prontos-socorros e as unidades de
pronto atendimento, devendo, como pressuposto, ser exclusivos para a retaguarda
as urgéncias e estar disponiveis nas centrais de regulacao.

A regido possui necessidade de ampliacdo de leitos de retaguarda clinica,
visto a alta demanda dos Hospitais de maio complexidade. A taxa de ocupacédo
ainda esta aguém do desejado, pois 0s hospitais com leitos de retaguarda possuem
dificuldades na regulacéo de pacientes para estes leitos. O estado esta iniciando um
trabalho para Protocolizar esta demanda, e, desta forma, vocacionar os pacientes
elegiveis para os leitos de retaguarda clinica, através de um Protocolo Unico entre

hospitais, atencéo especializada e APS.

Tabela 39 - Inclusdo de Leitos de Retaguarda Clinica incluidos no PAR, 2025

o N© TOTAL
ESTA | 7o | CUST | LEITO | CUST | DO
nec | MUNIC| oo | BELE | FL EIO S EIO | CUST
iPIO CIMEN | \ > | (ANUA | QUALI | (ANUA | EIO
TO A L) |FicaD| L) | (ANUA
0S L)
HOSPI
TAL
R$ R$ R$
BLUM 1255825 | SANT | 5| 46537 | 5 | 365.00 | 830.37
ENAU |4 O 5.00 085 | 585
ANTO : ! :
NIO
Vj‘(')e HOSPI
0 TAL RS RS R$
ltajal Ehﬂ"} 2556824 SANTA| 5 |46537| 5 | 730.00]1.195.3
ISABE 500 170 | 66,70
L
IMIGR
R$ R$ R$
BRUS 1954385 | ANTES | 15 | 93075 | 10 | 365.00 | 830.37
QUE 6 | HOSPI 0.00 085 | 585
TAL E : : :
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MATE
RNIDA
DE
HOSPI
TAL RS RS R$
;g'\D"E 2518383 RIO 5 |46537| 5 |365.00 | 830.37
DO 5.00 085 | 5.85
TEXTO
HOSPI
TROM TAL
RS RS R$
BUDO | 237737 | TROM | o | 46537 | 5 | 365.00 | 830.37
CENT | 3 | BUDO 5.00 085 | 585
RAL CENT : ! !
RAL
HOSPI
TAL RS R$ R$
Eh% 2529220 MISER| 5 |46537| 5 |365.00 | 830.37
ICORD 5.00 085 | 5.85
IA
HOSPI
R$ R$ R$
BQRJJES 2521241 ATzAAIT\A 15 |1.396.1| 15 |1.095.0|1.108.9
PN 25.00 02,55 | 63.80
Total R$ 8.303.758,50

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025

A regido de saude ndo possui remanejamentos em leitos de retaguarda clinica.

SolicitagBes dos gestores — LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA

ANEXO 34 - Leitos de Retaguarda Clinica - Hospital Santo Anténio — Blumenau
ANEXO 35 - Leitos de Retaguarda Clinica - Hospital Santa Isabel

ANEXO 36 - Solicitacéao Leitos de Retaguarda - Hospital Imigrantes - Brusque
ANEXO 37 - Solicitacao Leitos de Retaguarda - Hospital Rio do Testo - Pomerode

ANEXO 38 - Solicitacao Leitos de Retaguarda - Hospital Trombudo Central
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ANEXO 39 - Solicitagdo Leitos de Retaguarda - Hospital Misericordia de Vila
Itoupava - Blumenau

ANEXO 40 - Solicitacéo Leitos de Retaguarda - Hospital Azambuja - Brusque

6.2.4 Leitos de UTI ADULTO
Apesar deste servico, ter recebido ampliagdo durante a pandemia por SAR-COV-2,

0 numero de leitos ainda € insuficiente para as demandas da regiao de saude,
considerando os fatores ja expostos no descritivo deste PAR-2025.
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Tabela 40 — Solicitacdo de inclusao de leitos de UTI Adulto, 2025.

REGI
E , . .
AO | juNiciPl ESTABELEC | Contrato | Taxade | Médiade N Tipo Il ou | CUSTEIO
DE 0 CNES | "\MENTO | vigente | ocupacdo | Pe'Mmanen | LEITOS i (ANUAL)
SAU 9 bag cia NOVOS
DE
HOSPITAL i 5 R$
BLUVIERA 2556824 SANTA CE,‘T;ZO ex?sﬁeonie) i 689.850,0
ISABEL 0
BRUSQUE | 222241 | HOSPITAL | Gestdo 855 6,01 10 I 1 97Fi$ooo
1 AZAMBUJA | Plena ’ ’ SiFvatad
252241 | HOSPITAL | Gestdo R$
BRUSQUE | =7 AZAMBUIA | Plona 85,5 6,01 10 Il 2.29(;9(.)500,
Vale
Itg%i BRUSQUE | 222241 | HOSPITAL | Gestdo 85,5 6,01 02 (ja I 394R2$60 0
) 1 AZAMBUJA | Plena ’ ’ existente) o
IMIGRANTES RS
954385 | HOSPITAL E | Contratuali
BRUSQUE | > MATERNIDA | 2acdo 08 I 1.576.800,
00
DE
HOSPITAL E . R$
TIMBO 2532719 MATERNIDA Corz‘ggf)“a“ 20 I 3.942.000,
DE OASE 00
RIODO | 256713 | HOSPITAL | Gestdo 20 I R$
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SUL REGIONAL Plena 3.942.000,
ALTO VALE 00
. 01 R$
ITUPORA | 237782 | HOSPITAL | Contratuali :
(existente I 197.100,0
NGA 9 BOM JESUS zado * 0
HOSPITAL
269188 DR Gestao 197.000,0
IBIRAMA 4 WALDOMIR Estadual 01 . 0
O COLAUTTI
R$15.209.
450,00
Fonte: Elaborada pelos autores, 2025
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Qualificacdo de 01 leito de UTI adulto — Hospital Bom Jesus, condicionada a
habilitacdo de Porta de Entrada na RUE.*

Solicitacdes dos gestores — LEITOS DE UTI ADULTO

ANEXO 41 - Leitos UTI ADULTO - Hospital Imigrantes — Brusque

ANEXO 42 - Leitos UTI adulto - Hospital Santa Isabel — Blumenau
ANEXO 43 - Leitos UTI ADULTO - Hospital Oase - Timbo

ANEXO 44 - Leitos UTI ADULTO - Hospital Regional Alto Vale — Rio do Sul

ANEXO 45 - Leitos UTI ADULTO — Hospital Dr Waldomiro Colautti - Ibirama
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6.2.5 LEITOS UTI PEDIATRICO

Tabela 41 - Proposta de leitos UTI Pediatrica — Vale do Itajai

REGIA
. =Ye I (o]
O | muNIciPI ESTABELECIMEN | CONrat | 1555 ge | Mediade N Tipo Il ou | CUSTEIO
DE o CNES TO o] ocupacao | Permanen LEITOS i (ANUAL)
SAUD vigente bag cia NOVOS
E
BRUSQUE 252241 HOSPITAL Gestéao 18 I 3 545200 0
1 AZAMBUJA Plena P
IMIGRANTES R$
BRUSQUE 9546385 HOSPITAL E (;‘I)Igggg” 21 I 4.139.100,0
MATERNIDADE 0
HOSPITAL E RS
TIMBO 2532719 MATERNIDADE %‘I’Sggé” 10 I 1.971.000,0
OASE 0
HOSPITAL i R$
R'SUEO 2563871 REGIONAL ALTO GP‘T::%O 10 I 1.971.000,0
VALE 0
252187 | HOSPITAL E MAT | Contratu R$
INDAIAL 3 BEATRIZ RAMOS | alizado 10 . 1'9716000'0
69 R$
TOTAL LEITOS 13.599.900,
00
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025

Tabela 42 - Proposta de qualificacao de leitos UTI Pediatrica (leitos existentes)

REGIA
© | muNiciPI ESTABELECIMEN | CONraL | 1axa ge | Mediade N°e | Tipollou | CUSTEIO
DE o CNES TO ® . | ocupagao | PEMANEN | FiTOS I (ANUAL)
SAUD vigente pag cia
E
Vale do 252241 HOSPITAL Gestao 02 R$
ltajai | BRUSQUE | AZAMBUJA Plena (ex'it)e”te . 211.080,96
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Solicitagdes dos gestores — LEITOS DE UTI PEDIATRICO

ANEXO 46 - Solicitacao leitos UTI PED - Hospital Azambuja — Brusque
Habilitar 18 novos leitos UTI PED Il e qualificar 02 existentes UTI PED I
ANEXO 47 - Solicitacéo leitos UTI PED do Hospital Imigrantes — Brusque
ANEXO 48 - Solicitacéo leitos UTI PED do Hospital Oase - Timbo

ANEXO 49 - Solicitacao leitos UTI PED do Hospital Regional Alto Vale — Rio do
Sul

ANEXO 49 - Solicitacdo UTI PED - Hospital Beatriz Ramos - Indaial

6.2.6 Leitos de Cuidados Prolongados

Temos grande demanda de internacdes com este perfil, justamente por
conta das sequelas provenientes da morbidade por causas externas, doencas
cerebrovasculares e circulatorias. Observa-se que apds a pandemia por SARS-
COV-2, estados crénicos evoluem com momentos agudos, e que com recorréncia,
necessitam de internagdes de longa permanéncia.

Tabela 43 - Lista de servigos que desejam habilitar leitos UCP, 2025.

REGIA
O MUNICIPI CNES ESTABELECIMENT | N° LEITOS CUSTEIO
DE @) @) NOVOS (ANUAL)
SAUDE
269148 : Diérias
Gaspar Hospital de Gaspar 15
P S P P Até 60 dias de
internacéo — R$
Rio do Sul 2377962 Hospital Samaria 15 300,00
Vale do :
Itajai 255824 | HOSPITALSANTA | . A partir de 60
6 ISABEL dias - R$
200,00
BLUMENA ASSOCIAGAO |
U 252220 HOSPITALAR 10 A p_artlr de 90
9 BENEFIC[ENTE dias — R$
MISERICORDIA 100,00
Fonte: Elaborada pelos autores, 2025
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ANEXO 51 - Solicitagdo UCP - Hospital Santa Isabel - Blumenau

ANEXO 52 - Solicitagdo UCP - Hospital Misericérdia — Blumenau

ANEXO 53 - Solicitacdo UCP — Hospital de Gaspar - Gaspar

ANEXO 54 — Solicitacdo UCP — Hospital Samaria — Rio do Sul

6.2.7 Leitos de unidade U-AVC

referéncia para fomentar a Linha do Cuidado do AVC.

Considerando a alta morbimortalidade por doencas cerebrovasculares,
especialmente os AVCs e AlTs, faz-se necessario a expansdo dos servicos de

Tabela 44 - Solicitagdes de habilitagbes de U-AVC AGUDO e U-AVC INTEGRAL, Vale do

Itajai, 2025
REGIA
O | MUNICIPI | o 'EEITGEE'T' N°LEITOS | ., | CUSTEIO | CUSTEIO
DE 0 " NOVOS MENSAL | ANUAL
SAUDE
Hospital 05 U-AVC | R$47.906, | R$574.87
GASPAR | 2691485 | 1o Gaspar | LEITOS | AGUDO 25 5,00
HOSPITA RS
BLU'\JENA 2558254 | L SANTO | 10 LEITOS AUG'G\[/)% R$9§’6812’ 1.149.750,
ANTONIO 00
HOSLPITA LAV Ny R
BRUSQUE | 2522411 | ;1o | 10 LEITOS | INTEGRA | g 458 o | 1.085.875,
L 00
A
Vale do
-~ HOSPITA
Itajai L L0LEITOS |y Ave | R$95.812 R%
BRUSQUE | 2522411 | ,,Co | (QUALIFIC | /e 2312+ 111.149.750,
A ACAO) 00
IMIGRAN
TES U- AVC R
HOSPITA INTEGRA |  R$
BRUSQUE | 9543856 SoTA 110 LEITOS ; 00.465.58 1.083(.)875,
MATERNI TIPO II
DADE
RIO DO HOSPITA U-AVC | R$47.906, | R$574.87
L | 2568713 ! 05 LEITOS | /e e s
121

720



REGIONA
L ALTO
VALE
HOSPITA
L U-AVC | R$47.906, | R$574.87
INDAIAL | 2521873 | i =o |05 LEITOS | o/l o5 5.00
RAMOS
R$516.32 | 6.195.874,
TOTAL 55 LEITOS > 01 92

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025

Pagamento sujeito as regras de permanéncia maxima nos leitos: U-AVC
AGUDO 03(trés) dias; U-AVC INTEGRAL 15 dias.*

ANEXO 55 - Solicitagdo U-AVC AGUDO - Hospital de Gaspar — Gaspar

ANEXO 56 - Solicitacdo U-AVC AGUDO - Hospital Santo Antonio — Blumenau

ANEXO 57 — Solicitagcdo U-AVC INTEGRAL NOVOS, e qualificacéo de leitos U-
AVC AGUDOS no Hospital Azambuja — Brusque

ANEXO 58 - Solicitacao leitos U-AVC INTEGRAL - Hospital Imigrantes — Brusque

ANEXO 59 - Solicitagdo U-AVC AGUDO - Hospital Regional Alto Vale — Rio do
Sul

ANEXO 60 - Solicitagdo U-AVC AGUDO - Hospital Beatriz Ramos - Indaial

6.2.8 Leitos de Unidade U-CO
Considerando a alta morbimortalidade por doencas do aparelho circulatorio,

especialmente os IAMs, faz-se necessario a expansao dos servicos de referéncia
para fomentar a Linha do Cuidado do IAM.

Tabela 45 - Solicitagdes de habilitacdes de U-CO, Vale do Itajai, 2025

REGIA
) MUNICIP ESTABE Ne CUSTEI | CUSTEI
DE 0 CNES LECIME | LEITOS TIPO 0 )
SAUD NTO NOVOS MENSAL | ANUAL
E
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HOSPITA RS
BLUMEN L SANTO 10
AU 2558254 ANTONI | LEITOS U-CO 2.628.00
0,00
O
Ve L UMEN HOSPITA| 06 R$
ltaial AU 2558246 | L SANTA | LEITOS U-CO 1.576.80
J ISABEL | U-CO 0,00
HOSPITA RS
BRUSQU L 10
E 2522411 AZAMBU | LEITOS U-CO 2.628.00
0,00
JA
Total 26 R$ 6.832.800,00
Fonte: Elaborada pelos autores, 2025
ANEXO 61 - Solicitacao Leitos U-CO - Hospital Santo Anténio — Blumenau
ANEXO 62 - Solicitagao Leitos U-CO - Hospital Santa Isabel — Blumenau
ANEXO 63 - Solicitagéo Leitos U-CO - Hospital Azambuja — Brusque
6.2.9 Programa de Servico de Atencdo Domiciliar:
Tabela 46 — Solicitagdes Servico Melhor em Casa - SAD
OMRARCI:EF\C)B MUNICIPI | EMA | EMA | EMA E::\,/er CUSTEIO CUSTEIO
AO 0 DI | D2 | P (MENSAL) (ANUAL)
Gaspar - 01 01 R$52.000,00 | R$624.000,00
Brusque 01 - - R$50.000,00 | R$600.000,00
Timbo - 01 01 R$52.000,00 | R$624.000,00
Guabiruba 01 01 R$52.000,00 | R$624.000,00
Vale do
Itajai Taié - 01 01 R$52.000,00 | R$624.000,00
Presidente | | 1 | o1 R$52.000,00 | R$624.000,00
Getulio
ltuporanga - 01 01 R$52.000,00 | R$624.000,00
Rio do Sul - 01 01 R$52.000,00 | R$624.000,00
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Pomerode - - 01 R$7.800,00 R$93.600,00
Total 01 07 083 R$42]6800,O R$5.0601.600,0

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025

Tabela 47 — Consolidado financeiro pleiteado no PAR RUE/2025 VALE DO ITAJAI

Regido de Saude Servigo Total Custeio Total Custeio Anual
Mensal

SAMU USB R$187.687,50 R$2.252.250,00
SAMU USA R$100.100,00 R$1.201.200,00
MOTOLANCIA R$18.200,00 R$218.400,00
QUALIF SAMU R$113.978,80 R$1.367.745.60
USB
QUALIF USA R$50.050,00 R$600.600,00
UPA 24H
(CONSTRUCAO) R$ 6.600.000,00
UAP 24H
HABILITACAO R$550.000,00 R$R$6.600.000,00

Vale do Itajai [ SALADE ESTAB | R$800.000,00 R$9.600.000,00
PORTAS DE
ENTRADA R$1.000.000,00 R$12.000.000,00
LEITO
RETAGUARDA R$ 54.293,80 R$1.760.489,30
CLINICA
UTI ADULTO R$1.267.454,16 R$15.209.450,00
UTI PEDIATRICA | R$1.150.915,08 R$13.810.980,96
U-AVC AGUDO E
INTEGRAL R$563.925,25 R$ 6.767.100,00
U-CO R$569.400,00 R$ 6.832.800,00
SAD R$421.800,00 R$5.061.600,00

TOTAL R$ 6.847.804,59 R$ 88.773.651,46

N&o estdo contabilizados os valores dos leitos UCP, pois sé&o variaveis*
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7. REGIMENTO INTERNO DO GRUPO CONDUTOR

DLIBERACAO 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 regides do Médio ou Alto Vale do lItajai, no

uso de suas atribui¢cdes, em sua reuniao 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 6rgdo 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:

¢ Representar o espaco formal de discussdo das acfes necessarias a permanente
adequacdo do sistema de atencdo integral as urgéncias, dentro das diretrizes
estabelecidas pelos Planos de Atencéo as Urgéncias Macrorregional e Estadual, em
suas instancias de representacdo institucional, constituindo espaco de discusséo

técnica em apoio as Comissdes Intergestoras Regional;

e Permitir que os atores envolvidos diretamente na estruturacdo da atengcdo as
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urgéncias possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e ac¢bes prioritarias,
subordinadas as estruturas de pactuacdo do SUS nos seus varios niveis dentroda

Macrorregiao;

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 organizacdo e a operacdo da Rede de Atencéo as

Urgéncias da Macrorregido do Vale do Itajai, do estado de Santa Catarina;

d) Cumprir por meio das CIRs (Comissdo Intergestores Regionais) da
Macrorregidao 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 Itajai 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 Atencdo as Urgéncias nos

municipios da Macrorregido de Santa Catarina.

CAPITULO Ill - DA CONSTITUICAO

Art. 4°- O Grupo Condutor da RUE estd organizado de modo a fomentar a
implantagcédo, implementacéo, e o monitoramento dos componentes que compdea
Rede de Atencdo as Urgéncias, visando atender as politicas publicas de Saudeda

macrorregiao.

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

dos 6rgéos e das entidades a seguir:
a) Supervisor ou coordenador das macrorregionais de saude;
b) O Coordenador Regional do SAMU da Unidade de Suporte Avancado

c) 1 (um)representante da VISA da SES;
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d) 1 (um) representante da Atencao Priméria da SES;

e) 1 (um) representante macrorregido da Comissdo Permanente de Integracéo

Ensino- Servico;
f) 1 (um) representante da Central de Regulacado de Internacdo da Macrorregiao;

g) 1 (um) representante das Equipes de Controle, Avaliagdo e Auditoria da
Macrorregiao de Saude;

h) 1 (um) representante da Unidade de Suporte Basico do SAMU;
)] 1 (um) representante de UPA da regiéo;

)] 1 (um) representante da atencao Priméaria definido pela CIR, preferencialmente
dos municipios que possuem SAD(programa Melhor em casa);

k) 1 (um) representante de Hospital de gestéao estadual,

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

m) 1 (Um) Apoiador do COSEMS;

n) 2 (dois) representantes designados pela CIR, podendo serem técnicos
municipais que atuam em servicos da RUE ou representante de hospitais sobgestao
prépria;

0) 1 (representante) quando houver, de Hospital sob Gestédo Estadual

p) 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.
q) 1 (representante) de hospital de gestao estadual

8§ 1° - Os representantes da gestdo devem ser técnicos com conhecimentos e
atuacao nos respectivos pontos de atencdo os quais representam, com objetivo de
melhor subsidiar as decisbes, estando pautadas na técnica, conhecimentos dos

servicgos e realidades locais.
§ 2° - Cada membro designados no item “n”, representara nocomponente 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
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membros, sendo sua posse registrada formalmente em ata.

8 1° O mandato é por prazo indeterminado e possiveis substituicbes acontecerdo em
comum acordo em reunido do Grupo Condutor.

§ 2° A participagdo no Grupo Condutor sera considerada prestacdo de servico

publico relevante, ndo remunerado.

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

conforme demanda do grupo e discutido o assunto em reuniéo.

CAPITULO IV — DO FUNCIONAMENTO

Art. 8°- O Grupo Condutor reunir-se-a mensalmente em reunido ordinéria, com
pauta definida com antecedéncia de pelo menos, 7 (sete) dias.

Art. 9°- Serdo lavradas as atas resumidas de todas as reunifes da comisséo,
constando a relacdo dos presentes, justificativas dos ausentes, registros das
decisdes 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 apdés o horério de inicio) com qualquerquérum.

8 1° Na auséncia do coordenador, o vice coordenara a reunido.

Art. 11°- As decisdes poderdo ser tomadas por maioria simples, respeitadas as
condicBes anteriores.

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

Art. 13°- A auséncia dos membros as reunides do Grupo Condutor devera ser
justificada com 7 (sete) dias de antecedéncia da data da mesma, por escrito, a

Secretaria.

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

Grupo Condutor.
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81 Fica a critério dos membros do Grupo Condutor a escolha ou ndo de membro
substituto ao exonerado, decisdo essa que acontecerd na reunido em que se
registrar a exoneragcdo do membro.

82 Cabe a Secretaria do Grupo Condutor notificar a0 membro faltante, sua

exoneragao.

CAPITULO V — DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DOS MEMBROS

Art. 15°- O titular devera comparecer assiduamente as reunides e, no impedimento,

seu suplente.

Art. 16°- Subsidiar o Grupo Condutor sobre a proposta de atendimento de sua
instituicdo, suas disposicoes e dificuldades.
Art. 17°- Estimular a proatividade e corresponsabilidade dos atores na

implementagéo da Rede.

Art. 18°- Informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, mudancas nasua
instituicdo que possam alterar os compromissos assumidos com a Rede de Atencao
as Urgéncias.

Art. 19°- Compartilhar conhecimento e informacdes (individuais/institucionais) para
embasamento do processo de discussao.

Art. 20°- Manter a sua instituicdo informada, divulgando as deliberacdes e fazendo

valer no seu ambito as deliberacdes do Grupo Condutor.

by

Art. 21°- Representar o Grupo Condutor junto a sua instituicdo, divulgando a
RUE e o préprio Grupo Condutor e participar em atos, por delegacao do Grupo.

Art. 22°- Avaliar o atendimento as emergéncias das diversas instituicdes,
considerando a vocacdo e peculiaridades de cada servico, de acordo com sua
hierarquizacdo e territorializacdo dos servicos, requisitando garantias das
instituicbes em relagé@o as areas técnicas de sua responsabilidade.

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

Art. 24°- Atuar junto aos 6érgdos publicos, e entidades filantrépicas, no sentido de
buscar a participacéo e contribuicdo para implementacdo do Sistema.

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

promocao da saude e prevencéo.
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Art. 26°- Mediar as relacdes estabelecidas entre os componentes da Rede.

Art. 27°- Realizar o monitoramento dos componentes habilitados na Rede de
Atencdo as Urgéncias, conforme normativas do MS e orientacdes da Coordenacgéo
Geral de Urgérncia deste.

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

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

contrarreferéncia, conforme a construcao das Redes de Atencao a Saude.

Art. 30°- Construir critérios de monitoramento (agregando indicadores de qualidade
e resultado), realizando avaliacdo continuada, e andlise das metas a serem atingidas

pelas unidades habilitadas na RUE.

Art. 31°- Avaliar e propor conforme necessidade alteracées no Plano de Acdo da
RUE, e encaminhar para a Coordencdo Estadual de urgéncia e emergéncia emitir
parecer sobre a avaliacdo da compatibilidade das propostas (planos) na organizacao
da RUE.

Art. 32°- Apoiar o desenvolvimento dos recursos humanos para as urgéncias,por
meio das atividades das Comissfes Permanentes de Integracdo Ensino- Servico
(CIES), com as diretrizes tracadas pelo Nucleo de Educacdo em Urgéncias (NEU-
SC) do Estado de Santa Catarina.

Art. 33° Colaborar para o desenvolvimento de acdes estratégicas para ao
desenvolvimento da RUE, priorizando as doencas e agravos de maior relevancia no
Estado.

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

TRAUMA) de forma integrada com outras areas afins.

CAPITULO VI — DA SECRETARIA EXECUTIVA

1. Da Composicgéo:

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

coordenador(a), o secretério(a) e o vice - secretario(a);

b) A coordenagdo do Grupo Condutor serd escolhida por seus pares, sendo o

coordenador representante da SES e Vice Coordenador representante de municipio;
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c) A duracdo de mandato sera 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 substituicAo na composicdo da
Secretaria Executiva sera discutida com o Grupo Condutor e acordada com o

mesmao;

e) O Servico de apoio administrativo/tramitacdo de processos sera de
responsabilidade da Macrorregional de Saude respectiva;

2. Das atribuicbes da Secretaria Executiva:
a) Operacionalizar as decisdes do Grupo Condutor;

b) Instrumentalizar o Grupo Condutor para o planejamento das a¢des 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 normatizacoes;

e) Enviar mensalmente a memdria das atividades do Grupo Condutor para 0s seus
membros, para a Coordenacao Estadual da RUE, assim como elaborar e divulgar ao
grupo as atas das reunioes;

f) Informar as instituicbes que compdem o Grupo Condutor sobre as decisdes

tomadas em suas reunioes.

CAPITULO VIl - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

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

Comisséao Intergestores Regional (CIR);
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Art. 38°- Quaisquer modificacbes do Regimento Interno deverdo ser legitimados

Comisséo 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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8. GRUPO CONDUTOR — MACRORREGIAO DO VALE DO ITAJAI

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

INSTITUICAO

Nomes

Fundacao Hospitalar Alex Krieser - AGROLANDIA

Titular: Adriane Sandri Coelho
Fuechter

Hospital S&o Benedito - BENEDITO NOVO

Titular: Gislaine Ap de Almeida
Theodorino Kuehl

Pronto Atendimento Medico de Imbuia- IMBUIA

Titular: Saionara
Guimaraes

Hospital Bom Jesus - ITUPORANGA

Titular: Monike Rayane Mauriz
Lustosa

Hospital Joana Schmitt - PETROLANDIA

Titular: Marcela Junkes Ventura

Hospital Rio do Testo - POMERODE

Titular: de Fatima de Almeida dos
Santos

Hospital Samaria- RIO DO SUL

Titular: Ivanir Schlemper Neves

Hospital Sociedade Hospitalar Cumunitaria
Annegret Neitzke - POUSO REDONDO

Titular: Thays Samira Ferrari
Ferreira

Hospital Maria Auxiliadora - P GETULIO

Titular: gisele elod neves

Associacdo Cultural e Beneficente Séo José - RIO
DO CAMPO

Titular:Elisdngela Sousa dos Santos

Hospital Dom Bosco - RIO DOS CEDROS

Titular:Jodo Carlos Silva de Souza

Hospital Misericérida - BLUMENAU

Titular: Giovani Bernardi

Hospital Santa Terezinha - SALETE

Titular:emilly amanda lembi fabrin
soares

Hospital Regional Alto Vale - RIO DO SUL

Titular: kelly christen baade

Hospital Dr Waldomiro Colautti - IBIRAMA

Titular: Rosangela Lira Cruz
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Hospital de Trombudo Central - T CENTRAL

Titular: Thais Goncalves dias

Hospital e Maternidade Dona Lizete - TAIO

Titular: Dirce Karina Mewes
Bauchspiess

Hospital de Vidal Ramos - VIDAL RAMOS

Titular: Monike Rayane Mauriz
Lustosa

Hospital Mateus Caled Padoin - WITMARSUM

Titular: Raquiela Uller Meneghelli

Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli
- VITOR MEIRELES

Titular: Regina da Costa Oliveira

Hospital Santa Isabel - BLUMENAU

Titular: Ana Luisa Canova Ogliari

Hospital Santo Antonio - BLUMENAU

Titular: Maria Beatriz Silveira
Schmitt Silva

Hospital Azambuja - BRUSQUE

Titular: Sheila Citadini Pamplona

Hospital Beatriz Ramos - INDAIAL

Titular: Fernanda Isabel da Silva

Hospital Oase - TIMBO

Titular: Robson Almeida

Hospital Imigrantes - BRUSQUE

Titular: Joice Ronsani Marcellino,

Hospital Nossa Senhora do Perpétuo Socorro -
GASPAR

Titular: Jiceli Petro

UPA Rio do Sul

Titular: Jodésia Conink

Samu USA Rio do Sul

Titular: Maité Luiza Waldrich

Samu USA Blumenau

Titular: Maité Luiza Waldrich

Samu USA Brusque

Titular: Aline Fagundes Cunha

Samu USB Ascurra

Titular: Debora Hames

Samu USB Ituporanga

Titular: Adriana Maoeski

Samu USB Gaspar

Titular: Anderson fabiano glemboski

Samu USB Blumenau

Titular: Nadia Lisieski

SAMU USB Brusque

Titular: Aline Fagundes Cunha
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Samu USB Rio do Sul

Titular: Jodésia Conink

Samu USB Ibirama

Titular: Vanessa Zink

Samu USB Tai6

Titular: Jaci de Liz

Samu USB Timb6

Titular: Matheus Costa Cernadas

Samu USB Pomerode

Titular: Anderson Fabiano
Glemboski

Samu Indaial

Titular: Karilena Ribeiro do Prado

Samu USB Witmarsum

Titular: Amanda Kuster Porath

SAD Indaial

Titular: edson calson
Suplente: jaqueline mocelin

SAD Blumenau

Titular: Natalia Carolina Gomez
Griebeler

SAD Gaspar

Titular:Eliane Almeida de Oliveira

SAD Pomerode

Titular: Maira Beatriz Kamke Herzog

SAD Brusque

Titular: Cristian Haag

Regulacéo leitos Internacdes - Macrorregido Vale
do Itajai

Titular: Fabio Gazzolla

CRU - Regulacdo SAMU - Blumenau - Macrorregiao
Vale do Itajai

André Roeder

Regional de Saude de Blumenau - Um
representante de cada setor: ECA, APS, Vigilancia
em Saude e Geréncia

Eca - Ana Flavia M. B. A. Leite
APS - Karine de Oliveira Pinto da
Silva

Visa - Katiane Secco

Gerente: Adriano Clayton Boehme

Regional de Saude de Rio do Sul - Um
representante de cada setor: ECA, APS, Vigilancia
em Saude e Geréncia

Eca: Gigislene Muller Kirchner

Aps: Josélis Mafra Santiago

Visa — Ana Paula Sebold Zimermann
Gerente: Karina Venturi Cani

COSEMS Alto Vale do Itajai

Marcos Vilela

COSEMS Médio Vale do Itajai

Gisele de Cassia Galvao

ETSUS Blumenau

Claudia Vilela de Souza Lange
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9.

DELIBERACOES CIR

DELIBERACAO COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
MEDIO VALE DO ITAJAI

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE

Comssho INTERGESTORES REGIONAL - CIR
REc1A0 DE SalDE 0O MEDIO WALE DO ITALAI

RESOLUCAOQ N 16, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2025
Aprova o Plano de Agio da Hede de
Urgéncia e Emergéncia — RUE da
macromegido do Vale do Itajai.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL (CIR) do Medio Vale do liajai,
composia pelos municipios de Apiina, Ascuma, Benedito Novo, Blumenau, Botuvera,
Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar, Guabiruba, Indaial, Pomerode, Rio dos Cedros,
Rodeio ¢ Timba, no uso de suas atnbuigdes, em reumido extraordingria no dia 18 de
fevereiro de 2025; e considerando:

RESOLVE:
Art. 1", Aprovar o Plano de Ao da Rede de Urgéncia e Emergéncia — PAR da RUE da
macromregiio do Vale do Itajai

Art. 1° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

Blumenau - SC, 1% de fevereiro de 2025,

ARNALDD Ao 36 S
GOMCALVES d‘i'“_ P RAMALCT
e — ﬁh\.ﬂ.l.l'ﬂrﬂ,du:iﬁ!
JUNIDROZD08TS pyda s005 0021
o35 12111 < T
ARNALDO G. MUNHOE JR.
Coorderador de CIR.
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DELIBERACAO COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL

ALTO VALE DO ITAJAI

GOVERMOD DD ERTADD DE SANTA CATARINA
‘BECRETARIA DE ESTADG D Sa(BE
Comsed s M TERSEETOREE REMoNAL = CIF
REmAs B8 BAN0E DO ALTO VALE DO ITAJAI

DELIBERACAD 00472028, de 18 de feversiro de 2028,

DISPOE SOBRE APROVACAD DA CIR ALTO VALE
DO ITALA] DO PLANO DE ACAD REGIOMAL Db REDE
DE URGEMCIA E EMERGENCIA MACRORREGIAD
DO WVALE DO ITALAL

A Comissda Inlerpestores Regonal da Regifo de Saide de Rio do S0, no wso de
SUAS SHmDElAncas rtgil'l‘!!-flﬂit ] Hh‘hil#ﬁ! confardas p-EH L& n® B0E0, de 19 de
sstembro de 1900, pala Lei 1. B.142, de 28 de dezembro de 1090,

COMNSIDERANDOD, a Portaria de Consobdacha i 5, de 28 de seiembeo de 2017, das
rarras sobre a5 Redes do Sislema Unico de Sadde,

CONSIDERANDD, a reurslio da CIR ampliada,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano de Acko Regional da Rede de Urgdncia e Emerglnca
Macrorregdo do Vale do tajai.

Art. 2 Esta debberacha entra em vigar na data de sus publicacis.

Rio do Sul, 18 dé fevensing de 2025
ROBERTA Dvgtally ugred by ACBERTA
HOCHLEITHER-D S 358072501
H':H:HIIITH Em}ﬁ Dhirtaz FO28.052217 180311
0TI poberia HobAREner
Coardenadora da CIRALTO VALE

2 gl ¥ Dk = A T e = A e = Bl = W BT T e - Do padhi L e = B re ik
r BT = Wl = FLfOr W = bk el = Ll = LDTET L = i Deack = P oddidd = Fosd o
1] Faa i = o b O] = FrPLEele Fea = R a0 LT = G 00 Dl = Bed o al = Sk - 1600
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ANEXOS

ANEXO 01 — Resposta do prestador frente a diligéncia apontada, Porta de Entrada
Hospital Santa Isabel

= = HOSPITAL SANTA |SABEL
n REOE SARTA CATAAIHE

Oficio DG n. 051/2024/N5)
Blumenau, 13 de novembro de 2024,

A

SECRETARIA DE PROMOCAD DA SAUDE

afc

Sra_ Uiara Rautenberg Sikva - Coordenadora Municipal de Controle & Avaliacio

Ref.: Besposts so Oficio SEMUS 00113/24.07. Assunto 152 24 OF PARECER E AUA%Q

DO PAR RUE - M5 HOSPITAL SANTA ISABEL

Prezada,

A as500ACED CONGREGACED DE SANTA CATARINA - HOSPITAL SANTA
ISABEL {"HSI™]), inscrita no CHPJ sob o n® 60.522. 168/0052-26, com sede na Rua Marechal
Floriano Peixoto, n2® 300, Centro, Blumenzu—5C, vem peramte V. S5a&s., apresentar as
providendizs das diligéncias nos seguintes termos:

CONSIDERANDO a Analise da carga horaria para Manejo Critico: Medico Pediatra
{- 122h) &, considerando  Linha de Cuidado em Alta Complexidade Cardiovascular: Medico
Cirurgido Cardiovsscular |- 156h);

CONSIDERANDO gque = carga horariza minima para semdign 24h & de
168h/semanal. Ainda, considerando gue o P‘edi:tmeﬁru@ii: Cardiovascular, a2 rga horsria
encontrava-se inferior ao minima de horas semanais pars a prestacao do cuidado.

Terdo em vista o acima expasto, informamos gue atualizamos o CHES, com os
profissionais Medicos Pediatra e Cirurgide Cardiovascular, visto que = carga horaria se
encontrava inferior a0 minimo de horas semanais para 2 prestecao do cuidado. De scordo
com a Coordenaces de Sistemas de Gestdo de Informagso em Saide, os dados foram

cadastrados na base local & atualizados na base nacional em 12.11. 3034,
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B b e
Forretery — Pl e,

= > HOSPITAL SANTA |SABEL qrovem
“‘ RIOE SARTA CETRAIHA -

Em relagio aos Leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UT Adulto, no Plano de
Aczo Begional consulta ao CHES demonstrs gue a Unidade de Sside dispde de 24 Leitos de
UTI &dulto Tipo N, Dilig#ncia. & taxa de ooupagso encontra-se inferior 20 minimeo preconizado

que & de S0

Segue abaivo relstorio emitido pelo SIHA, com o percentual de ocupagao 2023 =

em apenso, levanmmento da utilizagio de leibos.

RELATORID EMITIDG PELD SIHD
LETOS  DIAS
RELATGRID mbsfamo um mks ODADE MARIAS RoCuracko
SIHD anz3 24 3L 744 744 100%
SIHD few/23 24 28 572 E71 100%
SIHD mar/23 24 3L 744 707 EL Y
SIHD abr/23 24 ET 720 =2 21%
SIHD maif23 24 3L 744 348 745%
SIHD junfaz 24 ET 720 £z EL Y
SIHD julfz3 24 3L 744 £26 5%
SIHD aEmf23 24 3L 744 371 7%
SIHD s=tf23 24 ET 720 £23 50%
SIHD outf23 24 3L 744 £13 23%
SIHD P23 24 3o 720 471 £
SIHD daz/23 24 3L 744 128 7%
Total 24 265 B7ED 7457 25%

Diante de todo o esposto & em stengao 20 Oficio SERMUS 00113/24.07, vimos por meio

deste apresentar as justificativas.
Sendo o gue nos cumpriz.

Atenciosamente,

— i pw

Lawls -r'“.m.:'p«'{d

Saulo Mengarda
Diretor Gersl do HSI
Rede Sants Catsrina
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ANEXO 2 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Porta de Entrada Hospital

Santo Antbnio

HDSPFITAL ‘01 .
Santo Antdnio W,

OFIZIO HSA 017725 Blumenaw-5C, 20 de janeiro de 2025,

Ao
Grupo Condutor da RUE
Sra Ana Paula Sebold dmemann

GG

Equipe de Controle & Avaliagio - ECA
selly Pelozato da Silva

Ana Flavia Mariano Ballone Alvares Leite

CIC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Al Sra. Uiara Rautenberg Silva

Assunto: Alteragtes das habilitagoes futuras idenfificadas no Oficio 01525

Em atencSo ao PAR RUE 202%2024 = PARECER TECMICO MN° 2302004
CGURGDAHUSAESMS, a Fundagio Hospitalar de Blumenau — Heospital Santo
Antonio, CHPJ B2, B854.086/0001-20, CMES 2558254, vem respeitosamente informar
q.lemnlela:;au “Diligéncia: Ressaltamos que a carga hwananmmpam
senvipo 24h & de 168h/semanal. Dessa forma, solicitamos amai.z.a»‘panduﬁdadns
mmﬁmummﬂeﬁmﬁmw%m VISID QUE 3 Canga
hordria  se encontra  inferior a0 minimo  de  horas  semanais
para a prestagdo do cuidado™, quando do recebimento da demanda a atualizagse
foi prontamente realizada pelo Hospital.

Ocome que 3o analisar o PAR e os demais tens do parecer técnico, ficamos com algumas
dividas e ainda, idenfificamos algumas inconsisténcias dos nimercs apresentados que

solicitamos revisao, conforme segue:

= Esse PAR gue gerou o parecer do MS, sera o plansiamento de qual periodo? O
Hospital tem em seu Plano Diretor a ampliagao do Pronto Socomo, Ampliagao de
Leitos de UTL. habilitagio do servico de cardiologia com hemodindmica. As
construgdes estio sendo projetadas para aprodmadaments 2 anos e meic. Sendo
assim, caso o PAR & contemple esse periodo, serd necessano incluir essa

demanda, ou no quadro 71 ela ja esta indusa?

« Mo guadro 42 do PAR, devemos informar a5 especialidades de sobreawiso que
atendem na porta? Se sim, estdo informados no quadro 50 do PAR como SA —

Sobreaviso & as especialidades presenciais tambem nao batem;

Rui Eajal, 545 - Yorstedt - CEP 8900 5200 - Blumenail 30 - Fan 47 3231-4000 - E-mil secnertarsiSngan.oom b + werw hisi.ong.br
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HOSPFITAL ]
Santo Antnio % :_l -

M item 7.1.4.5 do PAR - Portas de Entrada Hospitalares se o item for relacicnado a
RUE somos tipo I, mas se for 3 pota de entrada somos tipe | e solicitamos
novamente reclassificagio. Ainda neste item, quadro 52 o ndmene de municipios que
a porta esta referenciada & de 42, Quais 530 o5 42 municipios? No quadro 54 -
numero de municipios atendidos - 11, Quais s307 Mo quadro 55 a media de
atendimentos do Hospital esta em 583, muito aguém do mimers de
atendimentos realizados pela Instituigdo, solicitamos revisio.

No quadro &1 do PAR nao identificamos a referéncia do Hospital Santo AntSnio na
Traumate-Ortopedia e solicdtamos revis3o.

Mo parecer técnico do MS, verficamos taxa de ocupagao das UTls em 73%. o que
nao condiz com a realidade institucional, pedimos acesso ao calculo, para apresentar
POSSIVES COMecies.

Ma avaliagao do quadro 70 pele MS, informa que o Hospital nao dispoe de leitos UTI
Adulto tipo || Confirmamos essa informagao, visto que os beitos foram reclassificados
para fipo I1;

Manifestamos o interesse nas habilitagdes futuras para a Rede de Urgéncia e
Emengéncia, conforme especificadas abaixo:

Centro de Atendimento de Urgéncias aos Pacientes com AVC — 10 leitos agudos
para 2027;

Leitos de Retaguarda Clinica — 10 leitos (05 leitos novos para 2027 + 05 keitos
existentes qualficacaol;

Habilitagao de Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular Adulto
& Pediatrica para 2027;

Leitos de Unidade Coronariana — 10 leitos integrais para 2027

Infiormamios. que o Hospital aguarda a hal:ll'naﬁ no codigo 1801 — Unidade de Alta

Complexidade em NeurologiaNeurocirurgia

a habditagdo e a finalizagso da

MMDﬁmmﬁHEﬁHmlnnnmsmpmmﬁi com

cronograma de obra para 24 meses, sera dada continuidade acs demais processos
de habiitagdo mencionadas acima.

Colocame-nos a disposigao para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam
Necassanos.

Alencicsaments,
RAF AL BRANCD) e S s ot

BEATUOLAREDE | oo sowme i
EHIE Dk 501K

Rafael Branco Beruol
Zerente Geral

Run Rajal, 545 - Worstadt < CEP B9015:200 - Blumenaw/3C - Foner 47 32314000« E-mal- secretaria@ieon.com b « werw_ e ong br
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ANEXO 3 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Porta de Entrada
Hospital Dr Waldomiro Colautti

£

ESTADD DE SAMNTA CATARINA

SECRETARLA DE ESTADO DE SALUDE

SUPERINTENDENCIA DE HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUALS
UNIDADE HOSPITALAR DOUTOR WALDOMIRD COLAUTTI

OFICIO Me 30V2025/S5ES/DHWC Ibirama, data da assinatura digital,

PSES 12812025

Frezada Senhora,

Conssderando o parecer ionico M 3332024-CEURGDAHLISAESME:

4. Hospital Dr. Waldomire Calauttl (CNES 2601854 — Hospital Geral) — Ibirama’Se.
Habitade na Rede de Atencdo ds Ungénclas como Hospisl Geral FPossw 53 Leifios fodos
diggonibiizados s0 SU5. N&o detém habilliacdo em aifa complexidade nas linhas de
cinaano.

Conforme conswta ao SIHSUS no ano de 2023, T0% dos atendimenios foram classificados
COMO LFPERCia, Sendo 8 refentncis regional de 755

Andiise:

Em relag8o a cangs horanla para Manejo Critico:

Médico Anestesiologista — 160,

Mdaien Clinico — 835h;

Médgice Pediatra - 140h;

Médico Clrurglo Geral - 124k

Enfermairos — 870h;

Técnicos de Enfermagerm — 5.210h.

Dilgéncia: Ressaltamos gue g canga hordns minima para sendgo 24h & de 168hsemansl.
Dessa forma, soliciiamos sfualizecdo dos dedos do CNES com os profissionals Médicos:
Apestesiologista, Pediatra e Clrurglfo Geral, visto que a carga hordra encontra-se
inferior ao minimo de horas semanals para a presiacfo do cuidedo.”

Comunicamos gue a DirecAo do Hoapital Doutor Waldomino Colautti (HOWC) & a Secretarnia de
Estedo de Saide (SES) de Santa Cetaring, ndo medsm esforgos para adequarem-se &S
exigéncias de compnmento das cangas horénas de seus profissonals.

A Senhaora
AMA PAULA SEBOLD ZIMERMANN
Gergncia Regional de Sadde

Dhie ol 200l o

ik o T PO o Gl 3 AL e g L T o P s s BE S 00010 DA S 6 o addge LA VAT
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ESTADC DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDEMNCIA DE HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
UNIDADE HOSPITALAR DOUTOR WAL DOMIRC COLAUTTI

D5 déficits de carga horara s30 reflexo da escassez de mao-de-obra local & regional, para
diferentes especialidades medicas, haja vista que a maiora dos profissionais ndo reside na

cidade de |birama ou cidades vizinhas.

Reszaltamos que diversos processos seletives foram abertos para tentar suprr vagas de
profissionais médicos para esta unidade hospitalar, & que em varas cporiunidades restaram
infrutifencs, afou os profissionais assumiam sua funcio, mas n3o mantinham vinculo por tempo

langewo.

Segue a3 relagio de procsssos selefivos realizados no ano de 2024, com vagas nas

espedialidades madicas:

Diata Processo Link

Feverei24 | OO72024 | hitps:/hwanw saude sc.gov. briindex. php/pt/sendcosiconcursos
-e-zelecoes/pas-sesdink-cateqona/processos-seletivos-
2024/processo-seletivo-007-2024

Junhai24 0142024 | https:/Awww saude sc.gov.briindex php/ptisenicosiconcursos
-e-zelecoesipas-ses link-cateqoria/processos-seletivos-
2024/processo-seletivo-014-2024

Julhodsd =2l | hitps:lhwww . saude. sc.gov. briindex. phpipt/senicosiconcursos
-e-selecoes/pas-sesdink-cateqona/processos-selefivos-
2024/processo-selative-019-2024

Cutubroi2é | 0282024 | hitps:/ihwww. saude sc.gov briindes. phpiptisenicos/concursos
-e-selecpes/pas-sec Jink-cateqonia/processos-seletivos-
2024/processo-seletivo-023-2024

Infarmamos que o Setor de Recursos Humanos do HOWC atualiza, mensalmente, a Geréncia
de Dessrvolvimenio dos Hospitais Plblicos Estaduais/Superintendéncia dos  Hospitais
Piblicos Estaduais (GEDHPISUH), as informagdes acerca de demissdes e pedidos de
desligamento de vinculos dos profissionais, com base nestas informagdes o setor de ingresso
da SES faz o chamamenio de profissionais em caso de processo seletivo ativo e com lista de

aprovados, ou procede a abertura de novos processos seletivos, caso ndo tenham aprovados.

Comunicamos tambem que estd em andamento o PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL W® 001R2025/°5ES, conforme o link:
hittosfewrw saude sc_gov.briindex php'ptisenvicos/concursos-e-sele Coes/ processos-
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ESTADO DE SAMTA CATARIMA
SECRETARIA DE ESTADO DE SALUDE

SUPERINTENDEMNCIA DE HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
UMIDADE HOSPITALAR DOUTOR WAL DOMIRO COLAUTTI

zelefivos-ses, com diversas vagas disponiveis, conforme apresentado no item 2 do edital,

enire elas: madico anestesista, drurgia geral & pediatria.

Faralelamente, o HOWC possui parecer favoravel da SES (PSES 122410/2024) para
solicitagdo de confratagdo de empresa especislizada para prestacio de servicos meédicos,
sendo que este processo esta em fase de elaboragio.

Ficamos 3 disposig3o para eventuais esclarecimentos

Atencicsaments,

{assinado digitalmenta)
Heloisa Pereira de Jesus
Diirefora
Mat. 658682-1-01

1 digitaimesnbs. Para corferdncla, acesas o sbs hifpaiportal s seasc o brlportal-sodemo & informme o prooes o SES 000001 250050 e o o ddigo OLILWTCE
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ANEXO 4 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Porta de Entrada Hospital
Regional Alto Vale

HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE
“Questio de Amor a Vida”

Oficio 3132024

Rio do Sul, 20 de dezembeo de 2024

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia
Vale do Ttajni/SC

Assunto: Resposta a diligencin — Parceer 3332024CGURG/DAHU/SAES/MS

Considerando as Portarias de Consolidaglo n® 03 de 28 de setembro de 2017
Considerando a Portaria de Consolidagio n® 05 de 28 de setembro de 2017

NOTA INFORMATIVA N* 12019-CGUIEDAHU/SAS/MS;

Munual Instrutivo da Rede de Atengdio 4s Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Venho por meio deste, na condig@o de Diretor Geral do Hospital Regional
Alto Vale, localizado na run Tuinti, n°218, Centro, CNES: 256713, c¢m atengio &
diligéncia apontada no Parccer 3332024CGURGDAHUSAES/MS, apresentar
justificativas;

Diligéncia 1: Difigéncia: Ressaltamos que a carga hordria minima para servigo
24h ¢ de 168h/semanal. Dessa forma, solicitamos atualizacio dos dados do CNES com
os profissionuis Médicos: Pediatra, Cirurgidio Geral ¢ os profissionsis das linhas de
cuidado habilitadas, visto que u carga hordeia encontre-se inferior 20 minimo de horas

semanais pars i prestagdo do cuidado

Justificativa; A solicitacdo para atwalizacdo dos dados do CNES foi

encaminkada ao municipio no dia 17/12/2024, abrangendo ox profissionais
médicos, inclwindo pediatras, cirurgido geral ¢ os profissionais vinculados ds linkas
de cuidado habilitadas.”

Atenciosamente, N\
7\
)
JRoberto Ferre
/Ihm‘;nni,-cral
Entidace Mantenedora: FUSAVI - FUNDACAOC DE SAUDE DO ALT O VALE DO 1TAJAI
CND L T 4N 427 IANDNRL T - Insrricis Fatadual laanis Fama: (4AT\ AS24.200N0
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ANEXO 5 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de Retaguarda
Clinica - Bom Jesus — Ituporanga

N AIFJ

HOSPITAL BOM JESUS
Oficio n® 123025 - AIFSJHBY

[uporarga - SC, 14 de janeir de 2025,

Ao Grupo Condutor da Rede de rgéncia e Emengéncia
Vale do fajai

Aasunto: Resposta 3 difigéneia - Parecer 3332024CGURGIDAHUISAESMS
Considerando as Portaras de Consolidagio n® 03 de 28 de setembro de 2017

Considerando a Portaria de Consolidagdo n® 05 de 28 de setembro de 2017

WOTA INFORMATIVA W* 17201 -CGUEDAHSASME:

Manual Instrufivo da Rede de Abenco s Uirgéncias & Emergéncias no Sistema Linico de Saide
[5US).

Venho por meio deste comunicar que Hospital Bom Jesus, 3 Praca Ima Paulina, WP
470, Baimo Centro, Huporanga - 3C, GNES 2377820, em atengdo 3 dilgéncia apontada no
Parecer 1320MCGLRGOAHUMSAESIMS, apresertar justicativas:

Diligéncia 1: 1. Houve redugio no numero de leitos. Considerands oue a Unidade de
Sale possuia 16 leitos faz-se necessaro o acrescimo de (4 novos leflos, devendo o total ser de
21 leitors.

Justificativa: Realizada adeouagdo no CNES ma competéncia (12025 para os 21 leitos
da Clinica Geral,

Diligéncia 2: 1. A taxa de ocupagdo esta infesior 3o minimo preconizado que & de 85%.
Justificativa: O motive de nio atender o minima preconizado ra ooupagdo do setor & devido &
baixa demanda de pacientes orurdos dos Hospitais de maior complexidade da regido, como do
Hespital Regional Alte Vale. Como ndo hd um fluxs definido para trarsferéncia dos pacieries
elegiveis para retaguarda, esses permanacem no Hospital lotado & ndo s30 encamirhados pama o
Hesgital com lefics kabilitades e disporiveis para o alemdiments nos leilos de retaguarda
Cortamdo também com a dificuldade em o estado ndo possuir um proiocolo de procedimer o

Praga lmi Faulina, 470 - Cenire ~ BuporangaiSC
CER: B8.400-00 - Fone: [47) 315337150
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W AIFSJ
HOSPITAL BOM JESUS
-

padrso ou um flum definide para os lefios de retaguarda dlinica, o que dificuta a regulagio
tesses pacentes dos prestadores maiores para os menores. A taxa de ooupagdo que o ministEro
faz & um quaniiabvo geral dos leites, ndo realzando 3 Gxa ataves somerde dos leiios de
retaguarda, & Sim atraves de fodos os leitos existentes deniro do hospital

Mesmao assim, a ooupagdo dos letos de Clinica Geral no ane de 2023 afngiram 24,66%
de ocupagio. Sendo que foram geradas 5.263 didrias de intemag3a (fonte TAB WIN). Durarte o
ano, hd um aumento significativo mo volume de intemacdes diricas mo periodo de jurho a
movemibrn, em decomenca do invemo 2 do aumenin de doencas respirabinas.

Movimento de AlH - Arguivos Reduzidos
Diarizs por Leito'Especialidade segundo
AnoyTes processamento
AnoyMes processaments | 03-Clinico
2023 5263
Janeiro 2023 323
Fewereing/ 2023 295
Margo/2023 342
Ebril/2023 6
Miaio/2023 400
Junkie2023 515
Julhaoyf2023 525
[ Azosto/2023 650
Setembroy 2023 453
Outubro/3023 532
Nowvembiro/ 2023 4395
D zembing/ 2023 330
Tatal 5263

Atemciosaments,
EDELIR Azsnadode forma

digital por EDELIR
STUPP:};BE? STUPP-358874219

421987 a7
Irma Edelir Stipp
Dirstora Garal

Praga lemd Poulica, 470 - Ceniro — Buporenga/SC
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ANEXO 6 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada - Leiqu de Retaguarda
Clinica — Hospital e Maternidade Maria Auxiliadora — Presidente Getulio

‘@ AIFSJ

HOSPITAL MANIA AUNILIADOMA

Presidente Getifio, 13 de janeiro de 2025,
Oficio n° 02//2025

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Vale do Itajai’'SC

Assunto: Resposta a diligéncia - Parecer 333/12024CGURG/DAHUISAES/MS

Considerando as Portarias de Consolidagao n® 03 de 28 de setembro da 2017

Considerando a Portaria de Consolidagdo n® 05 de 28 de setembro de 2017

NOTA INFORMATIVA N° 1/2019-CGUE/DAHU/SASMS;

Manual Instrutivo da Rede de Aten¢do as Uroéncias e Emergéncias no Sistema Unico de
Sadde (SUS)

Venho por meio deste, na condicdo de Diretora do Hospital Maria Auxiliadora,
icalizado em Rua Padre Adalberto Orthmann, 197, Centro, Presidenta Get(lio/SC. CNES
2377330, em atengdo 2 diligéncia apontada no Parecer 3332024 CGURG/DAHUISAESIMS,
apresentar justificativas;

Diigéncia 1: 1. Ataxa de ocupac2o estd inferior ao minimo preconizado que & de 85%.
Justificativa: O motive de nao atender o minimo preconizade na ocupacao do setor & devido
a baixa demanda de pacientes oriundos dos Hospitais de maior complexidade da reg:30,
Hospital Dr, Waldomiro Colautti e Hospital Regional Alto Vale. Como nio h4 um fiuxo definido
para transferéngia dos pacientes elegiveis para relaguarda, esses permanecem no Hospital
lotado e néio séo encaminhados para o Hospital com leitos habiitados para o atendimento nos
leftos de retaguarda.

Atenciosamente,

N aua .,';-.:-_ul y

Maria Paufi
Diretora Hospital Maria Auxikadora
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ANEXO 7 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de Retaguarda
Clinica — Hospital Samaria — Rio do Sul

SAMARIA

Oficio n* 0012025
R do Sul, 07 de Jaswiro de 2025150

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéneln ¢ Emergéncia Vale do ltajalSC

Assmnto: Resposta & diligencis - Parecer 3332024CGURGDAHUSAESMS

Comsiderando a8 Portarias de Consobsdado n® 03 & 28 de setembeo de 2017
Considerando o Portaria de Consolidagto n® 03 de 28 de seiembro de 2017, ca

NOTA INFORMATIVA N* 12201 9-CGUEDAHUSASMS; Mamal Enstrutive ds Rede
de Atenglio as Urgéncins ¢ Emerpéneias no Sistema Usico de Suide

(SUS)

Venho por meio deste, na condicho de Dirctor do Hospital Samdrnia, inscrito no CNES
sob n, 2379627, sito 4 Rua Roberto Koch, 621, Bairro Sumsee — Rio do Sul - SC, CEP
£9.165.557 em atenghio 1 difipéncin apontada o Parecer
IVZACOURGTAHUSAESMS, apresentar justificativa, o dilighacia apontads, qual
sefa;

Dilighncia © A txn de ocupacdo catd inferor so minins preconizado gue ¢ de 85%.
Justificativar Somos retaguards pam kitos  de clinica médica, ¢ apesar de ser do
conhecimento &s demass Hosplaals, ainds que mulzas vezes se encontram com sobee
carga de paciestes nas salas de estabelizagdo, ado nos solicitam as transferéncias, ¢ por
exla razio & sosss Bk de ocupasdo o atinge o pereentual pré-estabelecido,

Istamos na tratativa com a Diregdo do Hospital Regional Alto Vake parn comigis estn
situagdo, bem como estabelecer um ambiente faoedvel  entre a3 institaigdes o que
certamente assegum as condiphes necessirias 3 franca recuperngBo dos pacientes.
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ANEXO 8 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de Retaguarda
Clinica — Hospital Misericordia — Blumenau.

ASSUCTACAD HUSPITALAK BENEFICENTE
MISERICORDI|A DE VILA ITOUPAVA
Rmvaniveciin de UVUIDADE FUBLKC A pare 3 WAricipos 4 Bhsrencus Lol o 394 s 4 0 siha e W9 5H
[{ospital

o @ B G SRS GO (P 20 e 0 e S O T9ES - SR EE 851 185000
¥ Bara M ieide, 1 - Wil g W sdmennacyodtared ceTikd
iﬁ-tr“nrhm_ G DB T s W wra b e b
el L R R TR BT M Ecrgatabarido fasal
LR RTRET TR RN Ry IR TR B TR B TR TR TR B TR B TR LR el T SR R B TR PR LB TR LR R B TR IR L By TR LR, |

Oifcio B 005-2025
Blumensu-5C, 14 de janeiro da 2025

Ao Graopo Condnsor da Feds de Urgéncis e Emergéncia
“ale do Irsjai

Assunio: Resposta a diligencia - Parecer 333204 CGURGDAHUSAFSAMS

Considerando as Portarias de Consolidagio o° 03 da 28 de setembro de 2017
Considersndo a Portaria de Consolidscio n® 05 de 28 de setemibro de 2017
HOTA INFORMATIVA N° 1/2018-CGUE DAHU'SASMS;
Mannal Instrutivo da Rede de Atenciio s Urgénciss e Emergéncias no Sistema Unico de Saide
(5105).

Venho por meio deste conmmicar que Hospital Misericordia de Vila Itoupava, sitaado
i Rua Max Hanffe, N 211, Vila Itoupava, Blomenan - SC, CNES 25230, am atencio 3
diligéncia aponmds no Parecer 333/ 2024CGURGDAHLSAESMS, spresantar justificativas:

Diligencia 1 1A taxa de orupagio ssta inferjor a0 mimime preconizado que & de §5%.

Jusficariva: Cuando considerados apenss a ooupacio de 10 leftos de metaguards, a
oopagio do sator & de 03,17%. Conforme dados do Tsbwin (mimero de didrias, considerando
apenas chinica meadica). Além disso, o flrco de ransferéncia de pacientes esta sendo aprimorzsdo,
melhorando e azilizando o recebimento dos Hospitais de referéncia OuTs simacdo a ser
comsiderada & que o5 owros dois Hospitais que atendem SUS mo mmmicipio de Bhinenem
(Hospital Santo Aménic e Hospital Santa Lsabel) tem alta demanda de paciemtes devido & suas
referéncizz de Alta Complexidads sendo assim, o Hospital Misericordia, o tmice do nnmicipio
com possibilidade de receber os pacientes climicos de meadia e baixa complexidsde, desafogando
o vohmne de atendimentos desses Hospitals. Cabe ressaltar, que tanto na Pandenna pelo
Coronavims quanto nas $oss epidemiss de dengue 2023 & 2024 o Hospital foi referéncis pars
atendimento tanto ambulatosial quante de internagies da doenga, fazendo com que os Hospitais
de Al Complexidade ndo fossem sobrecamerados pelos cases, a ndo ser nas sifusgoes onde o
paciente demandaea TTL
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Movimento de ATH - Arguivos
Baduridos
Diizrias por Leito Especialidade segundo
Ano/Més processamento

Ano/Mes processamente | 03-Clinico

2023 3308
Janeiro/ 2023 270
Fevereirn 2023 317
Marco2023 365
Abril 2023 272
Ifmio 2023 373
Junha 2023 333
Julho 2023 283
[Azoern2023 38
Setembiro 2023 e
Onrtloroe 2023 265
Movembro 2023 142
Diezembro/ 2023 174
Total 3300

C.2.1 - Foi solicitedo a ampliagio de 5 novos leitos de metaguarda e a qualificacsio da 5
axistentes: Comsts como Aprovade pelo Ministério da Sside, “nio howve ampliscio, no
mements nho havera repasse de recursos”.

TJustificativa: Ja acrescidos no CWES os leitos novos.

Atencigsaments,

LIOMAR Assinado de forma

digital por LICMAR

PAGEL:382230 paceL3szaorooig

Dados: 20250121
70910 14:54:55 D300
Liomar Pagel
Presidante do Consalho Diirstor
CPF o® 382230 700-10
Assinaturg Dogrral
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ANEXO 9 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de Retaguarda
Clinica — Hospital Arquidiocesano Consul Carlos Renaux - Azambuja — Brusque

il . HOSPITAL AROUIDIOCESAND CONSUL CARLDS RENAUX
.y Hospital LARQUIDIOCE -
- == - ﬂzalnbll]ﬂ Rua Azamibuja, 1089, Basro Axambuja warw. hospitalazambuacom. be
LS LA ; CEP: BE353-908, Cab Fostal 301 sac@haccr.org.br
t .j." Brusgue - 55 #55 (47| 3396-1200

Brusque/SC, 24 de janein de 2025.

OFICIO N°. 011/2025/HACCR.

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Vale do tajailsC

Assunto: Resposta a Diligéncia - Parecer 333/2024/CGURG/DAHUSAESIMS

Considerando as Portarias de Consolidacdo n®. 03 de 28 de setembro de 2017;
Considerando a Portaria de Consolidagdo n®. 05 de 28 de setembro de 2017;
Considerando a Nota Informativa n®. 17201 8-CGUE/DAHUISASMS,

Considerando o Manual Instrutive da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Prezados(as) Senhores(as), o Hospital Arguidiocesano Cénsul Caros Renaux,
associagdo privada, entidade filantropica sem fins lucrativos, inscrito no CHPJ sob o n®.
82 0BG DE5/0001-30 & no CHES scb o n® 2522411, localizado no municipio de
Brusque/SC, representado por mim, Pe. Mélic Roberto Schwanke, Diretor Administrative,
vem, por meio deste, em atengdo & diligéncia apontada no  Parecer
32024/ COURGIDAHINSAES/MS, apresentar justificativas:

Diligéncia 1: C.2 - Leitos de Enfermaria Clinica (Pactuados e Custeados): Em
relacdo aos Leitos de Enfermaria Clinica Retaguarda - A taxa de ocupagio esta inferior ao
minimo preconizado que & de 85%.

Justificativa: Apos andlise detalhada da taxa de ocupagdo dos Leitos de
Enfermaria Clinica Retaguarda da Instituigdo ao longo do ano de 2023, constatou-se que o
indice atingiu 82%, ficando abaixo do minimo preconizado de 85%. Esse desempenho foi
influenciado por fatores como a variagdo na demanda de internagdes durante
determinados pericdos do ano, gue nic alcangou o wvolume esperado. Além disso,
possiveis ajustes no fluxo de encaminhamento de pacientes e mudangas no perfil
epidemiclogico da regido podem ter impactado a utilizagdo plena dos leitos disponiveis. Os
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dados detalhados est3o apresentados abaixo e nos relatdrios anexos, que corroboram a
analise.
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Diligéncia 2: C.3 - Leitos de UT| Adulto e Pediatrico: Em relag3o aos Leitos de UTI
Adulto - A taxa de ocupag3o encontra-se inferior ao minimo preconizado que & de 90%.

Justificativa: Apos analise detalhada da taxa de ocupagdo dos Leitos de UTI Adulto
da Instituicdo ao longo do ano de 2023, constatou-se que o indice atingiu 90%, ficando
dentro do minimo preconizado de 90%. Os dados detalhados est3o apresentados abaixo e
nos relatorios anexos, que cormoboram a analise.
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Atenciosaments,
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PE. NELIO ROBERTO SCHWANKE
Diretor Administrativo
Hospital Arquidiocesano Consul Carlos Renaux
CNPJ: 82.986.985/0001-30
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ANEXO 10 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de Retaguarda
Clinica — Hospital de Gaspar — Gaspar

“MGASPAR

VOCEEM L9 LUBAR

Oficio n® 062025 Gaspar, 15 da Janeiro de 2025

Ao Grupo Conduter da Reda de Urgénocia & Emergéncia
Wake do Najal

Assunis: Resposta & Diligancia - Parecer J33R024CGURGIDAHINSAESTMS

Conssderando as Portanas de Consolidagdo r® 03 de 28 de setembro de 2017
Considarando a Portana de Consolidacas n® 05 de 28 de sstembro de 2017
NOTA INFORMATIVA NP 1201 2-CEUEDAHUISASIIS

Marmsal Insirulive da Rede de Atencio és Urgénclas @ Emergéncias no Sisterna Unico de
Salde (SUS)

Wanha por maio deste, na condigdo de Diretora Aline Crisbizne Deichmann da Gz, do
Hoapital Mossa Senhora do Perpétue Socorre, locslizade na Rua José Krauss, n"37, Bairre
Sete de Setembro, no municipie de Gaspar, no estado de Sants Catarina, CHES 2691485,
am atencio & diigéncia aponlada no Parecer 3332024CCURGIDAHWEAESMS, apresents

ge saguinies justificativas:
Diligéncia 1: Leitos de enfarmaria clinica (Pactuados & Custeados)

& taxa de ocupagde do hospital em 2023 fol de 28%, abalxo da meta de B5%, devids
& inclusdo de leios inativoes no edlculo. Atuaimente, no moments o hespital dispde de 32
Igitos athves, enguanto pante dos leifos permanece inutilizével por estar em areas de reforma,
Camo o calculo Tol reslizads am cima dos 45 lefles que esldo no CHES, hi esse divargancia,

() guantitative operscional atual reflete a capacidade temporaria do hospital, e &
normalizacss das taxes de ocupachs estd condicioneda & conclusdo das cbras em
andameanto.

Foua Josd Krauss, 17 07 - Be1e de Sejembro, OaspanSe—- CEP BRE 18878 Fone [47) & 144-E220
s hioapilaldegaspar com. br
Piging I deX
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HOSPITAL DE

GASPAR

vocliemairLucan
Diligéncia 2: Leitos de UT| Adulto e Pediatrico
A taxa de ocupagio da UTI Geral Adulte em 2023 foi de 73%, abaixo da meta de 50%.
Esse resultado reflete o perfi predominante de pacientes geridricos no setor, que

apresentam maior tempo de permanéncia devido s comorbidades secundarias @ a8 demanda
por cudados paliativos, fatores que reduzem o giro de leitos e Impacltam os indices de

ocupacdo.

Sem mals para © momento, rencvo votos de elevada estima e distinta consideragéo.

Alenciosamente,

Wi
ALINE CRISTIANE DEICHMANN DA CRUZ
Oiretora Administratva
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ANEXO 11 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de Retaguarda
Clinica — Hospital Beatriz Ramos - Indaial

A Senhora
Ana Paula Zimarmann
Geréncia Regional de Sadde de Rio do Sul, da Rede da Atencdo as Urgéncias —

Coordenagio Macromegional Vale do tajaifSc

Azzunto: Solictacio  de
Reavaliagdo das Diligéncias
Concermentes ao Parecer
33312024 Ciadas Respeifo
da Taxa de Ocupagio
Leitos de enfermana clinica
(Pactuados e Custeados).

Excelentissima Senhora;

Cumprimentando-a cordialmente, a Associagio Beneficente Hospital Beafriz Ramos,
com sede na Rua Desembargador Alves Pedrosa, n® 185, centro, IndaialiSC, CEP n®
£9.080-081, inscrita no CHPJ sob o n® 84.231.281/0001-83 & no CMES sob o n®
2521873, represantada por sua interventora que esta subscrave através deste oficio,
vimas solicitar a reavaliagdo taxa de ocupagso dos leitos clinicos Em atendimento ao
Parecer n® 33372024, referante a analise das faxas de Ocupagio. Mo gue se refere
aos leitos clinicos, informamos que, anteriormeante, enfrentdvamos questdes internas
relacionadas a Regulagdo de Leitos. Para solucionar essa situagdo, foi implantado o
Micleo Interno de Regulagdo (MIR), além de uma adequacgdo dos protocolos
assisienciais e admissionais. Com a implementagio dessas medidas, o problema foi
devidamente sanado, & a regulagdo interna foi otimizada, contribuindo para o melhor
gerenciamento dos leitos disponiveis. Estamos cientes da importancia de manter as
taxas de ocupacdo dentro dos pardmetros estpulados e estamos continuamente
maoniforando as condigies operacionais, buscando otimizar a utilizagdo de nossos

R D= Alwes Podnmsa, 1® 185 — Canin —, ndaalSC. CEP n® 80080031
Tiheshornis i {47 33350500 Piasing 1 de 2
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Hompital Beatriz Ramos
recursos & garantir a qualidade do atendimenio & populagio. Portanio solicitamos a
reavaliacdo das diligéncias concernentes ao Parecer supraciiado. Mos colocamos a
disposicdo para quaisquer esclarecimenios adicionais que se fagam necessanos e
reiteramos nosso compromisso com a melhoria continua de nossos processos
assistenciais. Respeitosameante, Lucane Fatima Spering Interseniora Associacio
Beneficente Hospital Beatriz Ramos. Mo que s& refere aos leitos dinicos, informamaos
que, anteriormente, questies intemas relacionadas a8 Regulagio de Leitos. Para
solucionar, foi implantado o MNicleo Intermo de Regulacdo (MIR), além de uma
adequagdo dos protocolos assistenciais e admissionais. Com a implemantacio
dessas, o problema foi devidamente sanado, e a regulagdo interna foi otimizada, para
o melhor gerenciamento dos leitos disponiveis.

Estamos cientes da importancia de manter as taxas de ocupacdo dentmo dos
parametros estipulados e estamos contineaments monitorando as condigdes,
buscando ofimizar a ulilizagdo de nossos recursos & garantir a gualidade do
atendimenio a populagdo. Poranto soliciiamos a reavaliacdo das diligéncias ao
Parecer supracitado. Nos colocamos a disposic3o para quaisquer esclarecimentos
adicionais gue s facam necessarnos e reileramos nosso compromisso com a melhoria

continua de noss0s processos assistenciais.

Respeitosamente,

Musinsc e bormus digical
LUCIANE FATIMA Sastess et

SPERLING:52564 sroaumcesssicars

037020 gy it
Luciane Fatima Sperling
Inferventora

Associagio Beneficente Hospital Beatriz Ramos
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ANEXO 12 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada — Leitos de Retaguarda
Clinica — Hospital e Maternidade Oase — Timb6

T ATeoramies - L ISP
O - e-mial acmafiecs pilalong 8. com. b

3| o= oo, I O3
TedlonaiF o (47 3200-650 T b
| CRES: 25I798-2 ) GNP 86 37T 5550002184, Inecricho Estadual - ISENTD

Timbé (SC). 17 da feverairo de 2025,

OFICIO: D4B2025

A Secretaria de Atencdo Especlalizada 4 Sadde

Departamenio de Atengio Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenagio-Geral de Urgéncia

C/C EQUIPE DE CONTROLE E AVALIAGAD — ECA

ASSUNTO: RE: PARECER 333/2024-CGURG/IDAHUWSAESIMS — DILIGENCIAS APONTADAS
Prezados (85) Senhores (as)

Curmgrimentando-o cordialmente, afravés do presentz o HOSPITAL E MATERNIDADE OASE
{Timbd), wem a manfestar-se em melacko ad PARECER 3332024-COGURG/DAHUMSAESIMS,
referente as DILIGENCIAS APONTADAS, senfo velamos:

1) DOSFATOS - DILMGENCIA:

C.2 — Leitos de Enfermaria Clinica (Pactuados e Custeados). Em relacio aos Leitos de
Enfermarias Clinicas de Retaguarda, no Plano de AcBo Reglonal aprovade, hé pactuado a
implantagdo de 116 (cento e dezressels) leltos clinicos. Desse total, 106 (cento & seis) s&o
custeados.

Diligéneia:
14) A taxa de ceupaclo esid inferior a0 minime preconizade que & de B5%

Jdustificaivas Providéncias: Primeiramente & importants considerar que, & programacio dos leitos
hosplalares necessifios para uma dada populsgds & wna larela complexa, pois anmvolve analisar ndo
apenas a oferla desses servigos (recursos disponiveis, lecnologia, indices de ulilizagdo) como sua
demanda (necessidade de assisiénca), & estas sdo dimensdes inter-relssonadas e sujeitas a um conjunbs
complexns de deleminantes & vaniveais;

De anterndo, apss o IMpacto da Pandemia de COVID-19 refletiu signiicativaments nas laxas oe
ocupacio hoapitalar em lodo o mundo, principalments pelo fato de 1 (um) quars hospilatar, composte por
3 (wds) Ledlos Hospitalares, eslarem em cardler de isolamenio, acolhendo somenle 1(um) paciente
infectate, prejudicands o acallimenta dos dermais peCiEntes em mesme recnls,

Nao & pode deikar 8 nolar que, o HOSPITAL F MATERNIDADE OASE possui 20 {vinke ) lsios de
UMIDADE DE TERAFIA INTENSVA ADULTO (UTI), que por muilas vezes absorve em seus leiloe de
Enfermarias Clinicas de Relsguarda, os pacientes infectades pela bactéria Klebsislls pneimoniss
gm!em EE , eglag debditados, Imu'rndeprh'r'-dna L= necessilam de kilos de Boamanis &
uso profongade de anfibidlicos de amplo especiro, comprometends o amplo convivie de oulros pacienbes
BT PSS S bes e

160
759



_] |_ HOSPITAL E MATERNIDADE OASE

Ordem Auxiliadora das Senhoras Evangélicas de Timbo
OAS E Rua Germano Brandes Sémor, o 620 - bamo imagrantes « CE 20020062, Tmbd - Santa Cotrma

TolaloniFaoc 4T) 33806500 - omat admlhospilaloase.com b
| I CNES: 253719-2/ CNPJ: 86.377 S530002-54. hacrigho Extadual - ISENTO

Além dsso, podemos destacar as demais doengas infecto contagiosas, que acabam necessilando
de Leitos de lsolamento, tas como.

1) Quadro Clinico com Suspedta de Tuberculose [ Tratamento de Tuberculose,

II) Quadro Clinico com Suspeita de HIN2/ Tratamenio de H3NZ,

Il) Pacientes Repatriados de outras Unidades Hospitalares (“lsolamento de Vigilanea®),
IV)Quadro Cliréco com Infecio por Pseudomonas Asrugionsa,

V) Quadro Clinico com Infecgdo por Escherichia Coli;

V1)Quadro Clinico de Pacientes em Tratamento Paliativo (quando for o caso),

Ainda considerando, os lestos de isclamento, reférente aos casos de pacientes que se identificam
com NOME SOCIAL, ou seja, quando o género feminino, acaba se identificando como género masculino,
porém ndio pode ocupar 0s mesmos leitos do setor de Enfermarias Masculinas,

2) DO REQUERIMENTO:

Neste sentido, o nosochmio vem a solicitar o deferimento das presentes justficativas, haja wisto,
a taxa de ocupacdo minima preconizada;

Por fim, relteramos as ofertas dos servigos hospltalares em especial aos aos Leitos de

Enfermarias Clinicas de Retaguarda, junto 4 REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS da
MACRORREGIAO DO VALE DO ITAJAI, mediante ao MINISTERIO DA SAUDE (MS);

Ficamos a disposigo para qualquer esclarecimento adicional,

TERESINHA.-mm:_.._. .
METZKER:055mrs smmiiy
05§sm71 T et

H AL E MATERMBDADE OASE

CNPJ n® 86.377.553/0002-64

Cordialmente,
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ANEXO 13 - Resposta do prestador do Hospital Santa Izabel (CNES 2558246) — Blumenau
frente a diligéncia apontada — Leitos de UTI Adulto tipo Il

< = HoSPITAL SANTA [SABEL GO 5
REDE SARTA CATARING

Oficio DG n. 008/ 2025/N5)

Blumenau, 24 de janeire de 2025,

A0 Grupo Condutor Do Plano De AC3o Regional Da Rede De Urgéncia E Emergéncia (PAR da

RUE)

Ref.: Hospital Santa Isabel PARECER TECMNICO N2 333/2024-CEURG/DAHU/SAES/MS

Prezados,

A ASSG-EI.M;.ED EBNGEEGAI;.EG DE SANTA CATARINA - HOSPITAL SANTA ISABEL
{*HSI"), inscrita no CNPJ sob o n2 60,922 168/0052-26, com sede na Rua Marechal Floriano
Peixoto, n2 300, Centro, Blumenau—5C, vermn perante V. 5as., manifestar-se nos seguintas

termios:

CONSIDERANDO a Portaria n2 2.395, de 11 de owtubro de 2011, que organiza o
Compenente Hospitalar da Rede de atencio 3s Urgéncias no dmbito do Sistema Unico de

saude [SUs);

CONSIDERANDO as Portarias n2 474, de 22 de abril de 2021 & 5.575, de 22 de outubro
de 2024, que aprova Aditive ac Plano de Acao Regional da Rede de Atengao as Urgéncias da
Macrorregizo Vale do fajai do Estado de Santa Catarina, estabelece e deduz recurso
financeiro do Bloco de Manutengao das Acbes & Servigos Publicos de Sadde - Grupo de
Atengao Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de Meédia e Alta Complexidade
{MAC) de municipios do estado de Santa Cataring, qualificando 16 leitos de UTI Adulto Tipao 111

do HSl como retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergenda;

CONSIDERANDO 3 Portaria n® 2,041, de 17 de julho de 2018, que modifica a Portaria n2
621/GM/MS, de 16 de marco de 2018, a gual atualiza os registros das Portas de Entrada
Hospitalar de Urgéncia da Rede de aAtenc3o 35 Urgéncias no cadastro Nacional de

Bz

| T

™
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Docusign Enmvelope 1D 118T50TE-5805~43E5-903 1-0DETECITALE

Fuis Fiwraind Fomgd K
Coning - Bl i 50

< = HOSPITAL SANTA |SABEL e,
# REDE SANTA CATARINA "
Estabelecimentos de Saude [CMES), habilitando o Hospital Santa Isabel come Porta de Entrada
Hospitalar de Urgéncia [PEHU) - Hospital Especializado Tipo II;

COMSIDERANDO que conforme Plano de Acdo Regional das Redes de Atencdo as
Urgéncias & Emergéndias da Macrorregiao do Vale do Itajai 2023, o Hospital Santa Isabel é

referéncia na regido para os Servigos de Cardioendovascular, Cardiovascular e Meurocirurgia;

CONSIDERANMDO o PARECER TECMICO M2 33 3,/2024-CGURG,/ DAHU/SAES/MS, ande foi
apresentado o disgnostico situacional, organizagao do territorio, dados de determinantes e
condicionantes sodais, identificacio da situacdo de sadde do territorio, das necessidades de
salde da populacdo e da capacidade instalada, perfil morbimortalidade, servigos SUS e
Urgéncias, Rede de Atencdo s Urgéncias — diagndstico dos componentes da RAU e atraves da
analise desses foram apontadas as propostas do aditivo ao PAR - Plano de Acdo da

Macrorregiao Vale do tajatk;

COMSIDERANDO as diligéncizs apontadas para o Hospital Santa Isabel no referido
Parecer TECnico, segue os seguintes esclarecimentos:

1. Diligénca 01: Ressaltamas que a carga horaria minima para servico 24h @ de

168h/semanal. Dessa forma, solicitamos atualizagdo dos dados do CMES com os
profissionais Medicos: Pediatra & Cirurgiao Cardicvascular, visto que a cargs
horaria encontra-se inferior a0 minimo de horas semanais para a prestacio do
cuidaida.
Resposta diligéncia 01: conforme oficio 051/2024,/M5) protocolado na SMS de
Elumenau em 18/11/2024, o Hospital Santa |sabel solicitou atuzlizacdo do CHES
2558246. De acordo com a Coordenagdo de Sistemas de Gestdo de Informacio
em Sands, os dados foram cadastrados na base local e atualizades na base nacional
em 12.11.2024.
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Diccusign Emvelope I0x 11576076-6005-43E5-2031-0DETECITALS

0 e
< -~ HOSPITAL SANTA ISABEL e,
0% REDE SANTA CATARINA s

z. Diligéncia 02: & consulta ae CNES demonstra que a Unidade de Sadde dispoe de
24 Leitos de UTI Adulto Tipo . A taxa de ocupagd0 encontra-se inferior ao
minimo preconizado que & de 90%.

Resposta diligénda 02: informamos que atualmente o H5l tem 24 laitos de UTI
Adulto Tipo I disponibilizados ao 5US e confratualizados junto a0 Municpio de
Blumenau através do Contrato 137/2020, & que a demanda por este servico &
regulada pelo SISREG Santa Catarina. Informamos ainda gue em 2023 o Hospital
santa Isabel realizou atualizagdo do sistema de Gestdo Hospitalar, o que gerou
algumas dificuldades técnicas e operacionais no processamento & faturamento
das Internagoes realizadas. Mo entanto conforme tabela abaixo, em 20247, os
leitos de UTI Adulto Tipo 1Nl SUS apresentaram uma media de ccupacio de 104%:

janf24 765 24 744 103%
few/24 545 24 672 o5%
mary24 599 24 Ta4q B1%
abr/24 280 24 720 30%
mai, 24 1058 24 744 14E%
jun/24 1119 24 720 155%
julf2a B24 24 744 111%
ago/24 721 24 744 a7%
set/24 658 24 720 91%
out/24 B95 24 744 120%
niov/24 760 24 720 106%
Total 104%

Mio obstante a isso, reforcarmos o interesse do Hospital Santa Isabel em
habilitar/qualificar os seguintes componentes na Rede de Wrgéncia & Emergenda:
& Habilitar 06 Leitos de UTI Coronariana Tipa 1
+ Qualificar 10 leitos de enfermaria clinica de retaguarda na RUE;
+« Qualificar 03 leftos de UT Adulto Tipo I de retaguarda na RUE;
& Habilitar 15 leitos em Unidade de Cuidados Prolongados:

- R
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Docusign Envelope IDx 11575D76-6805~3E5-2031-00167EC3TACS

B F OO0 oo A0
‘.oﬂ Corng - Bhvseany S
< > HOSPITAL SANTA ISABEL TPERNS
“0-) REDE SANTA CATARINA

Informamos que ja dispomos dos leitos adequados, mas, em relagao a sala multiuso para
reabilitac3o e aos recursos materiais necessarios, ainda precisamos de um prazo aproximado

de 180 dias para realizar a adequac3o, 3 partir da habilitacio.
Certos de contarmos com VOSSO apoio e compreensao, aguardamos aprovagao.

Atenciosamente,

= darare por:

‘.-wuib fv'.l...u_a/ ,L&

\____passeuns

;do Mengarda
Diretor Executivo do HSI
Rede Santa Catarina
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ANEXO 14 - Resposta do prestador frente a diligéncia apontada Hospital Azambuja (CNES
2522411) — Brusque - Leitos de UTI Adulto tipo Il

F:: . H ital HOSPITAL ARQUIDIOCESAND CONSUL CARLOS RENAUX

i, | D'EP]'

- == - ﬂzalﬂblljﬂ Rua Azamibuja, 1089, Basro Axambuja warw. hospitalazambuacom. be

I'*“lr"f ; CEP: BE353-908, Cab Fostal 301 sac@haccr.org.br
all» Brusgue - 55 #55 (47| 3396-1200

Brusque/SC, 24 de janein de 2025.

OFICIO N°. 011/2025/HACCR.

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Vale do tajailsC

Assunto: Resposta a Diligéncia - Parecer 333/2024/CGURG/DAHUSAESIMS

Considerando as Portarias de Consolidacdo n®. 03 de 28 de setembro de 2017;
Considerando a Portaria de Consolidagdo n®. 05 de 28 de setembro de 2017;
Considerando a Mota Informativa n®. 1/2018-CGUE/DAHUISASMS:

Considerando o Manual Instrutive da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Prezados{as) Senhoresi{as), o Hospital Arguidiocesano Consul Caros Renaux,
associagdo privada, entidade filantropica sem fins lucrativos, inscrito no CHPJ sob o n®.
82 0BG DE5/0001-30 & no CHES scb o n® 2522411, localizado no municipio de
Brusque/SC, representado por mim, Pe. Mélic Roberto Schwanke, Diretor Administrative,
vem, por meio deste, em atengdo & diligéncia apontada no  Parecer
32024/ COURGIDAHINSAES/MS, apresentar justificativas:

Diligéncia 1: C.2 - Leitos de Enfermaria Clinica (Pactuados e Custeados): Em
relacdo aos Leitos de Enfermaria Clinica Retaguarda - A taxa de ocupagio esta inferior ao
minimo preconizado que & de 85%.

Justificativa: Apos andlise detalhada da taxa de ocupagdo dos Leitos de
Enfermaria Clinica Retaguarda da Instituigdo ao longo do ano de 2023, constatou-se que o
indice atingiu 82%, ficando abaixo do minimo preconizado de 85%. Esse desempenho foi
influenciado por fatores como a variagdo na demanda de internagdes durante
determinados pericdos do ano, gue ndo alcangou o volume esperado. Além disso,
possiveis ajustes no fluxo de encaminhamento de pacientes e mudangas no perfil
epidemiclogico da regido podem ter impactado a utilizagdo plena dos leitos disponiveis. Os
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L . HOSPITAL ARQUIDIOCESANO CONSUL CARLOS RENAUX
A"'}'& Hospltal

e -up Amb‘lja Rua Azambulja, 1088, Basro Azambuja www.hasptalazambuja.com.be
v.'lv‘v Eital MY OCESM CEP; 82353-308, Caixa Postal 301 sac@haccr.arg.be
alls 2 paee: Brusaue - 5C *55 {471 3396-2200

dados detalhados est3o apresentados abaixo e nos relatorios anexos, que corroboram a
analise.
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Diligéncia 2: C.3 - Leitos de UT| Adulto e Pediatrico: Em relag3o aos Leitos de UTI
Adulto - A taxa de ocupag3o encontra-se inferior ao minimo preconizado que & de 90%.

Justificativa: Apos analise detalhada da taxa de ocupacio dos Leitos de UT! Adulto
da Instituicio ao longo do ano de 2023, constatou-se que o indice atingiu 90%, ficando
dentro do minimo preconizado de 90%. Os dados detalhados estio apresentados abaixo e
nos relatorios anexos, que corroboram a analise.

123 Dapacie U admaswn - 200 1
(Mirvere e pactem por o ( amere 8¢ ke por cha) » 300

o A L e N
T 0 Ot de .M "o em oo -n L bt bl e f“M = 1w,
B ) wnge | wmzoo | weco | wvom | s | vmm | e | omae | ymoe | o | wace | wwco
TONE O IR0s M le TS o b3 DOSm B0 SUS, 00 MOAT OVES, 19 KNS de UT AJUTD - Tpa 1)
Emdh /202 4%i maa 0 bekice ce UTI Acudto - Dpz |1 Sotaizando 29 leitm
vanres ntigos Jww [ ne [ e [ s | wx | o [ oz [ ne | we | o0 | wa | ww |
Atenciosamente,

MELS POREPI0 S HARASE ‘

Sl aane oy

PE. NELIO ROBERTO SCHWANKE
Diretor Administrative
Hospital Arquidiocesano Cénsul Carlos Renaux
CNPJ: 82.986.985/0001-30
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ANEXO 15 - Resposta do prestador do Hospital de Gaspar (CNES 2691485) — Gaspar
frente a diligéncia apontada — Leitos de UTI Adulto tipo 11l

“MGASPAR

WOk EM L LUBAR

Oficio n® OGR2025 Gaspar, 15 da Janeiro de 2025,

Ao Grupo Conduter da Rede de Ungéncia & Emergsncia
Wale do Lajal

Assunto: Resposta a Diligancia - Farecer J33RIA0GEURGIDAHLFSAESMS

Considerando as Portanias de Coneolidagdo n® 03 da 28 de setembro de 2017
Considarando & Portania de Consolidacio n® 05 di 28 dé setembro de 2017
NOTA INFORMATIVA NP 17201 3-CEUEDAHUISASIIS

Marmsal Insirulive da Rede de AtenciEo és Urgéncles @ Emergénecias no Sisterna Unico de
Sadde (3L3)

Vanha por meio deste, na condizdo da Diretora. Aline Cristigne Deschmann da Gz, do
Hoapiial Mosse Sanhora do Perpéiue Socorrs, localizade na Rua José Krauss, n"87, Bairre
Sete de Setembro, no municipie de Gaspar, no estado de Sants Catarina, CHES 2691485,
am atencio & diligéncia apenlada no Parecer 333R2024CEURGIDAHWEAESMS, apresents
a2 saguintes jestficatvas:

Diligéncia 1: Leitos de enfarmaria clinica (Pactuados e Custeados)

A laxs de ocupagdo So hospital em 2023 fol de 26%, sbaixo do mata de 85%, dewvids
& inclusdo de leilos inativos no edloulo. Afualmente, no moments o hespital dispde de 32

Ieitos atives, enguanio pane dos leifos permanece inulilizéved por estar em areas de reforma,
Cama o edlculo fol reskizade am cima dos 46 leflos gue eslfo no CHES. hd esse divargdncia,

O guantitative operscional atual reflele a capacidade temporaria do hospgital, e a
normalizacde das taxas de ocupagho estd condliclonada & conclusdo das obras em
angamento.

Fouz Joet Korausa, 1 97 - Be1 de Selembro, OaspanSi— CEP B9 18875 Fone (47) & 144-E220
SR hlldpiluld.l:ghpu_\tml.l:r
Fiing 1 de 2
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HOSPITAL DE

GASPAR

voclemarLucan
Diligéncia 2: Leitos de UT| Adulto e Pediatrico
A taxa de ocupagéo da UTI Geral Adultc em 2023 foi de 73%, abaixo da meta de 90%.
Esse resultado reflete o perfil predominante de pacientes geridricos no setor, que

apresentam maior tempo de permanéncia devido &s comorbidades secundarias @ a demanda
por cudados paliativos, fatores que reduzem o giro de leitos e Impactam os indices de

ocupacdo.

Sem mals para o momento, rencvo velos de elevada estima e distinta consideracgéo.

Alenciosamente,

‘xi T .\l__ é’
ALINE CRISTIANE DEICHMANN DA CRUZ
Oiretora Administratva
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ANEXO 16 - Resposta do prestador do Hospital Beatriz Ramos (CNES 2521873) — Indaial
frente a diligéncia apontada — Leitos de UTI Adulto tipo 11l

D el Deabric Rerrsn

Oficio n® 126-ADM/2025HBR Indaial’SC, 04 de feversire de 2025.

A Senhora

Ana Paula Zimermann

Geréncia Regional de Salde de Rio do Sul, da Rede de Atengdo as Urgéncias - Coordenagso
Macrorregional Vale do fajai'Sc

Assunto: Solicitagio de Reavaliagie para Porte Geral
de Entrada do Hospital Beatriz Ramos e pleito de
Habiltazdo de 10 Leitos de UTI Pediamca tipo 11,
Habilitacdo de 05 (cinco) leitos UAVGC agudo e 05
leitos ge UCO (Unidade de ferapia Intensiva a
pacientes com Sindrome Coronanana Aguda).

Excelentissima Senhora;

Cumprimentande-a cordialmente, a Associagio Beneficente Hospital Beatriz Ramos,
com sede na Rua Desembargador Alves Pedrosa, n® 185, centro, Indaisl®3C, CEF n® B0.080-
081, inserita no CHPJ sob o n® 34231 _281/0001-83 & no CMES sob o n® 2521873, representada
por sua inferventora que esta subscreve atraveés deste oficio. vimos solicitar a reavaliagao do
porte de entrada do Servigo

Em atendimento a0 Parecer n® 333/2024, referente 3 analise das taxas de ccupagdo da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI} e dos leitos clinicos, informames que realzamos uma
avaliagdo criteriosa sobre os dados e as condipdes de ocupagdo de Nosso servigo de salde.

Conforme chservade, a taxa de ocupagdo da UTI apresenta variaghes que sdo reflexo
de fatores sazonais gque impactam diretamente a demanda de leifos. Em determinados
periodos, al UTI mantém-se com 100% de :-c:.pag-au enguants em oulros, essa taxa apresenta
uma redugs Esite comportamento sazonal & uma caracteristica de nossa Erperag:au dada a
natureza o3 assisténeia intensiva prestada, a qual depende de fatores de salde Imprevis veis.

Mo que se refere aos leflos dinicos, informamos gue, anteriomments, enfrentavamos
gquestbes intemnas relacionadas 3 Regulagdc de Leitos. Para solucionar essa siuagdo, foi
implantade o Nicles Intemo de Regulagdo (MIR), além de uma adequagdo dos pmm
assistenciais e admissionais. Com a implementagdo dessas medidas. o problema foi
devidamente sanado, e a regulagic interna foi otimizada, contribuindo para o melhor
gerenciamento dos leitos dlspmwms

Estamos cientes da importincia de manter as taxas de ocupagan dentro dos pardmetros
estipulados e estamos confinuamente monitorando as condigdes operacionais, buscando
olimizar a utilizagao de nossos recursos e garantic a qualidade do atendimento a populagac.
Portanto sclicitamos a real.rdlalg-au das -:Illlgenmaﬁ concamentss ao Parecer supracitado.

Mos colocamos 3 disposigio para quaisquer esclarecimentos adicionais gue se fagam
NeCessarios & reiteramos nosso compromisso com a melhoria continua de noss0S processos

assistenciais.
Respetosaments,
damrer de e

LLICIANE FATIMA Mmaced b sl
SPERLING 525640 FRACILAT AR

33020 WAL T
Luciane Fatima Sperding

Interventora

Associagdo Beneficente Hospital Beatriz Ramos
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ANEXO 17 - Resposta do prestador do Hospital e Maternidade Oase (CNES 2537192) —
Timb6 frente a diligéncia apontada — Leitos de UTI Adulto tipo I

I [ Mmoo T MNE E A TERNE MO E OO
Ordem Auxiliadora das Senhoras Evangélicas de Timbss

I | CHES: 257182 / CHF; 06377 350M0HZE-G4, inscricis Extadeal - ISERTCE
Timba (SC). 12 de margo de 2025,

OFICID: 0EX2025

A Secretaria de Atengido Especializada a Sadde
Departamento de Atengdo Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenagac-Geral de Urgéncia

C/C EQUIPE DE CONTROLE E AVALIACAD — ECA

ASSUNTO: RE: PARECER 333/2024-CGURG/DAHWSAES/MS — DILIGENCIAS APONTADAS
Prezados (as) Senhores (as),

Cumprmentando-o cordiamente, atraves do presentz o HOSPITAL E MATERMIDADE QASE
Timbd), wem a manfestarse em relagSc ao PARECER TECNICO 3332024
CGURG/DAHUSAESMS, referente as DILIGENCIAS APONTADAS, sendo wejamos:

1) DOS FATOS - DILIGENCIA-

C.3 - Leitos de UTI Adulto & Pediatrico. Em relagao aos Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva — UTl Adulto e Pediatrico, no Plano de Agdo Regional aprovado ha pactuado a
implantagdo de 140 [cento e quarenta) leitos. Desse total, 121 [cento e vinte & um) estio
custeados.

Diligéncia:
3.1 A Consulta ao CNES do Hospital e Maternidade OASE demonstra que a Unidade de Saide
dispde de 18 leitos de UTI Adults TIPO IL

A taxa de ocupagao encontra-se inferior ao minimo preconzado que & de 90%

JustificativasProvidéncias: Primeiramente & importante considerar que, a programagao dos
leitos hospitalares necessarios para uma dada populagdo € uma tarefa complexa, pois envolve
analisar n3o apenas a oferta desses senvigos (recursos disponiveis, tecnologia, indices de utilizag3o)
como sua demanda (necessidade de assisténcia), e estas sao dimensdes inter-relacionadas e sujeitas
a urmn conpunto complexo de determinantes e variaveis;

E oportuna informmar que, o Hospital e Matemidade OASE possui 18 keitos de UTI Adulte Tipo 11
disponibilizade ac SUS e contratualizados jnto a Secretaria Estadual de Saldde — SES através do
Confrate ContratualizagSe n® 0082024 e que a demanda por este senigo & 100% regulada pelo
SISREG Santa Cataring;

Mao ohstante, 3 taxa de ocupagdo da UTI apresenta variaghes que em determinados periodos,
a UTI mantém se com 100% de ocupagdo, enquanto em cutros periodos, apresenta redugde na sua
taxa de ooupacao;
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_| |_ HOSPITAL E MATERNIDADE OASE

Drdem Auxiliadora das Senhoras Evangélicas de Timbd

EUHEE (honimmcigieiicin i sk kb i et Sk fanaiuns

mefonaiFax (47 3AR0-650 - ¢ all; pidmiThospdialnsss oo br
I | CHIES: 2537152 7 CHPJ; BEITT. S50IN00Z- G4, nscricis Extadesl - ISERTD

2} DO REGUERIMENTO:

Meste sentido, o nosocomio wem respeifosamente solickar o deferimento das presentes
justificativas, haja visto, a taxa de ocupagdo minima preconizada;

Por fim, reiteramos as ofertas dos servigos e a INCLUSAO NO PLANO DE AGAO
REGIONAL (PAR), juntc & REDE DE ATENCAD AS URGENCIAS da MACRORREGIAD DO
VALE DO ITAJAI mediants ao MINISTERIO DA SAUDE (MS);

Ficamos a disposigio para qualquer escarecimento adicional;
Cordialmente,

HAROLDO Assinado de forma
RITZKE:1088 161 digital por HARCLDD
1972 RITZKE:10B8161 1972
HOSPITAL E MATERMIDADE QOASE
CHPJ n® BEATT 3330002-64
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ANEXO 18 - Solicitagdo Constru¢do de UPA 24h NOVA - Ituporanga

Estado de Santa Catarina

“— | [TUPORANGA/SC PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITUPORANGA

Oficio n” 052025/GAB 20 de janeiro de 2025, Ituporanga/SC

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Vale do Itajai

Assunto: Inclusiio de solicitagdio de servigos no Plano de A¢iio Regional do
Vale do ltajai

Considerando as Portarias de Consolidag&o n® 03 de 28 de setembro de 2017
Considerando a Portaria de Consolidag@o n° 05 de 28 de setembro de 2017
Considerando o0 PARECER TECNICO No 333/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS:
NOTA INFORMATIVA N° 1/2019-CGUE/DAHU/SAS/MS:

Manual Instrutivo da Rede de Atengdio as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Cumprimentando-os cordialmente, vimos, por meio deste, solicitar a inclusdo, no
Plano de Agdo Regional da regido do Vale do Itajai. de programas/servigos para
apreciag@o do Ministério da Saude e possivel habilitagdo/qualifica¢do do EMAD, EMAP

e UPA, bem como a construgdo para UPA, conforme descrito a seguir:

- Programa melhor em casa: para a prestagio de cuidados de saide em
domicilio, com a habilitagdo de 1(uma) Equipe Multiprofissional de Atencio
Domiciliar (EMAD). para ofertar cuidados médicos, de enfermagem ¢ outros servi¢os
essenciais diretamente na casa do paciente € 1(uma) Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP), para ofertar suporte adicional as EMAD para garantir que todas as

necessidades do paciente sejam atendidas;
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITUPORANGA

[TUPORANGA/SC

- 1 (uma) Unidade de Pronto Atendimento (UPA) - Construgio e
Habilitagiio: para prestagio de atendimento resolutivo ¢ qualificado aos pacientes em
condigdes clinicas urgentes ¢ emergentes, bem como, prestar o primeiro atendimento a
casos cirirgicos e traumdticos, estabilizando os pacientes e conduzindo a avaliagdo
diagnéstica inicial para determinar a conduta adequada, garantindo o encaminhamento

dos pacientes que necessitam de tratamento em outras unidades de referéncia.

A solicitagio se baseia nas necessidades da regido de ltuporanga. que,
conforme dados do IBGE de 2022, possui 336,588 km? de drea territorial ¢ abriga, 26.525
habitantes, com densidade demogréfica de 78,81 hab/km?, ¢ IDHM de 0,748, com a

seguinte faixa etdria e sexo:

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a4 anos 952 891 1.843
529 anos 920 830 1.750
10 a 14 anos 847 784 1.631
15a 19 anos 901 899 1.800
20 a 24 anos 1.018 1.037 2.055
25 a 29 anos 1.128 1.089 2217
30 a 34 anos 1.084 1.032 2.116 =
35 a 39 anos 1.074 1.100 2.174 T
40 a 44 anos 980 941 1.921 N
45 a 49 anos 840 857 1.697
50 a 54 anos 814 860 1.674
|55 a 39 anos 829 816 1.645
60 a 64 anos 635 684 1.319
65 a 69 anos 474 488 962
70 a 74 anos 344 412 756
75 a 79 anos 227 272 499
80 anos ou mais 171 295 466 ]
TOTAL 13.238 13.287 26.525 i
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ANEXO 19 - Solicitagdo Construgéo de UPA 24h NOVA - Rodeio

Em“ -M:.ﬂmh{.w~ﬂz:n il com SECRELARLA, RUIMCIRAL Lo e

D fceboak comdprefeituraderodcin DE 3ALDE RODEIO

Oficio W® 0142025 Rodeio-5C, 14 de Fevereing de 2025

A Diretoria de Atencio Especializada
Gereéncia de habilitacoes & redes de atencio

Coordenagio Estadual da Rede de Urgencia ¢ Emergencia

Assmto: Solicitagio para Construgie de uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) am Rodeio — 5C.

Prezados, venho por meio daste oficio solicitar a constmugio de uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) 24 horss Mova, Porte I o mmumicipio de Fodeio, SC. A
criagio dessa unidade & fiumdsments]l para o fortalecireento da rede de sande local e
mumicipios vizinhes de Ascurra e Apiuns proporcionandos atendimente resolufive e
qualificade sos pacientss que necessitam de cuidados em siteacdes ds urgénciz. A UPA
proposts tera A complexidads intermediaria entre as Unidades Basicas de Sande/Sands
da Farmlia e a Rede Hospitalar de nossa referéncia, compondo uma redes organizada de

atencio 35 urgencias.

A unidade devers prestar atendimento aos pacientss acometidos por quadros
apudos on agudizados de natareza clinica e realizar o primeiro atendiments aos casos
cimrgices on de trauma, estmbilizande oz pacientes e realizando a imvestizacdo
dispndstica inicial. Além disso, 2 UPA sera recponsavel por definir a necessidads ou
ndc de encaminhamento a servigos hospitslares de maior complexidade. nesse caso
nossa referéncia o Hospital OASE (Timbo), & os demsis municipios o Hospital
Waldomiro Colautti (Thirsms), garanfindo que nossos cidadios tenham scesso 3 sande
em temmo habil & com & qualidade necessaria
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B woww rasleio s o br PREFEITURA DE

- : ; ; SECRETARLS, AALEJCIRAL
B ruddmeoreturineauwd e preail com : 1
B facebook.comdprefeiturde rodein e SALLE RODEIO

Destscamos que 3 constucio da UPA pode ser reslizads com recarsos do
incentive financsito para imvestmentos destinados 3 construcio de unidades de sande
ou com recursos proprios do enta federstive, stendendo 85 repras e direfrizes
estabelecidas.

Acreditamos que essa iniciativa trard melhorias significativas na assisténcia &
sande da populacio rodeense e demais municipios, & confribuira para a eficiencia dos
SEIVIfOs prestados.

Agradecemos pelas stenciio e ficamos a  disposigio para  quaisquoer

Mei Panlo Ventari

Prefeito de Fodeie-5C

Lucas Nonller
Vice-Prefeito de Rodaio-5C
EE-OLEE i ML E LT
g “h m:ml LRE R P tR L ]

EHERES N NP RS B DT

Faquel Stiz

Secretaria de Sande de Fodeio-5C
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ANEXO 20 - Solicitacdo Construcdo de UPA 24h NOVA — Presidente Getulio

A cooedenngho Begional das redes
Ama Paula Sebold
B do Sul - 50

Coim Aess0s CUmprimentos vimos apresentar a intengio do municdpio de Pressdente Getllio em implantar a

TP A microregional para atender os municipios com a seguinte populagfio:

= Presslente CGetilio com populagio de 20,010 habitantes

- Thirama com popalagho de 19,862 habitantes

= José Bodleus com populacdo de 5.985 habitantes

- Witar Meireles com populagho de 5.3 70 habitantes

- Wilmnarsum com populacio de 4.255 habulantes

= Dona Emma com populacdo de 4.271 hobitantes
loalizando a populagio de 34.333 habitantes
{ambus pelo senso de 2022

Ficamos no aguardo parn procepuir e processo de habalitscéo junto an M5

Adencisamerntes

L0 BT e e g i Tt
g m CARLCG DOm0 b [R T P D

LB 0 LTRSS LD S0
wer s e R | Svlce” gy b

Carlos eduarde Xavier Tolfe
Seeretaro Munmicipal de Saide.
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ANEXO 21 - Solicitagdo de habilitacdo UPA 24H NOVA - Ituporanga

Estado de Santa Catarina

== ITUPORANGA/SC PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITUPORANGA

Oficio n” 052025/GAB 20 de janeiro de 2025, Ituporanga/SC

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Vale do Itajai

Assunto: Inclusiio de solicitagiio de servigos no Plano de Aciio Regional do
Vale do Itajai

Considerando as Portarias de Consolidaggo n® 03 de 28 de setembro de 2017
Considerando a Portaria de Consolidag@o n° 05 de 28 de setembro de 2017
Considerando o0 PARECER TECNICO No 333/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS:
NOTA INFORMATIVA N° 1/2019-CGUE/DAHU/SAS/MS;

Manual Instrutivo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Cumprimentando-os cordialmente, vimos, por meio deste, solicitar a inclusdo. no
Plano de Ag¢do Regional da regido do Vale do Itajai. de programas/servigos para
apreciagiio do Ministério da Satde e possivel habilita¢do/qualifica¢do do EMAD, EMAP

e UPA, bem como a construgdo para UPA, conforme descrito a seguir:

- Programa melhor em casa: para a prestagio de cuidados de saide em
domicilio, com a habilitagdo de 1(uma) Equipe Multiprofissional de Atencio
Domiciliar (EMAD). para ofertar cuidados médicos, de enfermagem ¢ outros servigos
essenciais diretamente na casa do paciente e 1(uma) Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP), para ofertar suporte adicional as EMAD para garantir que todas as

necessidades do paciente sejam atendidas;
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Estado de Santa Catarina

ITUPORANGASC PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITUPORANGA

- 1 (uma) Unidade de Pronto Atendimento (UPA) - Construciio e
Habilitacio: para prestagiio de atendimento resolutivo ¢ qualificado aos pacientes em
condigdes clinicas urgentes ¢ emergentes, bem como, prestar o primeiro atendimento a
casos cirtirgicos e trauméticos, estabilizando os pacientes e conduzindo a avaliagdo
diagnostica inicial para determinar a conduta adequada, garantindo o encaminhamento

dos pacientes que necessitam de tratamento em outras unidades de referéncia.

A solicitagiio se baseia nas necessidades da regidio de ltuporanga, que,
conforme dados do IBGE de 2022, possui 336,588 km? de area territorial ¢ abriga, 26.525
habitantes. com densidade demogréfica de 78,81 hab/km?, ¢ IDHM de 0,748, com a

seguinte faixa etdria e sexo:

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a4 anos 952 891 1.843
5a9anos 920 830 1.750
10a 14 anos 847 784 1.631
15a 19 anos 901 899 1.800
20 a 24 anos 1.018 1.037 2.055
25 a 29 anos 1.128 1.089 2217
30 a 34 anos 1.084 1.032 2.116
35 a 39 anos 1.074 1.100 2.174
40 a 44 anos 980 941 1921
45 a 49 anos 840 857 1.697 A
50 a 54 anos 814 860 1.674
554 39 anos 829 816 1.645
60 a 64 anos 635 684 1.319
65 a 69 anos 474 488 962
70 a 74 anos 344 412 756
75 a 79 anos 227 272 499 |
80 anos ou mais 171 205 466 ]
TOTAL 13.238 13.287 26.525 i
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ANEXO 22 - Solicitagédo habilitacdo de UPA 24h NOVA - Brusque

a o SECRETARIA DE

SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA - VALE DO ITAJAI

OFICIO 385/2024

Brusque, 03 de dezembro de 2024.

A Senhora,
Ana Paula 5. Zimermann
Coordenadora do Grupo Condutor da RUE do Vale do Itajai

Assunto: Pedido de insergdo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h de Brusgue no PAR;
Senhora Coordenadora,

Considerando a tramitagao e interesse do municipio de Brusque para habilitagao da Unidade de
Pronto Atendimento — UPA 24h em nosso territorio, em consonancia com PORTARIAN® 10 DE 3 DE
JANEIRO DE 2017;

Vimos por meio deste solicitar a inclusio no Plano de Agio Macrorregional da Rede de Urgéncia e

Emergéncia do Vale do Itajai do estabelecimento, conforme descrito abaixo:

« 01 Unidade de Pronto Atendimento 24h, Porte |, opgdo de Custeio VIII;

Certos de sua atengdo, desde ja agradecemos.
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ANEXO 23 - Solicitagédo habilitacdo de UPA 24h NOVA — Presidente Getulio

A conrdenagin Regional das redes
Ana Paula Sebold
Fwrdo Sul - 50

Coi foss08 COmprimentes Vimos aprescntar a intengio do nunicipio de Presidente Genlilio cm implantar a
1P A micreeregional para atender os municipios com a seguinte populagio:

. Presidente Getilio com populagia de 20010 habitantes
- Thirama com popalagho de 19,862 hahitanes

= Jusé Bodleux com populugdo de 5.985 habitantes

- Witar Meireles com popmlagiio de 5,370 habitantes

- Wimarsum com populacie de 4.255 habiiantes

- Doma Emmia com pispulacda de 4221 hobitames
Toalizando a populagio de 34.333 habitantes

{ambus pelo senso de 2022

Fieamos no aguardo parn procepuir o processo de habilitsgéo junto an M5

Alencisamente

LD L e i g i T

m R o i S s 2 T o e
g AR 0 AL T LI -

weE RS e I | e DL b

Carlos eduardo Xavier Tolfo
Secrevhrio Mumerpal de Saide.
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ANEXO 24 - Solicitagédo habilitacdo de UPA 24h NOVA — Rodeio

E W -E_I'I:-:irl:lh:ﬁ:_.gl.uﬂzm S SECRETARLA, MLMICIPAL PREFEITURA DE
[ 1] Iim:h-.'-nk.mn'-‘]'rn'rciluml-iumduin DE SALDE RODEIO

Destscamos que 3 constucio da UPA pode ser reslizads com recarsos do
mcentive financeito para investimentos destinados a construgdo de unidades de sands
OU Com recursos proprios do ents fedesative, astendendo A5 repras e diremizes
estabelecidas.

Acreditamos que essa miciztiva trard melhorias significativas na sssistéacia &
sande da populacio rodesnse e demais municipios, e confribuira para 2 eficiencia dos
SETVI[OS prestados.

Agradecemos pela astencio e ficamos a  disposigie para  quaisquer

Mei Panlo Ventari

Prefeito de Fodeie-5C

Lucas Nonller
Vice-Prefeito de Rodaio-5C
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Secretaria de Sande de Rodeis-5C
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ANEXO 25 - Solicitacéo alteracdo de Custeio UPA 24 horas — Rio do Sul

Kio do>ul
Oficio n® 0042025 Rio do 5ul'5C, 20 de Japeino de 2023,

J'J.Cu-_urdl:uljn do Grups Comdutor da Rede de Urgencia ¢ Emergencia do Vale do
Ttajan

AN Ana Panla Sebaold fimermann

Assanto: Solicitagdo de Alterag2o da Opgdo de Casteio da Unidade de Pronto-Arendimento
(UPA).

Cumprimentindo-a cordialmente, venho pelo presents, solicitar que seja realizada
adequagdo do Plane de Agdo Regional (PAR) de Atencdo Intepral 25 Urgéncias indicando a
nova condigao de funcionamento da UPA 24k da cidade de Fio do Sul

A UPA representa para o municipe de Rio do Sul a principal porta de entrada da rede
de wgéncia & emergéncia, estando diretamente eovolvida po diagnostico & tratamento das
mais diversas doencas como o infarto agnde do miecardie (TAM), acidsnte vascular carsbral
{AVC) e deencas infecto-contagiosas. Em 2020 diante da pandemia d= covid-19 a UPA foi o
local escolhido para acolher = afender os cases suspeitos e confirmades da deemga, semdo
primordial para que o municipie de Bio do Sul estivesse entre o5 mumicipios brasiledres com a
menor faxa de lealidade por cowd-19. Em 2024 a UPA novamente assumin o pro@gonism
no enfrentamente da epidemia de demeuwe, desempenhando seu papel opo diagnostco,
acompanhamento & tratamento dos casoes.

Inicialmente habilitada & gualificada po ano de 2019, como UPA de porte I 2 opgdo de
custeie [T segundo o Art. 24 da Portaria o° 10 de 3 de janeiro de 2017 do Minizterio da Sands
{Apewo IV), que redefine as diremrizes de medslo assistencal e financiamento ds URA 24h
come compenents da Rede de Atencio as Urgéncias no dmbito do Sistema Unico de Saide
(5U5), a UPA de Bio do Sul fod 20 longe dos apos mosimando-se como parte fandamendal
pan 2 vida e o5 cuidades de sande para a populagdo da cidade de Rio do Sul.

Tal fato se mostra notario atraves do aumento expressivo do numero de arendimentos
medicos que ocomeram desde o ane de sua habilitagdo em 2019 em comparagdo com oS
mmzerns realizades no ano de 2024, Conforme relatorio retirado do sistema de pronfusrie
eletromico IPM [Anexo 1), no app de 2019 foram realizados na UPA de Rio do Sul 50.606

Prage 25 de Julbe, 1, Convimn, Koo do Sel, 50, B9 1802000 | CHPE KT 1005145000006 3 K
TedoloaaTex (H7] 2551-1 200 | wwwonodod sc. pre br

183
782



== \\\

Rio do Sul
atendimentos medicos em comparagdo com 64.154 oo ano de 2024 (apewo ). Além diszo, no
ano de 2024 foram realizades 2 345 atendimentos em promtaario fisico em decorréncia de-
quedas na rede de Infernet, manutengdes do sistema de prootudrio eletromico e atendimentos
de pacienfes sem cadasmo mo sistema de pronfuzzio elemonico. Todalizando o oimero de
52499 arendimentos.

Para atender a este grands volume de atendimentos houve o redimepsionamente da
equipe medica e de enfarmagem atsande pa UPA Em 2019 a eguipe meédica era composta
por 4 profissionais medicos atuando ao longo das 24 horas de funcionamento (2 diumos & 2
noturnos). Mo ane de 2020, com o ceparie de pandemia de Covid-12, houve um repentine
Jumento oo oumere de atendinventos medicos, o que kvou a Secretaria de Saude de Rio do
Zul a conmratar mais medicos e profissionais de enfermapem par atuarem na UPA naguels
periodo. Desta forma, desde junbo de 2020 a UPA de Rio do Sul confa com 3 (cince)
profissionaiz medices no penodo de 24 horas (3 dfomos e 2 notumos), conforme escala
medica em aneno (Anexo 3).

Com o fim da pandemia, notou-s2 que o5 mImeres de atendimentos ndo refomaram aos
niveis pré-pandemia, sendo mecessdrio mamfer o ferceiro profissional medico amuando no
periodo dinmo para o bom andamento das atividades na UPA e sepuindo a Resolucio do
Conselho Federal de Medicina (CFM) o 20792014 que dispde sobre o dimensionamento da

Alem da pandemia, outros fatores conimbulTam para © JUment Do DUmers de
atendimentos, denire eles se pode citar o expressive aumenio popuwlaciomal que houve na
cidade de Rio do Sul pos ultimes anos - que ficou demonstrado ne tlime Censo (2021, o
qual regisiron 72587 habitaniss, um aumento de aproximadaments 18% em relacdo ao Censo
realizado no amo de 2010. Comparativamente, a populagio bmsileina po perodo sumentou
apenas §.5%.

Neovaments, em conformidade com a portania que redefine as diremizes de modelo
assistencial e fimanciamento de UPA 24h goe em sew Am. 23 discoars sobre o usteso da UPA
24h, a UPA de Rio do Sul ao dispor de 5 profissionais meédicos por 24 horas de

funcionamento ndo mais e encaixa pa opgde 1T de costedo, mas sim na opgae TV,

Prage 2% de Julbe, 1, Covirn, e Sel, SC B9 IS0-500: | CHPE: BS00 514 0000-06 = =
TebeizaaFax (47) 5551~ 1200 | wwwonadoml se pre b
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Rio doSul
E em conformidade 20 Art 26, implicando 2 opgdo de custeso IIT em uma radugdo da
capacidade operacional da umidade, solicitamos mmui respeitosaments que seja apreciada no
PAR 2 adequacdo da opgdo de custeio de Il para IV,

Anexo 1. Atendimentos Medicos Realizados no Ano dz 2010 - 50.606
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Anexo 2. Atendimenros Realizados no Ano de 2024
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Anexo 3. Escala Medica da UPA em Janeiro de 2025

Um UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO (UPA] - RO DO SUL. SC

ESCALA MEDICA PRESENCIAL - JANEIRO /2025
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ANEXO 26 - Porta de Entrada - Hospital Azambuja - Brusque

———w———————— g ———

‘ | L | - Aﬂmb‘l‘ja Fua Acambuje, 1009, Bebrre A mbujs warw haapitnlornmbuge com. be

¥ 1_._?‘1" : CEP: BR353-908, Caia Postal 301 sac@haccrong b
i .'j.. Brusgque - 50 #55 (47| 3396-F200

Brusque!SC, 10 de fevereiro de 2025.

OFICIO N°. 0112/2025/HACCR.

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Vale do ltajai/scC.

Assunto: Inclusio de soficitagio de servicos no Plano de Agdo Regional do Vale do ltajai

Considerando as Portarias de C-:-nsulida-;ﬁu n®. 03 de 28 de setembro de 2017;
Considerando a Portaria de Cnnsnlida-;ju n®. 05 de 28 de setembro de 2017;
Considerando a Mota Informativa n?. 1/72019-CGUE'DAHUMISASMS;

Considerando o Manual Instrutive da Rede de Atengio 3s Urgéncias = Emergéncias no
Sistema Unico de Sadde (SUS).

O Hospital Arquidiocesano Cdnsul Carlos Renaux, associagdo privada, entidade
filantropica sem fins lucrativos, inscrite no CNPJ sob o n® 82 886 985/0001-30 e no CHES
sob o n® 2522411, localizado no municipic de Brusque/SC, representado por seu Diretor
Administrative, Pe. Melic Roberto Schwanke, vem respeitosamente, por meio deste,
solicitar a inclusdo das propostas abaixo no Plano de AE:ED Regicnal da regido do Vale do
ltajaf, para posterior apreciagio pelo  Ministério da  Salde e possivel
habilitagdalqualificagdo, conforme descrito:

Habilitagao & Qualificagio de noves 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
{UTI) Adulto Tipo Il

Justificativa: O Hospital esta construindo uma Tome Hospitalar juntaments com o
Fundo Estadual de Saide de Santa Catarina através do convénio 2022TR0O01418, a gual
tera estrutura para comporiar mais duas UTI's, as quais terdo infrasstrutura modema e
equipamentos avangados, compativeis com os padrdes exigidos para a h.:ibilil_ag.E-:- de
novos leitos de UTL A previsio de conclusdo das cbras e para dezembro de 2025.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composta por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoio técnico, garantinde um atendimento de
exceléncia aos pacientes criticos.
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Habilitagdo & Qualificagio de novos 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Adulto Tipo 01

Justificativa: 0 Hospital esta construinds uma Torre Hospitalar juntaments com o
Fundo Estadual de Saude de Santa Catarina através do convénio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comportar mais duas UTI's, as quais terdo infraestrutura modema e
equipamentas avangados, compativeis com os padries exigidos para a habilitagio de
novos leitos de UTL A previsdc de conclus3o das cbras & para dezembro de 2025,
Contamos com equipe mulidisciplinar qualificada, composta por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoio tecnico, garantindo um atendimento de
exceléncia acs pacientes criticos.

Habilitagao e Qualificagao de novos 18 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
{UTI) Pediatrica Tipo I

Justificativa: O Hospital esta construinde uma Tome Hospitalar juntamente com o
Fundo Estadual de Saude de Santa Catarina atraves do conveénio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comportar mais uma UTl Pediatrica, as quais ferdo infraestrutura
modermna e equipamentos avangados, compativeis com os padries exigidos para a
habilitagdo de novos leitos de UTI. A previs3o de conclus3o das obras € para dezembro de
2025. Contamos com  equipe  multidisciplinar qualificada, composta por médicos
intensivistas, enfermeiros especializados & profissionais de apoio técnico, garantimdo um
atendimento de exceléncia aos pacientes criticos.

Qualificagao de 10 leitos de Unidade Corcnariana (UCO).

Justificativa: A habilitacdo da Unidade Coronariana (10 leitos) ja foi aprovada na
Rede de Urgéncia e Emergéncia e estd em processo de habilitagdo na Regional de
Blumenau para posterior aprovagio do Ministério da Salde. O Hospital estd equipado com
tecnologia de ponta e sistemas de suporie hemodinamico, além de contar com protocolos
clinicos alinhados as diretrizes do Minisierio da Salde. Contamos com  equipe
multidisciplinar  gualificada, composta por medicos intensivistas, enfermeiros
especializados & profissionais de apoio técnico, garantinds um atendimento de exceléncia
aos pacientes criticos.

Qualificagdo dos 2 leitos existentes de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
Tipe IL

Justificativa: A Instituigo enconira-se em processo de habilitagio de dois leitos de
UT| Pediatrica, os quais ja estio disponiveis para utilizagdo, restando apenas a publicagdo
da respectiva portaria no Diario Oficial da UniSo para a efetivagiio da habilitagSo, uma vez
que a proposta submetida por meio do sistema SAIPS ja foi aprovada. A Instituicio dispoe
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de ambiente especializado para cuidados intensivos pediatricos. com equipamentos
adequados ao atendimentio infantl e equipe devidamenie capacitada em suporte avangado
de vida pediatrico. A qualificagio desses leitos ampliara a capacidade de assisténcia a
criangas em estado critics, garantinde maior cobertura & resolutividade no atendimenta.

Gualificagao de 10 leitos de Unidade de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC)
Integral.

Justificativa: & habilitagdo dos 10 |sitos de Unidade de Acidents Vascular Cersbral
(IU-AVC) Integral ja foi aprovada na Rede de Urgéncia & Emergéncia & esta em processo
de habilitagdo na Regional de Blumenau para posterior aprovacio do Ministénio da Salide.
0 Hospital esta equipado com tecnologia de ponta e sistemas de suporie hemedinamico,
além de contar com protocclos clinicos alinhados as diretizes do Ministério da Saude.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composta por medicos intensivistas,
enfermeinos espedializados e profissicnais de apoio tecnico, gaantindo um atendimenic de
exceléncia aos pacientes criticos.

Gualificagdo de 10 leitos de Unidade de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC)
Agudao.

Justificativa: A habilitagio dos 10 leitos de Unidade de Acidents Vascular Cersbral
{(IU-ANC) Agudo ja foi aprovada na Rede de Urgéncia & Emergéncia & esta em processo de
habilitagdo na Regional de Blumenau para posterior aprovagao do Ministério da Sadde. O
Hospital esta equipado com tecnologia de ponta e sistemas de suporie hemodinamico,
alem de contar com protocolos clinicos alinhados as diretizes do Ministério da Saude.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composia por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoic tecnico, garantindo um atendimento de
exceléncia aos pacientes criticos.

Gualificagao de 2 leitos existentes de Unidade de Terapia Intensiva Adulto
Tipo .

Justificativa: O Hospital atualmente mantem 20 leitos de UTl Adulto para
atendimento SUS, sendo 21 ja qualificades pela Rede de Urgéncia e Emergéncia. Os dois
leitos restantes estdo em plena conformidade com os requisiios eonicos & operacionais
para qualificagio, o gue ampliard a capaddade de atendiments no sistema plblico de
salde.

Habilitagao e Qualificagao de novos 20 leitos de Retaguarda Clinica.

Justificativa: O Hospital esta construindo uma Torre Hospitalar juntaments com o
Fundo Estadual de Saude de Santa Catarna atraves do conveénio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comportar mais leitos de Retaguarda Clinica. A previsdo de condusao
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das cbras e para dezembro de 2025. O Hospital atualmente possui 20 leiios de
Retaguarda Clinica, sendo necessaria a ampliagio para melhor atendimento da demanda,
garantindo a continuidade da assisténcia hospitalar, em conformidade com as nomativas
vigentes e os principios de universalidade, integralidade & equidade do Sistema Unico de
Salde (SUS).

Alteragao da Porta de Entrada para Tipo IL

Justificativa: O Hospital atualmente possui todos os requisitos para a alteragdo do
ipg de Fora de Entrada, haja wisto, que awalmente possui habiltagdo em Alta
Complexidade em Oropedia e Cardiclogia.

Ressaltamos que o Hospital Arquidiccesano Consul Carlos Renaux @ referéncia no
atendimento de alta complexidade na regido do Vale do Itajal nas especialidades de
Oriopedia, Cirurgia Bariatrica e Cardiclogia, atendendo pacientes provenientes de diversos
municipios. & capacidade tecnica operacional, a infraestrutura de exceléncia & o
imvestiments continuo em equipamentos & capacitagio profissional colocam  esta
Instituigdo em condigies plenas de atender as demandas regionais com eficiencia e
qualidade.

Assim, solictamos deferimenio das propostas acima, contribuinds para a melhona
continua da salde plablica na regido e o foralecimento do Sistema Unico de Saude (SUS)

Atenciosaments,

L T .

s s i s mam Pusree

PE. NELIO ROBERTO SCHWANKE
Diretor Administrative
Hospital Arquidiccesano Consul Cardos Renaux
CHP.J: 82.986.885/0001-30
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ANEXO 27 - Justificativa de habilitacdo Porta de Entrada — Hospital Imigrantes —
BRUSQUE

IHETITLTD LA, SO1ATT

=IMAS

Oficio N° 00272025
Erugue - 5C, 10 de janeire de 2024
A
Rede de urgencia ¢ emergéncia - RUE
AMinisterio da Sande — MS

Referente: Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU) Hospiml Especializado Tipo 1
Prazados,

0O INSTITUTO MARTA SCHIMITT, pessoa junidica de diretto privado. sem fins
hacrativos, mscrito no CHET sob o n® 28 700.330:0001-61, com sua filial no Imisrantes Hospital
¢ Maternidade, CHET 28.700.530/0020-24, inscrite no CHES sob o o* 9543856, simado no
numicipie de Brusque, vem por meio deste solicitsr o caedenciamento para a Porta de Entrada
Hospitalsr de Urgéncia (PEHLT) classificada como Hospital Especializado Tipo L

Considerando que a mmidade atende a todos o5 criterios estsbelecidos pela Portara de
Consolidagdo GMMS o° 03, de 28 de setembro da 2017, Anexo T, Trale I, Caprialo I0, artigos
15 e 17, bem como o Anexo 2 do mesmo documents; @ pela Portaria de Comsolidacio GMMS n°
04, da 28 de setembro da 2017, Titalo VI, Capitule IT, artigos 58 3 861;

Considerando que a instinigao disponibiliza atendimento mintermupto, 24 horas diarss,
durante todos oz dias da semana;

Considerando gue comta com 145 leites registtades o Cadasoo Maclomal de
Esmbelecimentos (CHES);

Considerando o crescimento constante da umidsde, gue dispomibiliza servigos de
referéncia em mediz e alta complexidade para toda a regiao;

Considerando que 2 abrangéncis desses servipos assegura o ateadimento 3 casos graves e
emergencias, alem de fomecer supore em sifuagdes de grandes demanda como epidemdas e
desasmes;

Considerando que, alem de proposcionar semvipes de media e alia complexidade, a
unidsde & habilitada ou esta em processe de habilitac o para os seguintes servigos:

# Unidads de Assisténcia de Alts Complexidade em Trauwrmsto-Ortopedia
¥ UTI Adulte (10 leitos)
# UTI Pediarrica (21 leitos)
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¥ UTI Neonatal (10 lettos)
¥ Unidads de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovasoular, abrangsndo
Cimrgta Cardiovascular, procedimentes em Cardiclogia Infervencionista,
Cimrgia Cardiovascular Pediamica, Cimuogia Vascular e procedimentos
endovasoulares exracardizcos.
Agendimento 2 Dioengas Faras
Cenfro de Atendimento de Urgancia Tipo I para pacientes com AWV
Tarapia Mumicional, tante Enteral guante Parentsral
UMACOHN (com servigos de Hematologia e Oncologia Pediatmica)
% Enfermaria Chinica de Bataguarda (20 leitos)

Considerando que 2 solicitagdo de recurses ao Ministerio da Sande para o fortalecimento

de hospimis especializados Tipe I como ports de entrads pars wgencizs hospitalares & wma

L S U

estratégis essencial para Zaranfir acesso equitativo, eficiéncia no atendiments & malhoras
desfechos clmicos;

Considerando gue o5 hospitais especializados Tipoe I desempenharn nm papel crucial no
sistema de sande, oferecendo serviges de alta complexidade e stendimento de urgéncia a pacientes
com condigdes que exigem intervengio imediata e especializada. Mo entanto, para que possamos
operar em plena capacidade, & indispensavel o aporte de recursos finsnceiros gue viabilizem a
manutengio de equipes mulddisciplinares gualificadas, aquisicio de equipamentes de ponta e
melhoria da infrassmanira;

Considerado que ao investr em hospitsis como pora de enmada pars wgenciss, o
Ministério da Sands conmibui para 3 descentralizacio do atendiments, reduzindo a sobrecarza am
pIONLrS-5000IT0s gerais e oimizando o fhixo de pacientes. Essa abordagem permite que o casos
sejam encaminhados diretaments pars unidades com expertise espacifica, garantindo rapidez no
diagnostico & no ratamento da condigdes graves, como infartos, AVCs & ranmas compleos;

Considerande que eszs modelo promove 3 infesragio da reds de atengdo 3 sande,
fortalecendo os sistemas de referéncia e contramreferéncia, & parantindo contimmidads no ouidado
dos pacientes. A alocacio de recursos mmbern impulsions a capacidade de smar como canmos de
ensing & pesquiza, gerando impactos positivos para 3 formacdo de profissionais e para a inovagio
sande;

Messe contexts, a solicitagdo de recursos ac Mmisterio da Sande pars fortalacer os
hospitais sspecializados Tipo 1 come ports de entrads para casos de urgenciz € uma esTategia
fundamental para gamantir um atendimento mais eficiente, humsnizado e mtegrado, com Dnpacies

diretos na qualidade de vida da populagio e no fortalecimento do Sistema Unico de Sande (SUS).
__________________________________________________________________________;. _________________________________|
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Drezza forma, reiferamos nosse pedido para o credenciamento da Porta de Enmada
Hospitslar de Urgénciz (PEHL, classificada como Hospital Especizlizade Tipo L

Agradaco desds ja pela atensdo & ecton 3 disposigio pars quaisquer esclaracimentos que =8
fagam necessarios.

Atenciosaments,

INSTITUTO MARTA SCHMITT DE DESENVOLVILMENTO DE ENSING, ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE DO CIDADAD - IMAS
PATEICTA GOMES JTONES PALADINT
SUPERINTENDENTE IMAS
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ANEXO 28 - Justificativa habilitagdo Porta de Entrada — Hospital e Maternidade Oase — Timbo

| ICHES: 253715-2 ) CHPJ; 36 377 55310002-64, Inscrichs Estadual - BENTO

Timbé (SC), 22 de janeiro de 2025.
OFICIO: D30/2025

A Secretaria de Atengdo Especializada 3 Saude

Departamento de Atengao Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenagao-Geral de Urgéncia

C/C EQUIPE DE CONTROLE E AVALIAGAO - ECA

ASSUNTO: RE: PARECER TECHNICO N° 322/2024 CGURG/DAHUISAES/MS — HABILITAGAD
DA PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR

Prezados (as) Senhores (as),

Cumprimentando-o cordalmente, através do presente o HOSPITAL E MATERNIDADE DASE, vem
a manifestar-se em relagio aos apentamentos realizados através do PARECER TECHICO N°
3332024 em relagso a HABILITAGAO PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR, conforme tabela a
seqguir:

cnes | Estabelecimento [ . |Tipologla

do Saide naRay | Custelo Anual Mova Avallagio:

Passul 151 Leltos sendo
dsponibliizadss 3o U5 128, Det2m
nabliiagdo em alta complexidags na
Iinhia d2 culdaso Traumato-
Oropedla. Conforme consulta ao
SIHSUS no ano de 2023,73,5% dos
alendimentos foram classificados
comi wgencla, sendo a referncla
reglonal de 51%.

Em relagio a carga horaria
para Manejo Critico: Médico
Hospital & Aﬂﬁt_esii:gﬁ-g_ista _31Tg1h

- : ico Chnico — s
2537192 Hm;;nﬂl::saﬂl! Estadual | Tipal RS 2.400.000,00 le_-dim F'e:liatrg - 559h;
Medico Cirurgidao Geral - 104h;
Meédico
OrtopedistaTraumatologista
140h

. Enfermeiros — 2.330h;
Tecnicos de Enfermagem —
8.394h.

Status: NAQO APROVADO. A
Unidade ainda n3o cumpre os
requisitos previstos em
normativa.

Fonte: Parecer Téonico W 3332024 -CEURGTAHUGAESMS -paginas 07 e 0419 — SEIMS -0080235458
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HOSPITAL E MATERNIDADE OASE

Ordem Auxiliadora das Senhoras Evangélicas de Timba

OASE s comam srwves srcr, .50 - b migries .

P BEO-NED Tinbad - Bt Cal
i
Telelomin® o [£7) 3280-E500 - a-mal: admeDhnspiakes:

ICMES: 253715-2 | CHFJ: 36 3TT.551D302-64, nscrighs Estadual - BENTO

Meste sentide. a entidade regularizou a referida situagSo, conforme pode ser demonstrade
no Cadastro Macional de Estabelecimento de Salde (CHES), conforme AMEXD I

0 HOSPITAL E MATERNIDADE OASE & referéncia para os municipios de Ascurra, Benedito
MNowo, Doutor Pedrinhe, Rio dos Cedros, Rodeio e Timbd, como tambem atende varias outras
cidades pelas progmidades como Apiuna, lbirama, Indaial e Pomerode, abrangendo
aproximadaments 210,000 habitantes. Atends mas de 85% pelo Sistema Unico de Saude — SUS
e possui 174 leitos cadastrados no CHES, com média de atendimentos mensal de 5.500 pacientes,
somente no Pronto Soecomo:

Alem disso a entidade |:-::55u tn-da a sua CAF‘ACIDADE TECHICA HUSF‘I'I'ALAR IE'I!.IIJJIE
n:lrrpleml -:::-nta‘rmlaru:ln urna Agénci : - 3

Lal:-mah:-m de .ﬂ.najlses. Clinicas, CEmn:- Cn_lg-::n, Matemu:lade = Cllnlcas Medcaﬁ

Impends ainda observar, que o HOSPITAL E MATERNIDADE OASE esta nserdo entre os
principais roteiros turisticos do Vale Europeu, como tambem em carater infrinseco entre as mais
relevantes rodovias da regido, como podemos citar: 3 BR 470 & nas SCs: 47T, 447, 110 e 416, abaino
demonstramos atraveés do mapa, para melhor visualizagdo:

Vale
Eurcpeu

Importante 3 informar, gue o municipio de Timba, foi reconhedido pela entidade FECOMERCIO-
SC, como CAPITAL do Circuito de Ciclotunismo do Vale Euwropeu, abrangendo tunistas de todas as
partes do Brasil; .

Diante desse quadro, coletamos informacdes extraidas por fonte oficial através de dados
estatisticos emifido pelo CORPO DE BOMBEIRDS MILITAR DE SANTA CATARINA (CBMSC), com
6.726 atendimentosiocomeéncias realzadas nos Uitimos 4 anos para a regiao, senao veiamos:
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|_ HOSPITAL E MATERNIDADE OASE

Ordam Auxiliadora das Senhoras Evangédicas de Timbd

"OASE._ oot s 118 s i i3 S

|_ WCMES: 2537157 | CHPJ: 36377 S53I0002-64, Inserighs Estadual - EEENTO
BR-4TD SCATT SC-110 SC416
-2022: 1.624 2022 146 -2022- 117 -2022: 22
-2021: 1.366 -2021: 114 2021- 125 -2021: 13
-2020: 1.138 -2020: 134 -2020- 118 200 18
-2018: 1432 -2012: 137 2019: 142 -2018: 80

Fonte: Dados Sstatistooe do Corpo de Bomibeins MIRar de Santa Catarna

Considerando a distancia destes mumicipios referenciades, como por exemglo, © municipio de
DOUTOR PEDRINHO para a PORTA DE ENTRADA referenciada por esta RUE, mais proxima que hoje
e BLUMEMNAL & de aproximadamente 80 km. sendo que obimizaria o tempo sensivel de espera, utilizada
como critério de dlassificacio, na assisténcia medica hospitalar da Urgéncia e Emergéncia;

Wio se pode deixar de notar, outrossim, que neste municipio de DOUTOR PEDRINHO, localizado

no Vale do Rajal esta nserida a Aldeia Bugio, Temra Indigena Lakland Xokleng (Fonte: Globo-
hitp:gshow.glebo.com - 10/0802018);

No local, jovens mantgém a frilha & a cultwra indigena. O povo LaklandXokleng tem apoio do
Conselho de Miss3o entre Poves Indigenas (Comin), uma Organizagio da Sociedade Civil (05C) que
atua ha miais de 30 anos em prol dos direitos consfitucionais indigenas em diferentes regides do Brasil,
nao sendo diferente para a regiao do Vale do Kajai -SC (Fonte: Globo- httpoigshow globo.com -
10/ 2018

Asz=im entende ¢ HOSPITAL E MATERNIDADE OASE qus, cumpre & posswl iodos os nequisiios
previstos, para a Rede de Atencio as Urgéncias tais coma: *- ser refersncia raglonal, realizando no
minkmie 10% (dez por cento] dos atendimentos orundos de oufros Munlciplos, conforme reglstro no
Slstemna de Informagie Hosplialar [SIH]; Il - ter no minkmo 100 (cem) lslios cadastrades no Slatema da
Cadasiro Maclonal de Estabelecimentos [SCHMES]: W — estar hablitada em pelo menos uma das
seguintes Nnhas de culdado: a) cardiovascular; b) neurcloglamsurocirungla; ¢ pediatria & d) traumato-

orfopadia;

Requeremas desta forma, esta HABILITAGAD DE PORTA DE ENTRADA para o HOSPITAL E
MATERMIDADE QOASE. perant= a REDE DE ATENGAD AS URGENCIA GRUPO CONDUTOR VALE
DO ITAJAI SANTA CATARINA:

Mestes termos, pedimos vosso deferimento;

Cordialmente, Hﬁ,‘HGLDG Em:;ﬁrﬁ:::m
RITZKE: 108 S ceemas

8 1@&)‘*&?2“ E‘IMIHIEMSE
CHP.0 % 86 3T SRAMM02-62
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ANEXO 29 - Justificativa habilitagcdo Porta de Entrada — Hospital de Gaspar — GASPAR

Oficio A* 0552025 Gaspar, 15 de Janeirz de 2025

An Grupo Condutor da Rede de Urgénicia & Emergéncia
Vale do lajsi

Assunto: Inclusio de solicitagdo de servigos no Plano de Ago Regional de Vale do ltajai

Considerands as Porlarias de Consolidatde n® 03 de 28 da salembro de 2017
Considerando a Porteria de Consolidacio n® 05 de 28 deseiembro de 2017
Considerando o PARECER TECNICO Mo 333/2024-CGURG/DAHUISAESIMS;
NOTA INFORMATIVA N® 1201 --COUEDAHUISASIVG;

Manual instrutive da Rede de Atencdio 4s Urgénclas e Emergéncizs no Sisterna Unlco de Sadde
(SUS).

Wimos por melo deste comunicar gue o HOSPITAL NOSSA SENHORA DO PERPETUO SOCORRO,
ingerite no CNPJ sob o n” 84.045.830/0001-25, CNES 2691485, sifuado & Rua José Krauss, n® 97, Bairo
Sete de Setembro, esta solicitando a inclugdo no Plano de Ag3o Regional da regido do Vale do Hajal, para
apreciagan do Ministério da Sabde e possival habilitagao de Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia.

O municipio de Gaspar localiza-se na regi&o dao Vale do liajal, possui uma area de 386,35 km?®, das guais
40 km* de drea urbana & 34635 km® de area rural; faz divisa com as cldades de Blumenad, lihota,
Brusque e lajal. Com wna populagio de 72,570 habitantes, segunde o censd do IBGE/2022, Gaspar
ganha grande destaque com 2 Rota das Aguas, devido ao grande numere de parquss agudticos. O
primeiro pargque fundedo na regifio foi o Parque Agudtico Cascata Caroling. No verdp, a cidade recetie
mals de 300,000 wristas, inclusive estrangeiros.

O mumicipio possui cobertura do SAMU, sendo fue a regifo possul uma USA no municiplo de Blumenau &
05 uridades de USE {Blumenau, Brusque, Gaspar, Pomercde e indaial), e coberura do Arcanjo,
socormaftransporie aéreo, O municiplo ainda & cortado pela BR 401, uma Redovia Federal de-alio velume
de trafego, onde quase que disfaments graves acidenies acontecem & muitos dos envolvidos nestes
acidentes 2do trazidos para o nosso hospital

Cabe informar ainda que a cidade conta apenas com senvigos de assisténcia a salde na Atengdo Primaria
@ Alencao Especiakzada Aambulatorial, com 18 Unidades de Saode, 01 CAPS & 01 Policlinkca com
atendimento somente ambulatorial. Mo municiplo nde hd servigos de atendimento clinico imediate, ou
mesmo una UPA. Todo atendimento de urgneis e emergéncla de baixa e média complexidade &
direclanado ao HNSPS, gue & (nico em nosso municipio, sende que este realiza mais de 0% dos
stendimentos a pacientes SUS. O Hospital presta cobertura a 21 baimos deste municipio, sendo elas:

[1 Aliz Gasparinho
[0 Aurraizl Do Curo
i Barracio

Ll Batains

i José Krawss, " 97 - Sete de Setembro, Gaspar3C- CEF 891 llﬁﬁ" Pone (47) 3144-8220
www. hipspitakdegaspar.com.br
Pégina L.de 2
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HOSPITAL DE

GASPAR

VOCEEM 1" LUGAR

_ Bala Vista

=~ Belchior

7 Belchior Baxo

1 Belchior Central

1 Cenfro

1 Coloninha

] Figueira

[ Gaspar Grande

[ Gaspannho

[1 Gaspar Alto

[ Gaspar Mirim

[l Lagoa

[ Margem Esquerda
0 Macucos

[ Pogo Grande

O Santa Terezinha
_ Sete de Setembro

Abaixo, quadro demonstrative do ndmero de atendimentos prestadas no ano 2024 apenas pela porta da
emeargéncia da instituicao.

Mis o | Nomero de Atendimentos PA
Janeaira 4217
Fevergirg 4188
 Margo 5330
Abril 5368
Maio 4422
Junho 4031
Julho 3836
fo 3889
Setembra 37a1
Outubro 4425
Movembro 380
Dezembro 3823
TOTAL: ~ s0oe2 = N

Referéncia; Tasy

Sem mais para o momento, renove volos de elevada estima e distinta consideragao
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ANEXO 30 - Justificativa habilitagéo Porta de Entrada — Hospital Beatriz Ramos - Indaial

Hospital Beatriz Ramos

Oficio n® 080-ADM/2024/HBR Indaial/SC, 20 de junho de 2024

A Senhora

DEIDIANE DO AMARAL
Secretana de Salde
Municipio de Indaial

Assunto: Habilitag3o e Incentivo - Porta de
Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU) -
Hospital Especializado Tipo |

Excelentissima Senhora;

Cumprimentando-a cordialmente, a Associacdo Beneficente Hospital
Beatrz Ramos, com sede na Rua Desembargador Alves Pedrosa, n® 185, centro,
Indaial/SC, CEP n? 89.080-081, inscrita no CNPJ sob o n® 84.231.281/0001-83 & no
CMES sob o n® 2521873, representada por sua interventora que esta subscreve; e,

considerando o disposto na Portaria de Consclidagio GM/MS n° 03, de
28 de setembro de 2017, sem seu anexo lll, art. 16 e 17, e anexo 2 do anexo Il — que
versa sobre a tipologia dos hospitais da rede de atenc¢3o a urgéncia e emergéncia e
proposta de incentivo financeiro;

considerando o teor da Portaria de Consolidacdo GM/MS n® 06, de 28 de
setembro de 2017, especificamente no art. 858 a 861 — que dispSe scbre o
financiamento do componente hospitalar da rede de atencdo as urgéncias;

considerando o conteldo da Mota Instrutiva que versa sobre “Porta de
Entrada: portas hospitalares de urgéncia e emergéncia” emitida pela Secretara de
Salde do Governo de Santa Catanna;

considerando a estrutura e as habilitagdes alcancadas pelo Hospital
Beatriz Ramos para a oferta de Unidade de Terapia Intensiva — UT| Adulto Geral
(Portaria GM/MS n® 3.209, de 4 de agosto de 2022) e como unidade de assisténcia de
alta complexidade em traumatologia e ortopedia (Portaria GM/MS N° 1.620, de 20 de
Cutubro de 2023);

R Des. Alves Pedrosa, 185, Centro, Indaial'SC. CEP n® 88080081 Pagina 1 de B
Telefone n° (47) 3332-0500
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NyHBR

Hospital Beatriz Ramos

considerando que, conforme se infere do ultimo Plano de Acio Regional
(PRA) da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), fora apontado que esta instituigdo,
Ja no ano de 2021, atendia uma populagdo local e circunvizinha estimada em mais de
200.000 {duzentos mil habitantes);

considerando que o censo de 2022 confirou que essa micromegido
apresenta populag3o total suficiente ao pleito: 204.209 habitantes';

considerando que o Hospital Beatriz Ramos atualmente apresenta
habilitac&o como (1) *hospital amigo da crianga”™; a realizagdo de (2) procedimentos
de lagueadura e (3) wasectomia; como (4) unidade de assisténcia de alta
complexidade em fraumato-ortopedia; a oferta de (5) UTI Il adulto; & realizacdo de (6)
videocirurgias; além dos seguintes ndmeros de atendimentos consolidados em 2023:
pronto socomo: 53.948; intemacdes: 5.104; ambulatério: 10.979; cirurgias: 3.291,
ultrassonografia: 4.289; radiografia: 23.187; tomografia: 4 552; e, nascimentos: T02.

considerando que, segundo dados disponiveis no DataSUS, esta
instituicdo, comparativamente ao Hospital e Matemidade OASE, de Timbd/SC,
apresenta indice de atendimentos/populaco significativamente maior para urgéncias
e emergéncias?, equiparando-se ao Hospital Azambuja, de Brusque/SC.

Hospital Municipio/UF | Atendimentos | Habitantes Indice
Azambuja Brusque/SC 181.328 141.385 1,282
Beatriz Ramos IndaiallSC 89575 715649 1.251
DASE TimbofSC 43.349 46.099 0,940

considerando que o Hospital Beatriz Ramos esta situado acima da média
de avaliac8o do piblico na plataforma do Google para hospitais pablicos ou
filantropicos, situando-se muito préxima do Hospital Santa Catarina, particular, de
Blumenau/SC.

Hospital Municipio/UF Avaliagoes | Nota
Santa Catanina™ Blumenaw/SC 402 3.7
Waldomiro Colautti Ibiramal/SC 76 36
Santa Isabel Blumenaw/SC 539 36
Beatriz Ramos Indaial/SC 133 35
Dom Bosco Rio dos CedrosiSC 39 356
Sao Benedito Benedito Novo/SC 10 35

! Indaial: 71.54; Apidna: 8.311; Ascurras 8.319; Benedito Nove: 10.520; Rio dos Cedros: 10.365; Rodeio: 12.757; Timba: 46.000
e, Pomemde: 342802
? Considerados os dados do censo de 2022 Mdaﬁnnpﬂ:&jm&ﬂmamd&mmm
atendimentos “wrgéncia em atengio especializada”; “obsenvagao até 24h7; “médico em unidade de pronto atendimento” e,
“ortopedico com imobilzagao provsona’.
F. Des. Alves Pedrosa, 185, Centro, IndaialSC. CEP n® 89.080-081 Pagina2de 8
Tedefone n° (47) 3333-0500
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HOSDI!B BeBUIZ Ramos

Rio do Texto Pomerode/SC 119 35
Santo Antonio Blumenaw/SC 563 34
OASE Timbo/SC 166 3.1
N.S® do Perpétuo Socomro Gaspar/SC 104 2,9
Unimed - Pronto Atendimento® Blumenau/SC 257 25
Média: 3.4*
* Instituighes Privadas / Média das insttuiches piblicas ou filantropicas / Dados coletados em 10/06/2024

considerando que esta instituicdo muito em breve sera servida por
consideravel melhoria na infraestrutura de acesso, decorrente de quatro obras, a
saber:

a) Pavimentacao do acesso Indaial — Ascurra: A obra de pavimentacdo
da estrada vicinal que liga os Municipios de Indaial e Ascurra dotara a regido de via
alternativa a BR 470, em trecho desprovido de duplicacé@o, na outra margem do Rio
Itajai-acu. Apos sua conclusdo, havera excelente altemativa de acesso ao Hospital
Beatniz Ramos pela rodovia BR 470 no Municipio de Ascurra, distante 21 (vinte e um)
quildmetros, a oeste;

Legenda

&+ Trecho em obras
s Trecho pavamentado

b) Duplicagao da BR 470: O trecho duplicado se estende entre os
Municipios de Indaial e Navegantes. Além de aumentar consideravelmente o trafego
de veiculos de passeio e de carga, havera reducdo significativa do tempo de percurso
para atendimento de eventual demanda hospitalar. Ressalta-se que, atualmente, este
trecho de rodovia & considerado um dos mais perigosos do Brasil, com 36,48% do
total de acidentes registrados na BR 4702,

c) Heliponto: Recentemente o Hospital Beatriz Ramos foi equipado com
heliponto para o recebimento de aeronaves que transportam pacientes em situacdo

3 No periodo, as cidades hdetalamomdeedeaudemesmnamnw(ﬂm) Indaial (13,4%), Rio do Sui (11.77%),
Pouso Redondo (9,28%), Navegaﬁes(s 19%:). Gaspar (6,40%), Apitna (5,41%), Ibirama (5, 18%). S3o Cristovao do Sul (3.51%)
e Curitbanos (2.86%) Disponivel em: <htips://www univali brinoticias/Paginas/BR-470-SC-%:C2%:A0-foco-de-estudo-na-
Univali aspx>. Soma dos percentuais dos Municipios de Blumenau, Indaial e Apiuna.
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de urgéncia e emergéncia; ao que se sabe, nesta regido apenas o Hospital Santa
Isabel, no Municipio de Blumenau, possui tal infraestrutura em suas adjacéncias;

d) Construcéao da 4° ponte: Esta em curso a execucdo da “4® ponte” e
suas vias adjacentes e que permitirdo acesso consideravelmente mais fluido e agil ao
HBR a partir da BR 470 e margem esquerda do Rio ltajai-acu;

Hospital Bealriz Ramos

fl - Procilacesso da cdace
B e Tragads 4 ponte e avenida projetaca
o Vi pempendotar proetads

considerando que toda essa infraestrutura resultara em consideravel
aumento do trafego de veiculos pela regido mas, por outro lado, confirmara o Beatriz

R. Des. Alves Pedrosa, 185, Centro, Indaial'SC. CEP n° £0.080-081 Paginadde8
Telefone n° (47) 3332-0500

205

804



NyHBR

Hospital Beatriz Ramos

Ramos como o hospital do Vale do ltajai com mais facll e vanado acesso e, por
conseguinte, com melhor tempo-resposta aos pacientes;

considerando que, mutas vezes, principalmente nos casos extremamente
graves de vitimas de acidente de trabalho ou de transito politraumatizadas, ndo &
possivel transferir o paciente devido ao nsco de morte durante o transporte — o que
obriga esta instituigdo a o atender em toda a demanda hospitalar;

considerando que o Hospital Beatriz Ramos dispe de Centro Cirlrgico
de alta qualidade, inaugurado no dia 20 de junho de 2020, com todos os equipamentos
necessarios para cobrir enorme gama de procedimentos e equipe técnica
multiprofissional dewvidamente treinada e capacitada, composta, dentre outros
profissionais, pelos seguintes meédicos cuja atuacio e especializacdo estio
diretamente relacionadas aos cnitérios definidos na Portania n® 90, de 27 de marco de
2009.

Nome CRM n® - RQE n®/SC
Bruno Sérgio Sigueira Ravazzi Ortop. Traumato. 26276/5C — 16685
Fermando Hatsumura Ortop. Traumato. T27115C - 3062
Filipe Pimont Bemdt Ortop. Traumato. 9537/5C - 6105
Flavio Padilha Martins Ortop. Traumato. 19099/SC - 14876
Gustavo Schweigert Ortop. Traumato. 17097/5C - 11719
Julio Fran da Silva Pinto Ortop. Traumato. 24030/3C - 22748
Lucas Barbieri Mantovani Ortop. Traumato. 15911/5C - 11499
Luciano Alves de Oliveira Ortop. Traumato. 18389/5C - 10316
Luiz Felipe Rodrigues da Silveira Ortop. Traumato. 13713/5C - 11035
Murllo Boldrini dos Santos Ortop. Traumato. 24815/5C - 23953
Matheus Guedes Monteiro Anestesista 34793/5C - 24016
Claudio Kiyoshi Kroda Anestesista 13584/5C - 7141
Henrigue Alberto Moris Anestesista 13144/5C - 20673
Luana Agathe Dacroce Pretto Anestesista 19956/5C - 17388
Celio Alves dos Santos Clinica Geral 18538/SC
Guilherme Duraes Clinica Geral 28236/5C
Janderick de Souza Alves Clinica Geral 14555/5C - 21430
Karithia Noriler Clinica Geral 11618/5C
Paulo Roberto Moschetta Clinica Geral 36910/5C
Ana Paula Cnsto Diamantino Neves | Plantonista PS I1T38/5C
Andre Luis Felicidade Silva Plantonista PS 18202/5C - 19127
Dalmir Janior Ferreira Rodngues Plantonista PS5 35205/5C
Eduardo Junior Paiva Armez Plantonista PS 34957/SC
Erick Felipe Souza e Silva Plantonista PS 34890/5C
Gabnela de Re Bez Plantonista PS 36857/SC
George Nobre Vieira Plantonista PS5 2732005C
R Des. Alves Pedrosa, 185, Centro, IndaiaéSC. CEP n® 20.080-081 Pigina 5 de 8
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Gilmar Roberto Storan do Carmo Plantonista PS 32062/SC
Guilherme Duraes Rocha Plantonista PS 28236/5C
Haroldo Garcia Barbosa Plantonista PS 17474/5C
ltany Erasto Cergueira Leite Plantonista PS 16404/5C
Julcileia Falco de Oliveira Plantonista PS 26268/5C
Juliana Reusing Benedeti Plantonista PS 33546/5C
Kenia Adnana Grahl Plantonista PS 32782/5C
Morbert Neumayr Plantonista PS 3937/5C - 2524
Rodrigo Pereira de Oliveira Plantonista PS 26267/5C
Vitonia Regina Reis Plantonista PS 32967/5C

considerando que desde 2020 esta instituicdo realiza captagdes de orgaos
conforme rotina de protocolo orientada pela SC Transplantes;

considerando que o Hospital Beatriz Ramos dispe de servico de imagem
recentemente reestnturado, dotado de equipe e equipamentos de excelente
qualidade para a realizacio de exames de Raio-X, tomografia, ultrassom, endoscopia
e colonoscopia, bem como servigo terceinzado de plantdo em neurologia e laboratdrio
de analises clinicas com hemocultura automatizada;

considerando que, além da demanda expontinea, o Pronto Socorro desta
instituicdo & acessado através do Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia — SAMU;
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Indaial, Unidade de Resgate Aeromédico Arcanjo,
Associacdo de Bombeiros Voluntarios da Unido;, Rede de Atencdo Basica do
Municipio de Indaial; Policia Rodoviaria Federal e Policia Militar do Estado de Santa
Catanna;

considerando que o Hospital Beatrniz Ramos ja trabalha com a Central
Regional de Regulacdo de Urgéncia, tendo sido qualificado como “hospital geral” no
Plano de Ag¢do Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia;

considerando que esta instituicdo de salide trabalha com a Classificac3o
de Risco disponibilizado pelo Ministério da Sadde através da cartilha de APH, tendo
uma visdo ampla e acolhedora de idenfificacio do grau de sogrimento ou agravo a
salde, de risco de morte, priorizando aqueles que necessitam de atendimento
imediato, bem como ufiliza protocolos clincos-assistenciais como, por exemplo:
IAMCSST, AVC, Dor Toracica e Sepse;

considerando que o Hospital Beatnz Ramos adota o sistema de gestio
administrativa e assistencial Tasy®, o qual viabiliza acesso honzontal da equipe
multidisciplinar, utilizando prontuario eletrdnico Gnico e compartilhado;

R. Des. Alves Pedrosa, 185, Centro, IndaialSC. CEP n® 89.080-081 PaginaGd= 8
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considerando que esta instituic3o possui Nicleo Intemo de Regulacio
ativo e comprometido com a rotatividade efetiva de leitos de acordo com as
normativas, além das seguintes Comissdes implantadas e afuantes: Comissdo de
Assisténcia Humanizada, Comiss3o de Etica de Enfermagem, Nucleo de Qualidade e
Seguranga do Paciente, Comissio de Pele, Comissio de Padronizacio de
Protocolos, Comissio Cuidados Paliativos, Comiss3o de Prontusrios e Obitos Nucleo
de Acesso e Qualidade Hospitalar, Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar,
Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes Comiss3o de Farmacia e Terapéutica,
Comite Transfusional, Comissio de Metas Qualitativas e Comité de Etica Médica;

considerando que o Hospital Beatriz Ramos autalmente conta com 5
(cinco) leitos de retaguarda pactuados pelo PHC;

considerando que esta instituicdo dispGe de cronograma anual de
atividades de educagio permanente para as equipes de forma institucional e setonal
e que em 2024 estio foram/serdo ofertadas capacitactes com diversas tematicas que
qualificam o servigo no pronto atendimento, dentre as quais: notificagfes compulsonias
SINAN/DIVE-SC; segregacio de residuos, adomos, NR32; insercdo e refirada de
dispositivos no Tasy; freinamento sala de emergéncia; manejo de paciente psiquiatrico
na entrada do OS5; critérios para a doagdo de comeas; uso cometo dos equipamentos
do setor; monitorizacdo cardiaca; ECG; e, ventiladores mecanicos;

considerando as recentes formalizacdes de convénio com o Governo do
Estado de Santa Catarina, publicados no comrespondente diario oficial em 02/05/2024
sob os n® 2024TRO0D0269 e 2024TRO00201, os quais destinam, respectivamente, R
6.000.000,00 (seis milhGes de reais) para a reforma e ampliacdo, com a finalidade de
oferecer melhor assisténcia e manter a qualidade no atendimento aocs usuarios do
SUS; e, RS 299,178,26 (duzentos e noventa e nove mil cento e setenta e oito reais e
vinte e seis centavos) para custeio;

considerando, também, a recente divulgacdo futuras emendas
parlamentares de autona dos Deputados Federais Marcos Antonio Pereira Gomes e
Ismael dos Santos nos valores de R$ 5.000.000,00 e R$ 1.200.000,00 para a
realizac3o de futuras obras e ampliacGes no Hospital Beatriz Ramos — especialmente
em beneficio do Pronto Atendimento; e,

considerando, portanto, que esta instituicdo atende a todos os cnténos
para sua classificacio e recebimento de incentivo de custeio financeiro como “Hospital
Especializado Tipo I°, a saber: (a) referéncia para uma ou mais regides de saude
conforme Plano Diretor Regional (FDRY); (b) apresenta cobertura populacional situada
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na faixa de 201 a 500 mil habitantes, (c) possui servigo de referéncia em alta
complexidade de traumato-ortopedia; e, (d) conta com equipe 24h composta por
médicos especializados na alta complexidade, equipe multidisciplinar e equipes para
manejo de pacientes criticos, tudo conforme documentagdo anexa; SOLICITO a
Vossa Senhona a admissdo e deferimento do pedido para classificacdo do Hospital
Beatnz Ramos como Hospital Especializado Tipo |, iniciando-se a tramitagdo pelo
Conselho Municipal de Saldde, facultada a apresentacdo de documentacio
complementar em momento posterior para, ao final, lograr-se a concessio de
incentivo & Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia — PEHU (cod. 8214) no valor de
RS 200.000,00 (duzentos mil reais).

Respeitosamente,

N - et {-.. A
Luciane Fatima Sperling
] Interventora® '
Associag3o Beneficente Hospital Beatriz Ramos

¥
AEEA0T BETMAMINE
1 I AHE FATIIAL SRR R

[ttt . L
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ANEXO 31 - Justificativa habilitacdo Porta de Entrada — Hospital Bom Jesus -
ITUPORANGA

‘W AIFSJ

HOSPITAL BOM JESUS
Oficio n* 07/2025 - AIFSJHE

[uporanga - SC, 13 de janeiro de 2025,

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Ememgéncia
Viale do ltziai

Assunto: Inclusdo de solicitagdo de servigos no Plano de Agdo Regional do Vale do
Itajai

Congiderando as Porarias de ConsolidagSo r® 03 de 28 de setembro de 2017
Considerando a Portaria de Consolidagdo n® 05 de 28 de setembro de 2017
Congiderande o PARECER TECNICO No FR2024-CoURGIDAHUSAESMS;
NOTA INFORMATIVA N° 1/2018-CEUEDAHUSASIMS,
Manual Instrufive da Rede de Afencdo 3 Urgéncias & Emergéncias no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Verho por meio deste comunicar gue Hospital Bom Jesus, 3 Praca Irmd Pauling, N°
470, Bairro Gentro, Buporanga - SC, CNES 2377829, esta solicitando a inchuesdo no Plano de
Agdo Regional da regido do Vale do ltajai, para apreciagic do Mimisténio da e poseivel,
qualificagdo de mais 01{um leito) de UTI geral tipe |I, sendo que a insfituicio ja possui 07 leitos
qualificados na Rede de Urgénda e emergéncia, & considerando um possivel Parecer favoravel
para qualificagio de Porta Geral nesta insfitvigdo, conforme exposto abaixo.

Considerando que o Hospital Bom Jesus conta com wma estrutura de 70 leitos, sendo que 10 destes
=30 para a Unidade de Terapia Intenciva. Pronto Atendimento 24 horas, plant3osobreaviso nas
especialidades de oriopedia, cirurgia geral, anestesiologia e cbstetricia. E referéncia para a regido
gue contam com & municipios, Atalanta, Aurora, Chapadio do Lageado, Imbuia, Huporanga, Lecberto
Leal, Petrolandia e Vidal Ramos, & uma populacio de aprodmadaments 70 mil habitantss.

Praga Irma Pauling, 470 - Centra - IuparangarsC
CEP: 55.400-00 — Fome: (47} 3533-T150
wews 1ibj ar o1 — E-miai: hbifinbi.crg br - CHPJ: 86185 220/006-67
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Dezde 2021 tem aumentado a demanda de atendimentos de urgéncia devido ao fato do
municipio de luporanga ter se tomado Ponto Turistico relgicso em fungSo da Inauguragdo do
Santudrio do Louvor, que tem afraido turiztas de todo o pais, assim também das festas regionais
como a Festa da Cebola. [s2o faz com que 25% do volume de atendimento no Pronto Socorro eejam
de pacientss ndoc moradores &e NKuporanga. Com relagdc ao perfil de atendimentos, atende
semanalmente no Pronto Socomo uma média de 20 pacientes envolvidos em acidente de trangitn das
rodovias da regido, sendo em tomo de 5 desses casos graves. A maior parte ofundo de acidentes
ocormidos na SC 350, TambSm recsbe vanas viimas de acidentes de trabalhos rurais, em virfude da
woragdo econdmica da regide. Por ndo haver estrutura de atendimento em Salde Mental na regido
05 casos agudos sdo atendidos e mantidos no Pronto Socoro do Hospital, até que se consiga leito
em hospital de referéncia, cuja tempo de espera normalments ndo & inferior a 7 dias.

Em wirtudz dessa realidede o Hospital Bom Jesus wvem através desse, solictar
Habilitacio/Qualificago para Porta de Enfrada fipo | da Rede de Urgéncia & Emengéncias.

Afencinsamenie,
Assinado de
EDELIR forma digital

STUPP-398 por EDELIR

STUPP:398374
87421987 - ..

Irmi Edelir Stipp
Diretora Geral

Praga Inma Fauling, 470 — Centra - [UparEngasc
CEP: 55.400-00 — Fome: [47) 3533-T150
wews b org B — E-mait heiin].ong.br - CNP.: 86185 220/0006-67



ANEXO 32 - Justificativa habilitagéo Porta de Entrada — Hospital Sdo Benedito —
Benedito Novo

I..TSB CHP.L/MF NS 86.377.62/0001-70 - FONE - (47) 3385-0200
| IIL REGISTRO NO CNSS-MEL MO 53,870

Benedito Novo - SC, 07/ de Janeiro
de 2025,

Oficio n® 001/2025

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Vale do Itajai

Assunto: Inclusio de solicitagio de servicos no Plano de Acdo Regional do Vale do Itajai

Considerando as Portarias de Consolidagio n° 03 de 28 de setembro de 2017

Considerando a Portaria de Consolidagdo n® 05 de 28 de setembro de 2017

Considerando 0 PARECER TECNICO No 333/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS:

NOTA INFORMATIVA N° 1/2019-CGUE/DAHU/SAS/MS:

Manual Instrutivo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Satde
(SUS).

Venho por meio deste comunicar que o Hospital Sio Benedito, Benedito localizado na
Rua Quirino Longo, n® 300, Bairro, CEP 89124-000- Municipio de Benedito Novo- SC, CNES
2660717, esta solicitando a inclusdo no Plano de Agdo Regional da regido do Vale do Itajai, para
apreciagio do Ministério da Satde ¢ possivel habilitagdo/qualificagio de;

Porta de entrada geral referenciada

10 leitos de Satide Mental Feminino;

25 leitos para Unidade de Cuidados Prolongados;

1 Centro Ciriirgico com 4 salas de cirurgia e com 50 leitos;

Hospital de Benedito Novo CNES 2660717 ¢ um Hospital de pequeno porte ¢ na regido ndo
possui Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

A instituigdo possui uma area de pouco mais de 3067.98 m* de drea construida, atendendo os
municipios de Doutor Pedrinho, Rio dos Cedros, Rodeio. A Média de atendimentos mensais no hospital
¢ de aproximadamente 1300 pacientes/més.

Situado em drea urbana, de facil acesso, 0 Hospital esta localizado no topo do Centro da cidade
de Benedito Novo, livre de enchentes, porém, as ruas de acesso ao Hospital sdo afetadas pela enchente,

quando ocorre chuvas volumosas na regifio.
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I.:"SB ENP.L/MF N 86.377.629/0001-70 - FONE - (67) 3385-0200
S REEISTRI NO CHSS-MEC No 53870

O Municipio de Benedito Novo possui populagio total de aproximadamente 11.896 habitantes
(fonte: IBGE, 2024) além da populagdo que transita na regido.

Estamos localizados a aproximadamente 15,8km do Hospital OASE, situado em Timbo/SC.
sendo essa, nossa referéncia RUE, e em alguns casos os pacientes mais graves e que necessitam de
atendimento especifico, apos estabilizagdo, acionamos o transporte Aéreo / Terrestre. Caso 0 aéreo niio
csteja disponivel, (acionando o ARCANIO / SAMU), para transferéncias destes pacientes para o0s
hospitais de Referéncia em Blumenau. Além de realizarmos contato prévio com estes hospitais, sendo
cles o Hospital Santa Isabel, situado a aproximadamente 44.9km, ¢ o Santo Antdnio, situado a
aproximadamente 48 3km.

Possuimos cobertura do SAMU no qual deslocam-se de outras regides.

O Municipio de Benedito Novo possui 4 UBS (Centro, Santa Maria, Alto Benedito e Barra Sio
Jodo) e mais uma UBS que esta em construgdo (Unidade Russo).

As salas de emergéncia somadas (sendo duas, uma do lado da outra, com 2 leitos) dispdem de
cerca de 32,08 metros quadrados, com a area de enfermagem (posto de Enfermagem) ¢ a farmacia,
totalizam, em média, uma area de 107 metros quadrados.

Tambem temos | sala de Observagdo, com 05 leitos, apresentando uma area total de cerca de
21,62 metros quadrados.

Estamos trabalhando com a nova gestdo municipal para ativagdo do Hospital com atendimento
24 horas na Urgéncia e Emergéncia, como porta entrada geral referenciada prevista para margo de
2025, ¢ para atendimentos de internagéo clinica para média complexidade com previsdo para julho de
2025 ¢ ativag@o das demais areas do hospital sendo elas: Centro Cirtrgico, Centro Obstétrico, Centro
de Partos, CME, Maternidade, Internagdo Pediatrica, Alojamento Conjunto, Unidade de Saide Mental

Adulto Feminino.
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ANEXO 33 - Justificativa habilitagdo Porta de Entrada — Hospital Rio do Texto -
Pomerode

HOSPITAL E MATERNIDADE RIO DO TESTO

ﬁﬁ Rua Hermann Weege, 2727 - Centro - Pomerode/SC
=) CEP §9.107-000 - Fone: (47) 3395-3800 - E-mail: hmri®hmet.com.br

CHP] 85.461.093/0005-38

Pomerode/SC, 18 de dezembro de 2024.

OFiCIO HMRT n°. 385/2024

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Vale do ltajai/SC

Assunto: Resposta a diligencia - Parecer
333/2024CGURG/DAHU/SAESIMS

Considerando as Portarias de Consolidagdo n® 03 de 28 de setembro de 2017
Considerando a Portaria de Consolidago n® 05 de 28 de setembro de 2017
NOTA INFORMATIVA N° 1/2019-CGUE/DAHU/SAS/MS;

Manual Instrutivo da Rede de Atengio as Urgéncias e Emergéncias no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Venho por meio deste, na condigdo de Diretor do Hospital e Maternidade
Rio do Testo, localizado rua Hermann Weege, 2727, Centro, Pomerode/SC.
CMES 2513838, em atengio & diligéncia apontada no Parecer
333/2024CGURG/DAHU/SAESIMS, apresentar justificativas:

Diligéncia 1: Solicitagdo Porta de Entrada Rede de Urgéncia e Emergéncia -
Unidade ainda ndo cumpre os requisitos previstos em normativa.

Justificativa: Conforme verificado consta que nossa solicitagio ndo teve
avaliagdo da Coordenagdo-Geral de Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/IMS. Da
mesma maneira ndo deixa claro os requisitos nos quais o Hospital ndo cumpre
para ser enguadrado em Porta de Entrada Hospital Geral.

Considerando que o Hospital e Matermidade Rio do Tesio € o (nico
Hospital do Municipio de Pomerode/SC;
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HOSPITAL E MATERNIDADE RIO DO TESTO
Rua Hermann Weege, 2727 - Centro - Pomerode/SC
CEF 8§9.107-000 - Fone: (47) 3395-3800 - E-mail: pmri@hmet.com.br
CNFP] 85.461.093/0005-38

Considerando que o Municipio de Pomerode vem se tornando destague
Macional em Turismo, inclusive suas atragbes sendo destaque em Eventos
Internacionais;

Considerando o desenvolvimento populacional da regio norte do
municipioc de Blumenau localizado a menos de 2Z7KM e considerando o
quantitativo de atendimentos realizados em urgéncia e emergéncia pelo Hospital,

Considerando o desenvolvimento populacional dos municipios vizinhos
como: Benedito Novo, Doutor Pedrinho, Timbé, Indaial, Rio dos Cedros, Jaragua
do Sul, Ascurra, Apiuna, Ibirama sendo esses os municipios com indices de
atendimentos na nossa Urgéncia e Emergéncia.

Dessa forma solicitamos a revisdo e nova avaliagio do pleito solicitado.

Sem mais para o momento, enviamos protestos de elevada estima e distinta

consideragdo.

Atenciosamente,

DL agsinad digRalmenie

ub DALANE ALINE ULLER:
g Dl 18,12/ 7034 0A34:36-0300

weriligue £mBps ;) fvalidar, i, gow br

Daiane Aline Uller
Diretora Execufiva
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ANEXO 34 - Leitos de Retaguarda Clinica - Hospital Santo Antdnio — Blumenau

) | FOSFITAL N
Santo Antonio e
OFICIO HEA 017125 Blumenau-ZC, 30 de janeire de 2025.
Ao
Grupo Condutor da RUE

Sra. Ana Paula Sebold Zimemann

CiC

Equipe de Controle e Avaliagao - ECA
Aracielly Pelozato da Silva

Ana Flavia Mariano Bailone Alvares Leite

CiC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ade Sra. Uiara Rautenberg Silva

Azsunio: Alteragbes das habilitagtes futuras identificadas no Oficio 015725

Em stengio a0 PAR RUE 202372024 e PARECER TECNICO Mo 333/2024-
CGURGIDAHU/SAESMS, a Fundagio Hospitalar de Blumenau — Hespital Santo
Antdnio, CNP.J B2 .654.088/0001-20, CHES 2558254, wem respeitosamente informar
que com relayﬁo& “Diligéncia: Ressalfamos gue a carga horaria minima para
servigo 24h e de 168hsemanal. Dessa forma, solicitamos afualizagao dos dados
do CNES com o profissional Médico Cirurgido Pedidtrico, visto gue a carga
hordria se enconfra inferior a0 minimo de horas  semanais
para a prestagio do cuidado™, quando do recebimento da demanda a stualizacio
foi prontamente realizada pelo Hospital.

Cicome que ao analisar o PAR e os demais itens do parecer técnico, ficamos com algumas
dinvidas e ainda, idenfficamos algumas inconsisiéncias dos nimeros apresentados que
solicitamios revis3o, conforme segue:

* [Esce PAR que gerou o parecer do MS, sera o planejamenio de qual periodo? O
Hospital tem em seu Plano Diretor a ampliag3o do Pronto Socormo, AmpliagSo de
Leitos de UTI, habilitagio do servigo de cardiclogia com hemedindmica. As
construgdes estio sendo projetadas para aproximadaments 2 anos e meio. Sendo
azsim, caso o PAR j& confemple esse periodo. sera necessario incluir essa
demanda, ou no quadro 71 ela j& esta inclusa?

« Mo guadro 42 do PAR, devemos informar as especialidades de sobreaviso que
atendem na porta? Se sim, estio informados no quadro 59 do PAR como Sé4 —
Sobreaviso & a5 espedialidades presencizis tambeém ndo batem:

216
815



Santo Anténio 1,; ,‘_"' e

# Noitem 7.1.4.5 do PAR - Portas de Entrada Hospitalares se o item for relacionado a
RUE somos tipo Il, mas se for a porta de entrada somos tipo | e solicitamos
novamente reclassificacio. Ainda neste item, quadn 53 o ndmero de municipios que
a porta esta referenciada e de 42. Quais s3c os 42 municipios? Mo quadmo 54 -
nimers de municipios atendidos - 11. Quais sao0? Ho quadro 55 a média de
atendimentos do Hospital esta em 583, muitc aguém do namerc de
atendimentos realizados pela Insfituigao, solicitamos revisao.

# Mo quadro 61 do PAR n3o identficamos a referéncia do Hospital Santo Antdnio na
Traumatoc-Ortopedia e solicitamos revis3o.

» Mo parecer técnico do MS, verificamos taxa de ocupagio das UTls em 73%, o que
ndo condiz com a realidade institucional, pedimos acesso ao calculo, para apresantar
possiveis comeghes.

s MNa avaliagio do quadm 70 pelo M3, informa que o Hospital ndo dispde de leitos UTI
Adulto tipo 1. Confirmamos essa informagao, visto gue os leitos foram reclassificados
para tipo |1I;

Manifestamos o interesse nas habilitagies futuras para a Rede de Urpéncia =
Emergéncia, conforme especificadas abaiwo:

# Centro de Atendimento de Urgéncias aos Pacientes com AVC — 10 leitos agudos
para 2027;

# Leitos de Retaguarda Clinica — 10 leitos (05 leitos novos para 2027 + 05 leitos
existentes qualificagaal);

» Habilitago de Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular Adults
e Pediafrica para 2027;

# Leitos de Unidade Coronarana — 10 leitos integrais para 2027,

Informamos que o Hospital aguarda a habilitagio no codigo 1601 — Unidade de Alta
Complexidade em Meurologia/Meurodinurgia. Apos a habiltagdo e a finalizagdo da
construgdo da nova fome do Hospital, com imicio previste para maiof2025 com
cronograma de obra para 24 meses, sera dada continuidade acs demais processos
de habilitagio mencionadas acima.

Colocamo-nos a disposigio para gquaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam
Necassanios.

Atenciosaments,
RAFAEL BRAMCD Srass derorma ase

BERTILMDL-026:96] sAmoniamees cass
Dcion- 0250030

M T 540 00T
Rafael Branco Bertwol
Gerente Geral
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ANEXO 35 - Leitos de Retaguarda - Hospital Santa Isabel

sign Envedope I0c 118760766805~ 3E5-5031-00 6 FECITACS

L/ e
= = HOSPITAL SANTA |SABEL e
ﬂ REDE SANTA CATAZINA ok

Oficio [4 n. 08/ 2025/M5)

Blumeniau, 24 de janeiro de 2025.

Ao Grupo Condutor Do Plano De Ag3o Regional Da Rede De Urgéncia E Emergéncia (PAR da

RUE]
Ref.: Hospital Santa |sabel PARECER TECMICD N2 333/2024-CGURG/ /DAHUSAESMS
Prezados,

A ASE-EI.M}ED mNGREGAI;Eﬂ DE SANTA CATARINA - HOSPITAL SANTA ISABEL
{*H=I"), inscrita no CMPJ s0b o ne 60.922.168/0052-26, com sade na Rua Marechal Floriano
Peixoto, n2 300, Centro, Blumenau-5C, vem perante V. 5as., manifestar-se nos seguintes

termos:

COMNSIDERAMDO a Portaria n2 2.395, de 11 de outubro de 2041, gue organiza o
Companente Hospitalar da Rede de Atencio 3s Urgéndas no 3mbito do Sistema Onico de

saude [SUS];

CONSIDERAMNDO as Portarias ne 474, de 22 de abril de 2021 & 5.575, de 22 de outubro
de 2024, que aprova Aditivoe ac Plano de Acac Regional da Rede de Atengao as Urgencias da
Macromregiao Vale do Majai do Estado de Santa Catarina, estabelece e deduz recurso
financeiro do Bloco de Manutengdo das Agbes & Servigos Publicos de Saude - Grupo de
stengao Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade
{MaC) de municipios do estado de Santa Cataring, gualificandeo 16 leitos de UTI Adulto Tipa 1l

do H3l como retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergénda;

CONSIDERAMDO a Portaria n2 2,041, de 17 de julho de 2018, que modifica a Portaria n2
621/EM,/M5, de 16 de marco de 201E, a gual atualiza os registros das Portas de Entrada
Hospitalar de Urgéncia da Rede de Ateng3o as Urgéncias no Cadastro Macional de

218
817



Doscusign Ermwvesiope I0x 115760766808~ 3E5-303 1-0D6TECITALS

| Certog - BANeNSE
< = HOSPITAL SANTA ISABEL Grm
U REDE SANTA CATARINA e

Estabelecimentos de sadde (CNES), habilitando o Hospital santa Isabel como Porta de Entrada
Hospitalar de Urgéncia [PEHU) - Hospital Especializado Tipo II;

COMNSIDERANDO que conforme Plano de Acao Regional das Redes de Atencao as
Urgéncias & Emergéncias da Macromegiso do vale do majai 2023, o Hospital 5anta Isabel &

referéncia na regiso para os Servigos de Cardioendovascular, Cardiovascular & Neurocirurgia;

CONSIDERANDO o PARECER TECMICD M2 333/2024-CEURG/DAHU/SAES/MS, onde foi
apresentado o dizgndstico situacional, organizagdo do territdrio, dados de determinantes &
condicionantes sodais, identificag3o da situagdo de sadde do territdrio, das necessidades de
saude da populagdo e da capacidade instalada, perfil morbimortalidade, servigos SUS e
Urgéncias, Rede de Ateng30 35 Urgéncias — diagndstico dos componentas da RaU e atraves da
andlise daesses foram apontadas as propostas do aditivo o PAR - Plano de Acdo da

Macrorregiao Vale do majak;

CONSIDERANDO as diligéncizs apontadas para o Hospital Santa Isabel no referido
Parecer TECNICo, Segue o5 seguintes esclarecimentos:

1. piligéncia 01: Ressaltamos que a carga horaria minima para servige 2sh & de

168h/semanal. Dessa forma, solicitamos atualizagdo dos dados do CMES com os
profissionais Medicos: Pediatra & Cirurgiao Cardiovascular, visto gue a carga
horaria encontra-se inferior a0 minimo de horas semanais para a prestacio do
cuidada.
Resposta diligénicia 01: conforme oficio 051/2024/MN5) protocolado na SMS de
Blumenau em 18/11/2024 o Hospital Santa Isabal solicitou atualizacio do CMES
2558246. De acordo com 3 Coordenacdo de Sistemas de Gestio de Informacio
em Sands, oz dados foram cadasrados na base local e stualizados na base nacional
em 12.11.2024.
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2. piligéncia 02: & consulta 3o CHES demonstra que a Unidade de Saude dispde de

24 Leitos de UTI Adulto Tipo I, A taxa de ocupacdo encontra-se inferior ao
minimo preconizado que & de 90%.

Resposta diligéncia 02: informamos que atualments o HSI tem 24 |lsitos da UTI
Adulto Tipo 11 disponibilizados ao 5US e contratualizados junto a0 Munidpio de
Blumenau através do Contrato 137/2020, e que a demanda por este servigo &
regulada pelo SISREG Santa Catarina. Informamaos ainda gue em 2023 o Hospital
santa Isabel realizou atualizagdo do Sistema de Gestao Hospitalar, o que gerou
algumas dificuldades técnicas e operacionais no processamento e faturamento
das Intermnagbes realizadas. Mo entanto conforme tabela abaixo, em 20247, os

leitos de UTI Adulto Tipo 11l SUS apresentaram uma media de ccupacao de 104%:

janf24 766 24 744 103%
few/f24 545 24 672 o5%
mar/24 599 24 744 B1%
abry24 280 24 720 39%
maiyf 24 1098 24 744 148%
junyi24 1119 24 720 155%
juli24a 824 24 744 111%
ago/24 71 24 744 a7
setf24 658 24 720 01%
oty 24 895 24 744 120%
nov/24 760 24 720 106%
Total 104%

M3oc obstante a isso, reforcarmos o interesse do Hospital Santa Isabel em

habilitar/qualificar o5 seguintes componentes na Rede de Urgéncia & Emergéndia:

Habilitar 06 Leitos de UTI Coronariana Tipo I

Qualificar 10 leitos de enfermaria clinica de retaguarda na RUE;
Qualificar 03 leitos de UTI Adulto Tipo 1N de retaguarda na RUE;
Habilitar 15 leitos em Unidade de Cuidados Prolongados:
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Informameos que ja dispomos dos leitos adequados, mas, em relagao & sala multiuso para
reabilitag3o & aos recursos materiais necessarios, ainda precisamos de um prazo aproximado

de 180 dias para realizar a adequag3o, 3 partir da habilitagio.
Cartos de CoNtarmos COMm Y0550 2poio & compreens3o, aguardamos aprovagao.
Atenciosamente,

R

Gauls I'-'.u-..rpfi:u

saulo Mengarda
Diretor Executivo do H5I
Rede Santa Catarina
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ANEXO 36 - Solicitacéo Leitos de Retaguarda - Hospital Imigrantes - Brusque

A N

Oficie N° 0011/2025

Brugue - 5C, 24 de janeirg de 2024
i
Rede de nrzéncia e emergeéncia — RUE
CGrupo Condutor

Referente: Pedido de nclusio no PAR.
Prezados,

O INSTITUTO MARTA SCHIMITT. pessoa juridica de direito privado, sem fins
lycrativos, meomte e CHPT o 28 700 53000001 -51, por meio de sua filiz] Imegrantes Hozpital &
Maternidade (CWET n° 28 700.53000020-24, CHNES n° 9543836), simado no mumicipio de
Brusque, vem solicitar o credenciamento para o5 segintes componenss oo PAR:

- Porta de Entrada Hespitalar de Urgencia (PEHU), classificada como
Hospital Especializads Tipo L considerando sua stiscio para o Alo Vals do Trajai (335.045
habitantes) e o Medio Vale do Itajal (208 502 hsbitantes). A unidsde oferece atendiments como
referéncia em diversas especialidades, inchindo ortopedia, cardiclogia pedistrica, urologia,
cimrzia geral, gestagio de zlwo risco, neurocinurzia e oncolegia, inclusive pedistica. Além disso,
por meio da regulacio estadus] o hospital realiza atendimentos para pacientes de todo o estado de
Samta Cataring.

- Qualificacio de 08 leitos de UTT Geral Adulto Tipo IT, comespondendo
a 20%% dos 10 leitos dispontieis.

- Qualificacio de 17 leitos de UTI Pediatrica, comrespondendo a 309 dos
21 leitos disponiveis.

- Qualificacio de 20 leites de refaguarda clinica, sendo 10 leitos noves &
10 existanias.

+  Qualificagio de 10 leitos de Unidade de Cuidado Inteeral ao AVC Tipe
I {codigo 161 7).

A solicitagdo findamenta-ze nos sefuintes aspectos:

1.  Conformidsde com 3 legislagio vigente

A unidade cumpre mtesralmente os critérios estabelecidos pelz Portaria de Consclidacio
GAMMS o° 032017, Anexo T Timlo I, Capirulo I, artigos 16 & 17, & pelo Anexo 2 do mesmo
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- bem como pels Portaria ds Consolidagio GAMS n° 0672017, Tindo VIIL Capindo I
artigos 858 a 861,

1 Asendimento ininteripto & capacidsde instalads

- Funcionarmenso 24 horas por dia, todos os diss da semang

- 145 leitos registrados no Cadastoo Macional de Estabelecimentos de Saade
(CHES).

- Servigos de referéncia em media & alts conplexidade pam tods a regido.

3. Abrangéncia e Impacto assistencial

- Arendimento 3 casos graves @ emergeéncizs, além de supone em simaghes
de grande demnands. como epldemiss & desasoes.

- Unidade habilitada ou em processo de habilitacio para os sesuintes
SErvIgos:

- Unidade de Aszsisténcia de Ala Complesidade em Traumato-Ortopedia

«  UTI Adulto {10 leitos), UTT Padismica (21 leitos) & UTI Meonstal (10
laitas).

= Unidade de Assisséncia de Alta Complexidade Cardiovascular (Cirurzia
Cardiovascular, Cardiologia Intervenciomists, Cinrgia Cardiovascular Pedifmicz Cirrzia
Vasculsr e procedimentos endovasoulares extracandiaces).

- Atendimenio a Doengas Faras.

»  Ceamo de Atendimento de Urgéncia Tipo T para pacienres com AV,

»  Terapia Mirricions] (Enterzl @ Parenteral).

- UHACOH (com servigos de Hematologia e Cucologia Pedismica).

»  Enfermaria Clinica de Retagnarda (20 leitos).

4 Imporvincis esmatégica do credanciamento & da qualificagdo

« O formlecimento dos hospitais aspecializados Tipo T como portz de enads
para urgenciss hospitalates & essencis] para ssseguraT acesse aquitatve, efciéncis no stendimento
e melhores desfiechos clinicos,

- Esses hospismis dessmpenham nwm papel fimdsments] na rede assistencial
oferecendo servigos de alta complerddade e suporte imediato 3 pacientes citcos, coms viinms de
infamo, AV e Taumas graves.

- A alocacio de TeCum0s pemuta A mmOUbsnGED  de  equipes
multdsciplinares qualificadas, aquisico de equipamentos modemos e melhoria da mfTsestmsrs
hospitalar.
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5. Beneficios para o SUS e a populacio

- O investimente nos hospitaic especializades come porm de enirada para
urgencias confribud para & descentralizacio do atendimento, reduzindo a sobracarga dos prombos-
SOCOMTos gerais e ofmizands o fluxo de pacientes.

. Esse models fortlece a interracio da rede de atencio a sande, aprimorzndo
o5 sistemas de refarencia e conframefaréncia. garantindo continuidsde no cuidado dos pacientes.

- Alem disso, a destinagio de recumsos smplis 2 capacidsde da unidade de
amar como centro de ensing e pesquiza, impactando positivamente a formacio de proSasionsiz e
3 inovagio em sands.

Diante do exposio, reitera-se o pedido de credenciamento para a Porta de Enmada

Hospitalar de Urgéncia (PEHU) e de qualiSicacio dos leitos de UTT Adulto, UTT Pediatmica, leitos
de resagnarda clinica e leitos de Unidade de Cuidado Integral a0 AVC Tipo I

Atenciosamente, PATRICIA GOMES JONES romres comee 1ore

PALADINEOS0RA7SS960 FALADRIOSG=zm6s
Do 200000 24 181852 0300
INSTITUTO MARTA SCHAITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE DO CIDADAD - IMAS
PATEICIA GOMES JTONES FAT ADINT
SUPEEINTENDENTE INAS

224

823



ANEXO 37 - Solicitagédo Leitos de Retaguarda - Hospital Rio do Testo - Pomerode

Pomerode/SC, 20 de margo de 2023.

OFICIO N® 25872023/ HMRT

A

Sra. LiGIA HOEPFNER

Secretdria de Salde do Municipio de Pomerode
Pomerode/SC

A

Coordenagio da Rede de Urgéncia @ Emergéncia do Vale do Itajai
Sra. Ana Paula Sebold Zimermann
Coordenadora RUE

Assunto: Solicitagéo da Habilitagio de 10 Leitos de Retaguarda Clinicos

Cumprimentando-a cordialmente, solicitamos a habilitagio de 10 leitos de
retaguarda clinicos conforme Parecer Técnico n® 1076/2021 do Ministério da Sadde.

Mossa taxa de Ocupagio Atual (Oftimos 12 meses) & 27% e de 78%
atendimentos SUS justificande a possibilidade de estarmos assumindo mais essa
demanda, akém disso, com média de ccupacio 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 serdio consideradas qualificadas quando
atenderem aos seguintes critérios:

| - Estabelecimento e adogio de protocolos clinicos, assistenciais e de
procedimentos administrativos:

Il - Equipe de médicos, enfermeiras e técnicos em enfermagem compativel com
0 porte da enfermaria clinica de retaguarda, bem como suporte para especialidades
nas 24 (vinte & quatro) horas do dia e em todos os dias da semana,
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Il - Organizag#o do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal,
em regime conhecido como "diarista’, utilizando-se prontuario Gnico, compartithado
por toda a equipe;

IV - Implantag&o de mecanismos de gestéo da clinica visando a qualificagao do
cuidado, eficiéncia de leitos, reorganizagdo dos fluxes e processos de trabalho e
implantagéio de equipe de referéncia para responsabilizagao e acompanhamento dos
casos;

V - Articulagiio com os Servicos de Atengao Domiciliar da Regido de Salde,
guando couber,

VI - Garantia de realizagiio dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
necessarios 4 complexidade dos casos;

VIl - Garantia do desenvolvimento de atividades de educagao permanente para
as equipes, por iniciativa prépria ou por meio de COOperagao;

VIl - Submiss@o da enfermaria clinica & auditoria do gestor estadual;

IX - Regulagao integral pelas Centrais de Regulagao de Leitos,

X| - Média de Permanéncia de, no méximo, 10 (dez) dias de internagao.

Visto que ha a disponibilizagéo dos recursos financeiros a esses incentivos e
que este Hospital j& realiza os atendimentos contamos com o parecer favoravel quanto
& ades#o a Rede de Urgéncias e Emergéncias para Leitos de Retaguarda Clinica,
afim de mantermos os servigos ja realizados.

Sem mais para o memento, enviamos protestos de elevada estima e distinta
consideragao.

Atenciosamente,

Daiang Aline
Direcao Executiva
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ANEXO 38 - Solicitacéo Leitos de Retaguarda - Hospital Trombudo Central

Ena Panlo Skowssch, 21} - Pome (ord 7 3540 0702

" HOSPITAL TROMBUDW) CENTEAL

CTT 5640 SO TG ]-55

7# 9176000 — TROMEUDO CENTRAL -5C
i

Tromiredo Cemiral — 5C , 13 da janedro de 2025

Oficio n" 000-3023

Ag Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Vale do Hajai

Assumte: Inclusio de solicitacio de serviges no Plano de Acao Regional do
Vale do Itajai

Considerando as Portarias de Consolidac3o n* 03 de 28 de setembro de 2017
Considerando a Portaria de Consolidagio o° 05 de 28 de setembro de 2017
Considerando o PARECER. TECNICO No 333/ 204-CGURG/DAHU/SAES/MS:
NOTA INFORMATIVA N° 12019-CGUEDAHUSAS/MS:

Mamual Tnstrative da Rede de Atengio & Urgencias e Emergéncias no Sistema Unico
de Saide (SUS).

Venbo por meio deste comumicar que o Hospital Tromtude Ceniral, localizado
na roa Paulo Skowasch . n® 210, baimo Centro, CNES 2377373, esta solicitando a
inclusao oo Plano de Acao Regional da regido do Vale do Hajal, para apreciacao do
Ministerio da Sande e possivel habilitag3o/qualificacso de 10 leitos de Retaguarda
Climica

O Hospital Trombuds Central manifesta o desejo de implantar, 3 médio ou
longo prazo, 10 leitos de Estaguardas Clmica, com o objetive de contribuir
sipnificativaments para a rede de assisténcia 3 saude da regido. A proposta
fundaments-s2 em uma esofura  orgamizaciomal solida, pecursos bumanos
gualificados & infrasstrutura adequada para atender 3 complexidade requerida por
pzses leitos.

Confamos com ums squipe de medicos, enfermeirgs & técnicos de enfermagem
qualificades & adequados 3 demanda de uma enfermaria clinica de retapaards, garantinds
suparts continos 24 boras por dia, todos os dias da semoana A equipe poaltidisciplinar
trabalka de forma imteprads, utilizando um proofuirtio Unico e sistematizado, que &
compartithado enfre o5 profissionais, promovendo maior ComUnicacso & continnidads oo
cuidado a0 pacients. Além disso, o bospital dispde de eguipamentos modernos e
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adequados para atender 3 populagdo de mansita eficaz e segura, assegurands que todas
25 mecessidades diagnosticas e teraputicas sejam plenamente atendides. As equipes
tambem participam de treinamentos confmws, focades po aprimoraments das praticas de
cuidade e na qualidads do atendimendo,

s moves leitos também estarie intepraimente regulados pelas Centraiz de
Eepilacio de Leites, otimizando o flwoo de pacientes & contribuinds para uma pestdo
mas eficiente dos recursos de sande. Esse esforpe sera crocial para desafogar os hospifais
de referéncia da regido, que frequentemente enfrentam sobrecarga, 20 mesmo tempo em
que mantém 3 qualidade e a sepuranca do atendimento s paciente:

Dortante, 2 hahilitag3o de 10 leitos de Retapuarda Clinica no Hospital Trombuda
Central representa uma iniciativa estratgica par atender as demandas da populagio,
fortalecer a rede de atengdo hospitalar e proporcionar cuidsdos mais acessiveis e
qualificades, reafimeando o compromisso da instifuicdo com a excelsncia na sande
rezional.

Atenciosaments,

ROMALD A e s
KLUG1810160 Recunmr
Dm0

0972 ——r—

Fonald Klng
Diretor
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ANEXO 39 - Solicitagéo Leitos de Retaguarda - Hospital Misericérdia de Vila Itoupava -
Blumenau
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Oficio N° 033-2025
Blumenm-5C, 17 de Margo de 2023

Ao Grupo Conduter da Bade de Urgéncia @ Emergéncia
Vale do Imjai

Assunto: Inclusio de solicitacio de servigos no Flano de Acio Regional do Vale do Itajai
Considerando as Portarias de Consolidacdo n° 03 de 28 de setembro de 2017

Considerande a Portaria de Consolidagdo o* 05 de 28 de setembro de 2017
Considerande o PARECER TECNICO Mo 333/2024-CGURGDAHU/SAES/MS:
NOTA INFORMATIVA 7 1/ 2019-CGUE DAHU/SASMS;

Mamual Instrutivoe da Rede de Atengio s Urgéncias & Emerpéncias no Sistema Unico de Saads (SUS).

D acordo com o BARECER TECNICO Mo 333/2024-CGURGDAHUSAES/MS, foi aprovado
o remansiamento dz 15 Leitos de Cuidados Drolongades para o Hospital Misericardia, CNES 2522200,
Diante disso a Associacio Hospitalar Beneficente Misericordia de Vila Itoupava, localizada na Rua
Max Haufe, 211 - Vila Feupava — Blumenan — 5C — CEP: 82073450, CNES: 2522209 esta solicitando a
inchisio no Plano de Apdo Fegional da regiio do Vale do Iojai, pam apreciacio do Mimistério da Saide
de mais 10 Leitos de Cuidades Prolongados, atinginde assim o mimero de 25 Leitos de Cuidades
Prolengados na Unidade Hospitalar Os leitos j2 estdo construidos, porém nde estio informades no
quantifative do CNES do Hospital, e nde possul amda equipe coniratada para o Service.

a) Além dizse, o Hospital solicita a Implantagdo de 5 newos leitos de retazuarda clivica e a qualificago
de mais 5 leitos (tetalizando 10 noves leitos) para atendimentos de Leites de Retaguarda Clhinica.

O Hospital dispde da estrurura fisica para 0s noves leitos, porém eles ndo constam no CNES da unidade
amda

Atenciosaments,
LIOMAR e A S

PAGEL: 382230700 () Dados: HIZ508.17 153258
e

Liomar Pagel
Presidente do Conselho Dirstor
CPF p® 382 230 700-10
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ANEXO 40 - Leitos de Retaguarda - Hospital Azambuja - Brusque
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Brusque!SC, 10 de fevereiro de 2025.
OFICIO Ne. 1M 212025/HACCR.

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Vale do ltajai/scC.

Assunto: Inclusio de soficitagio de servicos no Plano de Agdo Regional do Vale do ltajai

Considerando as Portarias de Cu:-nsﬂlil:la-;.ﬁu n® 03 de 28 de setembro de 2017;
Considerando a Portaria de Consolidacdo n®. 05 de 28 de setembro de 2017;
Considerando a Mota Informativa n®. 1/2018-CGUEDAHUISASMS;

Considerando o Manual Instrutive da Rede de Atengio 3s Urgéncias = Emergéncias no
Sistema Unico de Sadde (SUS).

O Hospital Arquidiccesano Consul Carlos Renaux, aﬁsmiagﬁu privada, entidade
filantropica sem fins lucrativos, inscrite no CNPJ sob o n® 82 886 985/0001-30 e no CHES
sob o n® 2522411, localizado mo municipio de Brusque/SC, representado por seu Diretor
Administrative, Pe. Melic Roberto Schwanke, vem respeitosaments, por meio deste,
solicitar a inclusdo das propostas abaixe no Plano de Agio Regional da regifo do Vale do
ltajaf, para posterior apreciagio pelo  Ministério da  Salde e possivel
habilitagdolgualificagdo, conforme descrito:

Habilitagao & Qualificagio de noves 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Adulto Tipo Il

Justificativa: O Hospital esta construinde uma Torre Hospitalar juntamente com o
Funde Estadual de Sadde de Santa Catarina atraves do convénio 2022TRDI01418, a qual
tera estrutura para comportar mais duas UTl's, as quais terdo infraestrutura modema e
equipamentos avangados, compativeis com o5 padries exigidos para a habilitagdo de
novos leitos de UTL A previsio de conclusdo das cbras e para dezembro de 2025.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composta por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoio técnico, garantindo um atendimento de
exceléncia aos pacientes criticos.
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Habilitagdo & Qualificagio de novos 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Adulto Tipo 01

Justificativa: 0 Hospital esta construinds uma Torre Hospitalar juntaments com o
Fundo Estadual de Saude de Santa Catarina através do convénio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comportar mais duas UTI's, as quais terdo infraestrutura modema e
equipamentas avangados, compativeis com os padries exigidos para a habilitagio de
novos leitos de UTL A previsdc de conclus3o das cbras & para dezembro de 2025,
Contamos com equipe mulidisciplinar qualificada, composta por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoio tecnico, garantindo um atendimento de
exceléncia acs pacientes criticos.

Habilitagao e Qualificagao de novos 18 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
{UTI) Pediatrica Tipo I

Justificativa: O Hospital esta construinde uma Tome Hospitalar juntamente com o
Fundo Estadual de Saude de Santa Catarina atraves do conveénio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comportar mais uma UTl Pediatrica, as quais ferdo infraestrutura
modermna e equipamentos avangados, compativeis com os padries exigidos para a
habilitagdo de novos leitos de UTI. A previs3o de conclus3o das obras € para dezembro de
2025. Contamos com  equipe  multidisciplinar qualificada, composta por médicos
intensivistas, enfermeiros especializados & profissionais de apoio técnico, garantimdo um
atendimento de exceléncia aos pacientes criticos.

Qualificagao de 10 leitos de Unidade Corcnariana (UCO).

Justificativa: A habilitacdo da Unidade Coronariana (10 leitos) ja foi aprovada na
Rede de Urgéncia e Emergéncia e estd em processo de habilitagdo na Regional de
Blumenau para posterior aprovagio do Ministério da Salde. O Hospital estd equipado com
tecnologia de ponta e sistemas de suporie hemodinamico, além de contar com protocolos
clinicos alinhados as diretrizes do Minisierio da Salde. Contamos com  equipe
multidisciplinar  gualificada, composta por medicos intensivistas, enfermeiros
especializados & profissionais de apoio técnico, garantinds um atendimento de exceléncia
aos pacientes criticos.

Qualificagdo dos 2 leitos existentes de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
Tipe IL

Justificativa: A Instituigo enconira-se em processo de habilitagio de dois leitos de
UT| Pediatrica, os quais ja estio disponiveis para utilizagdo, restando apenas a publicagdo
da respectiva portaria no Diario Oficial da UniSo para a efetivagiio da habilitagSo, uma vez
que a proposta submetida por meio do sistema SAIPS ja foi aprovada. A Instituicio dispoe
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de ambiente especializado para cuidados intensivos pediatricos. com equipamentos
adequados ao atendimentio infantl e equipe devidamenie capacitada em suporte avangado
de vida pediatrico. A qualificagio desses leitos ampliara a capacidade de assisténcia a
criangas em estado critics, garantinde maior cobertura & resolutividade no atendimenta.

Gualificagao de 10 leitos de Unidade de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC)
Integral.

Justificativa: & habilitagdo dos 10 |sitos de Unidade de Acidents Vascular Cersbral
(IU-AVC) Integral ja foi aprovada na Rede de Urgéncia & Emergéncia & esta em processo
de habilitagdo na Regional de Blumenau para posterior aprovacio do Ministénio da Salide.
0 Hospital esta equipado com tecnologia de ponta e sistemas de suporie hemedinamico,
além de contar com protocclos clinicos alinhados as diretizes do Ministério da Saude.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composta por medicos intensivistas,
enfermeinos espedializados e profissicnais de apoio tecnico, gaantindo um atendimenic de
exceléncia aos pacientes criticos.

Gualificagdo de 10 leitos de Unidade de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC)
Agudao.

Justificativa: A habilitagio dos 10 leitos de Unidade de Acidents Vascular Cersbral
{(IU-ANC) Agudo ja foi aprovada na Rede de Urgéncia & Emergéncia & esta em processo de
habilitagdo na Regional de Blumenau para posterior aprovagao do Ministério da Sadde. O
Hospital esta equipado com tecnologia de ponta e sistemas de suporie hemodinamico,
alem de contar com protocolos clinicos alinhados as diretizes do Ministério da Saude.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composia por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoic tecnico, garantindo um atendimento de
exceléncia aos pacientes criticos.

Gualificagao de 2 leitos existentes de Unidade de Terapia Intensiva Adulto
Tipo .

Justificativa: O Hospital atualmente mantem 20 leitos de UTl Adulto para
atendimento SUS, sendo 21 ja qualificades pela Rede de Urgéncia e Emergéncia. Os dois
leitos restantes estdo em plena conformidade com os requisiios eonicos & operacionais
para qualificagio, o gue ampliard a capaddade de atendiments no sistema plblico de
salde.

Habilitagao e Qualificagao de novos 20 leitos de Retaguarda Clinica.

Justificativa: O Hospital esta construindo uma Torre Hospitalar juntaments com o
Fundo Estadual de Saude de Santa Catarna atraves do conveénio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comportar mais leitos de Retaguarda Clinica. A previsdo de condusao
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das cbras e para dezembro de 2025. O Hospital atualmente possui 20 leiios de
Retaguarda Clinica, sendo necessaria a ampliagio para melhor atendimento da demanda,
garantindo a continuidade da assisténcia hospitalar, em conformidade com as nomativas
vigentes e os principios de universalidade, integralidade & equidade do Sistema Unico de
Salde (SUS).

Alteragao da Porta de Entrada para Tipo IL

Justificativa: O Hospital atualmente possui todos os requisitos para a alteragdo do
ipg de Fora de Entrada, haja wisto, que awalmente possui habiltagdo em Alta
Complexidade em Oropedia e Cardiclogia.

Ressaltamos que o Hospital Arquidiccesano Consul Carlos Renaux @ referéncia no
atendimento de alta complexidade na regido do Vale do Itajal nas especialidades de
Oriopedia, Cirurgia Bariatrica e Cardiclogia, atendendo pacientes provenientes de diversos
municipios. & capacidade tecnica operacional, a infraestrutura de exceléncia & o
imvestiments continuo em equipamentos & capacitagio profissional colocam  esta
Instituigdo em condigies plenas de atender as demandas regionais com eficiencia e
qualidade.

Assim, solictamos deferimenio das propostas acima, contribuinds para a melhona
continua da salde plablica na regido e o foralecimento do Sistema Unico de Saude (SUS)

Atenciosaments,

L T .

s s i s mam Pusree

PE. NELIO ROBERTO SCHWANKE
Diretor Administrative
Hospital Arquidiccesano Consul Cardos Renaux
CHP.J: 82.986.885/0001-30
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ANEXO 41 - Leitos UTI ADULTO - Hospital Imigrantes — Brusque

A N

Oficie N° 0011/2025

Brugue - 5C, 24 de janeirg de 2024
i
Rede de nrzéncia e emergeéncia — RUE
CGrupo Condutor

Referente: Pedido de nclusio no PAR.
Prezados,

O INSTITUTO MARTA SCHIMITT. pessoa juridica de direito privado, sem fins
lycrativos, meomte e CHPT o 28 700 53000001 -51, por meio de sua filiz] Imegrantes Hozpital &
Maternidade (CWET n° 28 700.53000020-24, CHNES n° 9543836), simado no mumicipio de
Brusque, vem solicitar o credenciamento para o5 segintes componenss oo PAR:

- Porta de Entrada Hespitalar de Urgencia (PEHU), classificada como
Hospital Especializads Tipo L considerando sua stiscio para o Alo Vals do Trajai (335.045
habitantes) e o Medio Vale do Itajal (208 502 hsbitantes). A unidsde oferece atendiments como
referéncia em diversas especialidades, inchindo ortopedia, cardiclogia pedistrica, urologia,
cimrzia geral, gestagio de zlwo risco, neurocinurzia e oncolegia, inclusive pedistica. Além disso,
por meio da regulacio estadus] o hospital realiza atendimentos para pacientes de todo o estado de
Samta Cataring.

- Qualificacio de 08 leitos de UTT Geral Adulto Tipo IT, comespondendo
a 20%% dos 10 leitos dispontieis.

- Qualificacio de 17 leitos de UTI Pediatrica, comrespondendo a 309 dos
21 leitos disponiveis.

- Qualificacio de 20 leites de refaguarda clinica, sendo 10 leitos noves &
10 existanias.

+  Qualificagio de 10 leitos de Unidade de Cuidado Inteeral ao AVC Tipe
I {codigo 161 7).

A solicitagdo findamenta-ze nos sefuintes aspectos:

1.  Conformidsde com 3 legislagio vigente

A unidade cumpre mtesralmente os critérios estabelecidos pelz Portaria de Consclidacio
GAMMS o° 032017, Anexo T Timlo I, Capirulo I, artigos 16 & 17, & pelo Anexo 2 do mesmo
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- bem como pels Portaria ds Consolidagio GAMS n° 0672017, Tindo VIIL Capindo I
artigos 858 a 861,

1 Asendimento ininteripto & capacidsde instalads

- Funcionarmenso 24 horas por dia, todos os diss da semang

- 145 leitos registrados no Cadastoo Macional de Estabelecimentos de Saade
(CHES).

- Servigos de referéncia em media & alts conplexidade pam tods a regido.

3. Abrangéncia e Impacto assistencial

- Arendimento 3 casos graves @ emergeéncizs, além de supone em simaghes
de grande demnands. como epldemiss & desasoes.

- Unidade habilitada ou em processo de habilitacio para os sesuintes
SErvIgos:

- Unidade de Aszsisténcia de Ala Complesidade em Traumato-Ortopedia

«  UTI Adulto {10 leitos), UTT Padismica (21 leitos) & UTI Meonstal (10
laitas).

= Unidade de Assisséncia de Alta Complexidade Cardiovascular (Cirurzia
Cardiovascular, Cardiologia Intervenciomists, Cinrgia Cardiovascular Pedifmicz Cirrzia
Vasculsr e procedimentos endovasoulares extracandiaces).

- Atendimenio a Doengas Faras.

»  Ceamo de Atendimento de Urgéncia Tipo T para pacienres com AV,

»  Terapia Mirricions] (Enterzl @ Parenteral).

- UHACOH (com servigos de Hematologia e Cucologia Pedismica).

»  Enfermaria Clinica de Retagnarda (20 leitos).

4 Imporvincis esmatégica do credanciamento & da qualificagdo

« O formlecimento dos hospitais aspecializados Tipo T como portz de enads
para urgenciss hospitalates & essencis] para ssseguraT acesse aquitatve, efciéncis no stendimento
e melhores desfiechos clinicos,

- Esses hospismis dessmpenham nwm papel fimdsments] na rede assistencial
oferecendo servigos de alta complerddade e suporte imediato 3 pacientes citcos, coms viinms de
infamo, AV e Taumas graves.

- A alocacio de TeCum0s pemuta A mmOUbsnGED  de  equipes
multdsciplinares qualificadas, aquisico de equipamentos modemos e melhoria da mfTsestmsrs
hospitalar.
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5. Beneficios para o SUS e a populacio

- O investimente nos hospitaic especializades come porm de enirada para
urgencias confribud para & descentralizacio do atendimento, reduzindo a sobracarga dos prombos-
SOCOMTos gerais e ofmizands o fluxo de pacientes.

. Esse models fortlece a interracio da rede de atencio a sande, aprimorzndo
o5 sistemas de refarencia e conframefaréncia. garantindo continuidsde no cuidado dos pacientes.

- Alem disso, a destinagio de recumsos smplis 2 capacidsde da unidade de
amar como centro de ensing e pesquiza, impactando positivamente a formacio de proSasionsiz e
3 inovagio em sands.

Diante do exposio, reitera-se o pedido de credenciamento para a Porta de Enmada

Hospitalar de Urgéncia (PEHU) e de qualiSicacio dos leitos de UTT Adulto, UTT Pediatmica, leitos
de resagnarda clinica e leitos de Unidade de Cuidado Integral a0 AVC Tipo I

Atenciosamente, PATRICIA GOMES JONES romres comee 1ore

PALADINEOS0RA7SS960 FALADRIOSG=zm6s
Do 200000 24 181852 0300
INSTITUTO MARTA SCHAITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE DO CIDADAD - IMAS
PATEICIA GOMES JTONES FAT ADINT
SUPEEINTENDENTE INAS
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¥* UTI Neonsatl (10 leitos)
# Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular, abrangsndo
Cimargia Cardiowascular, procedimentes em Cardiclozia Infervencionista,
Cimargia  Cardiovascular Pedisfrica, Cimorgia Vascolar & procedimsntos
endevasoulares exracardiacos.
Agendimento 3 Doengas Faras
Centro de Atendimento de Urgéncis Tipo I para pacientes com AVC
Terapia Muomicional, tante Enteral gquante Parentaral
UMACON (com servigos de Hematologia e Oncologia Pediamica)
# Enfermaria Clinica de Betazuarda (20 leitos)

Considerando que 2 solicitagio de recurses 3o Ministério da Sande para o formalecimento

de hospimis especializados Tipe I como portz de enmads pars wrgéncizs hospimlares & uma

L A U

estratégia essencial para garsntir scesso equitativo, eficiéncia no stendimento e melbores
desfechos clmicos;

Considerando gue o5 hospitsis espectalizados Tipo I desempenharm wm papsl crucial no
sisterna de saude, oferecendo servigos de alta complexidade e atendimento de urgencia a pacientas
com condicies que exizem infervengio imadiat e aspecializada. Mo entanto, para que possamos
operasr em plens capacidade, & indispensavel o apore da recursos finsnceiros gue viabilizem a
manutengio de aquipes mulddisciplinare: qualiScadas, aquisicio de squipsmentos de ponm &
melhoria da infrassmmmra;

Considerado que ao investr sm hospitasis como portz de enmada pars wrgencias, o
Ministerio da Sands contribui para 3 descentralizacio do atendiments, reduzindo a sobrecarga em
pIOnbos-S0COITos gerals e oimizando o fuxo de pacientes. Esza abordagem permite que o3 casos
sejam encaminhados diretsments pars unidades com expertse especifca, garantindo rapidez o
diagnostico & no Tatamento de condipdes graves, como infartes, AVCs & raumss compleos;

Considerande que esza modelo promove a infesragio da rede de atengde 3 zande,
fortalecendo oo sistemas de referéncia e conframeferéncia, e garantindo contimmidade no cnidado
dos pacientes. A alocagio de recursos mambern impulsions a capacidade de afuar como cantros de
ensing & pesquiza, gerando impactos positivos para a formacdo de profissiomais e para a inovagio
sande;

Wesse cootexto, a solicitagdo de recursos ao Ministerio da Saude para fortslecer os
hospitais especializados Tipo 1 come porta de entrads para casos de urgencis € uma esTatégia
findamental para garantir um atendimenty mais eficiente, humsnizade e integrado, com Inpactos

diretos na qualidade de vida da populagio e no fortalecimento do Sistema Unico de Sande (SUS).
I ——————————————————————-—_—_———
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Drezza forma, reiferamos nosse pedido para o credenciamento da Porta de Enmada
Hospitslar de Urgénciz (PEHL, classificada como Hospital Especizlizade Tipo L

Agradaco desds ja pela atensdo & ecton 3 disposigio pars quaisquer esclaracimentos que =8
fagam necessarios.

Atenciosaments,

INSTITUTO MARTA SCHMITT DE DESENVOLVILMENTO DE ENSING, ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE DO CIDADAD - IMAS
PATEICTA GOMES JTONES PALADINT
SUPERINTENDENTE IMAS
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ANEXO 42 — Leitos UTI ADULTO - Hospital Santa Isabel — Blumenau

sign Envedope I0c 118760766805~ 3E5-5031-00 6 FECITACS

Fous P Benpin )
Cening - BT

e
< -~ HOSPITAL SANTA |SABEL e
REDE SARTA CATARINA ai

Oficio [4 n. 08/ 2025/M5)

Blumenau, 24 de janeiro de 2025.

Ao Grupo Condutor Do Plano De Ag3o Regional Da Rede De Urgéncia E Emergéncia (PAR da

RUE]
Ref.: Hospital Santa Isabel PARECER TECMICO M2 333/2024-CEURG/DAHU/SAES WIS
Prezados,

A Miﬂ{lﬂ.ﬂiﬂ CDNGREGAI;EI! DE SANTA CATARINA - HOSPITAL SANTA ISABEL
{“HS1"], inscrita no CMP) sob o n2 60,922 168,/0052-26, com sade na Rua Marechal Floriano
Peixoto, n2 300, Centro, Blumenau-5C, vem perante V. Sas., manifestar-se nos seguintes

termos:

COMNSIDERAMNDO a Portaria n2 2.395, de 11 de outubro de 2041, gue organiza o
Companente Hospitalar da Rede de Atencio 3s Urgéndas no 3mbito do Sistema Onico de

saude [SUS];

CONSIDERAMNDO as Portarias n2 474, de 22 de abril de 2021 & 5.575, de 22 de outubro
de 2024, que aprova Aditive ac Plano de Acao Regional da Rede de Atencao as Urgencias da
Macromegizo Vale do Majai do Estado de Santa Catarina, estabelece e deduz recurso
financeiro do Blooo de Mamutengdo das Agbes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de
Ateng3o Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de Meédia e Alta Complexidade
[MAC) de municipios do estado de Santa Cataring, gualificandeo 16 leitos de UTI Adulto Tipa 11
do H5l como retaguarda da Rede de Urgéncia & Emergéndia;

CONSIDERAMDO a Portaria n2 2,041, de 17 de julho de 2018, que modifica a Portaria n2
621/GM,/MS, de 16 de marco de 201E, a gual atualiza os registros das Portas de Entrada
Hospitalar de Urgencia da Rede de Ateng3o as Urgéncias no Cadastre MNacional de
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Estabelecimentos de Sadde (CNES), habilitando o Hospital Santa Isabel como Porta de Entrada
Hospitalar de Urgéncia (PEHU) - Hospital Especializado Tipo II;

CONSIDERANDO que conforme Plano de Acdo Regional das Redes de Atencdo as
Urgéncias & Emergéncias da Macromegizo do Vale do Itajail 2023, o Hospital Santa Isabel &

referéncia na regido para os Servigos de Cardioendovascular, Cardiovascular & Neurocirurgia;

COMSIDERANDO o PARECER TECMICO M2 333/2024-CEURG/DAHU/SAES/ME, onde foi
apresentado o dizgnostico situacional, organizagdo do territorio, dados de determinantes &
condicionantes socais, identificac3o da situagdo de sadde do territorio, das necessidades de
saude da populacio e da capacidade instalada, perfil morbimortalidade, servicos SUs e
Urgeéncias, Rede de Ateng3o 3s Urgéncias —diagnostico dos componenteas da RAU e atraves da
andlise desses foram apontadas as propostas do aditivo 3o PAR - Plano de Acdo da

Macrorregiao Vale do Itajak;

COMSIDERANDO as diligéncias apontadas para o Hospital Santa Isabel no referido
Parecer TECNiCo, segue o5 seguintes esclarecimentos:

1. miligéncia 01: Ressaltamos que a carga horaria minima para servigo 24h & de

168h/semanal. Dessa forma, solicitamos atualizacdo dos dados do CHES com os
profissionais Medicos: Pediatra & Cirurgiao Cardiovascular, visto gue a carga
horaria encontra-se inferior a0 minimo de horas semanais para @ prestacio do
cuidado.
Resposta diligéncia 01: conforme oficio 051/2024/N5) protocolado na 5SS de
Blumenau em 187112024 o Hospital Santa Isabel solicitou atualizacio do CHES
2558246. De acordo com 3 Coordenacio de Sistemas de Gestio de Informagio
em Sands, oz dados foram cadasirados na base local e stualizados na baze nacional
em 12.11.2024.
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2. piligéncia 02: & consulta 3o CHES demonstra que a Unidade de Saude dispde de

24 Leitos de UTI Adulto Tipo I, A taxa de ocupacdo encontra-se inferior ao
minimo preconizado que & de 90%.

Resposta diligéncia 02: informamos que atualments o HSI tem 24 |lsitos da UTI
Adulto Tipo 11 disponibilizados ao 5US e contratualizados junto a0 Munidpio de
Blumenau através do Contrato 137/2020, e que a demanda por este servigo &
regulada pelo SISREG Santa Catarina. Informamaos ainda gue em 2023 o Hospital
santa Isabel realizou atualizagdo do Sistema de Gestao Hospitalar, o que gerou
algumas dificuldades técnicas e operacionais no processamento e faturamento
das Intermnagbes realizadas. Mo entanto conforme tabela abaixo, em 20247, os

leitos de UTI Adulto Tipo 11l SUS apresentaram uma media de ccupacao de 104%:

janf24 766 24 744 103%
few/f24 545 24 672 o5%
mar/24 599 24 744 B1%
abry24 280 24 720 39%
maiyf 24 1098 24 744 148%
junyi24 1119 24 720 155%
juli24a 824 24 744 111%
ago/24 71 24 744 a7
setf24 658 24 720 01%
oty 24 895 24 744 120%
nov/24 760 24 720 106%
Total 104%

M3oc obstante a isso, reforcarmos o interesse do Hospital Santa Isabel em

habilitar/qualificar o5 seguintes componentes na Rede de Urgéncia & Emergéndia:

Habilitar 06 Leitos de UTI Coronariana Tipo I

Qualificar 10 leitos de enfermaria clinica de retaguarda na RUE;
Qualificar 03 leitos de UTI Adulto Tipo 1N de retaguarda na RUE;
Habilitar 15 leitos em Unidade de Cuidados Prolongados:
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Informameos que ja dispomos dos leitos adequados, mas, em relagao & sala multiuso para
reabilitag3o & aos recursos materiais necessarios, ainda precisamos de um prazo aproximado

de 180 dias para realizar a adequag3o, 3 partir da habilitagio.
Cartos de CoNtarmos COMm Y0550 2poio & compreens3o, aguardamos aprovagao.
Atenciosamente,

R

Gauls I'-'.u-..rpfi:u

saulo Mengarda
Diretor Executivo do H5I
Rede Santa Catarina
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ANEXO 43 - Leitos UTI ADULTO - Hospital Oase — Timb6

_] |_ HOSPITAL E MATERNIDADE OASE

Cirdeen drelliadnea das Spnharas Frangslicaa de Timha

| CHES: JR3TH4-0) CHRJ: 4577 S550ME-84. Inscricio Bstadual - SENTY

Timbé (SC), 22 de janeiro de 2025.

OFICID: D31/2025

A Secretaria de Atengao Especializada a Saude
Departamento de Atengao Hospitalar Domiciliar e de Urgencia
Coordenagao-Geral de Urgencia

CiC EQUIPE DE CONTROLE E AVALIAGAD — ECA

ASSUNTO: INCLUSAD NO PLANC DE AGAOD REGIONAL (PAR), REFERENTE A OFERTAS DE
HOVOS SERVICOS HOSPITALARES

Prezados {as) Senhores (3s).

Cumgrimentando-o cordialmente, atrawés do presente o HOSPITAL E MATERNIDADE OASE.
VEM 3 manifestar-s em relacio a INCLUSAC NO PLAND DE ACAD REGIONAL (PAR), referente a
OFERTAS DE NOVOS SERVICOS HOSPITALARES:

O HOSPITAL E MATERNIDADE OASE & referéncia para os municipios de Ascurra, Benadito
MNove, Doutor Pedrinho, Rio dos Cedros, Rodeio e Timbo, come tambem atende varias cutras cidades
pelas prowrmidades como Apiuna, Ibirama, Indaial e Pomerode, sbrangendo aproximadaments
210.000 habitantes. Atends mais de 85% pelo Sistema Unico de Sadde — SUS e possui 174 leitos
cadastrados no CHES, com media de atendimentos mensal de 5.500 pacientes, somente no Pronto
Socormo;

Além disso a enfidade possui toda a sua CAPACIDADE TECHICA HOSPITALAR (estrutura
D:H'rplmal mnterrplmdu WImia &ggnua Transfusional mgan‘lada & gm pleno funcionamento, possui 4

Nmﬂal.:i 10 LEI‘IIE. |:|E U'I'I F'Edmh'::a F'mnh:u Socomo, Centm de- Immem e Dggnushm jln-:hjn:lu

Equ entos de Raio X Ultassom, Fironcoscopio, Tomograio e Ressonancia efica), Laboratinio
de Andlises Clinicas, Centro Cinegico, Matemidade e Clinicas Médicas:

Ainda considerando, & mportante informar que. o estabelecimento de salde enconira s= em fase
final de OBRA E REFORMAS (previsdo para inicio dos servigos em 04/03/2025), para a Instalacio
dos Servigos Hospitalares em HEMODINANICA que pemmitrd a possibdidade de reafizar os
procedimentos coma Cateterismo Cardizco, Angicolastia e Areriografia de fonma mais rapida e segura,
reduzindo o tempo de intemagSo hospitalar, incluindo Equipamentos j@ alocados na entidade. como
tambémm toda 3 sua CAPACIDADE TECNICA HOSPITALAR disponivel para operacionalizacio dos
MESTIos;

Meste sentido, o nosccomio wem a solictar a INCLUSAO NO PLAND DE AEA[} REGHIMNAL

{PAR), referente 3 OFERTAS DE NOVOS SERVIGOS HOSPITALARES, considerando as proposias
a seguir -
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J |_ HOSPITAL E MATERNIDADE OASE

Ordem Auxiliadora das Senhoras Evangélicas de Timbd

OASE Aua Garmano Brances SEnor, n® G20 - taro imigrantes < CER: BE : bd - Eanl
TeleforaFae: (47 33 ES ) - e-madl: admi = 1
| CNES: 2537181/ CHPJ: 38377 SEW0002-64. Inscrigio Extadual - ISENTO

I} Habilitagio para Cirurgias Cardiovasculares e procedimentos de Hemodinamica;
Justificativa: Possui OBRA E REFORMAS em fase final de Construgio civi, incuindo
Equipamentos Hospitalares ja disponiveis na enfidade, somado a disponibidade de profissionais para
sua operacionalizagn;
1) Habilitaga ra Unidade de Ala C
Justificativa: Projete de Estrutura e espace disponivel, inserida em Flano Diretor da entidade;

Il Habilitagdo em Cirurgias Oncolégicas;
Justificativa: Possui toda a Capacidade Técnica Hospitalar & a disponibidade de profissionas
para sua operacionalizacio;

IV} Habilitagdo para Cirurgias de Obesidades:
Justificativa: Possui toda a Capacidade Técnica Hospitalar & a disponibidade de profissionas
para sua operacionalizacio;

V) Qualificagio de & Leitos da Unidade de Terapia Intesiva Pediatrica — TIPO II;
Justificativa: A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica enconira s= ativa e operante, uma vez

que, estd inserida ao Sistema de Regulagdo (SISREG) da Macromegido do Vale do tajaie a
Secretaria Estadual de Sadde (SES LEITOS);

Por fim, reteramos as ofertas de novos servigos € a INCLUSAO NO PLANO DE AGAO
REGIOMAL {PAR), junic 3 REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS da MACRORREGIAD DO
VALE DO ITAJAIL mediante o MINISTERIO DA SAUDE (MS);

Ficamos a disposicSo para qualquer esclarecimento adicional:
Cordialmente,

HAROLDO S T

MO CmB, Do CP- Bl DUsAC FCOL EC o5,

RITZKE: 108816119 gutmsromnis?, clmbremarce, o=

Cartlomse P 81, CH=HAR DL OO
FEITERLE 88 18D

HDE@I'I’AL E MATERNIERDETASE "
CHNFJ n® 86.377.5530002-64
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ANEXO 44 - Leitos UTI ADULTO - Hospital Regional Alto Vale — Rio do Sul
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ANEXO 45 - Leitos UTI ADULTO — Hospital Dr Waldomiro Colautti — Ibirama

2

ESTADD DE SAMTA CATARIMNA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAILS
UNIDADE HOSPITALAR DOUTOR WALDOMIRO COLAUTTI

OFICID 340202475 ESIDHWEC

Inirama, data da assinaiura digital

Frezada,

Cionsiderando que o Hospital Doutor Waldomino Colautti (HOWC), CHES 25081884, possui
10 leitos de UTI adulto, em pleno funcionamento.

Considerando que esta Unidade Hospitalar possui Setor de Emergéncia de porta aberta,

com -:Iasiiﬁnag.iu de risco ativa.

Considerando que esta Unidade Hospitalar possui Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) qualificada.

Ante o exposto, solicitamos o aumento para 80% dos leitos de UTI na RUE.

Atenciosaments,
Helolza Parelra de Jasus
Diretora HOWC
{assinado digitaiments)
A Senhora
AMA PAULA SEBOLD ZIMERMAMN
Geréncia Regional de Sadde
Rio do Sul - SC

nbzassnads digicdmenie Paacmiendnein, aeess o sbe hipapor ol sgpes e e goyv brpa tl-amema o nfemae e prooses: 555 000054802004 o o addige 33 TIZ4TS
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ANEXO 46 — Solicitacao leitos UTI PED - Hospital Azambuja — Brusque

—————————
‘ | L | - Aﬂmb‘l‘]a Fua Acambuje, 1009, Bebrre A mbujs warw haapitnlornmbuge com. be
P LA : CEP: BR353-908, Caia Postal 301 sac@haccr.org.br

A .b_ Brugoue - 50 #55 (47| 3396-Z200

Brusque!SC, 10 de fevereiro de 2025.
OFICIO Ne. M 212025/HACCR.

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Vale do ltajai/scC.

Assunto: Inclusio de soficitagio de servicos no Plano de Agdo Regional do Vale do ltajai

Considerando as Portarias de C-:-nsulida-;ﬁu n®. 03 de 28 de setembro de 2017;
Considerando a Portaria de Consolidacdo n®. 05 de 28 de setembro de 2017;
Considerando a Mota Informativa n?. 1/72019-CGUE'DAHUMISASMS;

Considerando o Manual Instrutive da Rede de Atengio 3s Urgéncias = Emergéncias no
Sistema Unico de Sadde (SUS).

O Hospital Arquidiccesano Consul Carlos Renaux, associagio privada, entidade
filantropica sem fins lucrativos, inscrite no CNPJ sob o n® 82 886 985/0001-30 e no CHES
sob o n® 2522411, localizado mo municipio de Brusque/SC, representado por seu Diretor
Administrativa, Pe. Melic Roberto Schwanke, vem respeitosaments, por meio deste,
solicitar a inclusdo das propostas abaixo no Plano de AE:ED Regicnal da regido do Vale do
ltajaf, para posterior apreciagio pelo  Ministério da  Salde e possivel
habilitagdolgualificagdo, conforme descrito:

Habilitagao & Qualificagio de noves 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Adulto Tipo Il

Justificativa: O Hospital esta construindo uma Tome Hospitalar juntaments com o
Funde Estadual de Sadde de Santa Catarina atraves do convénio 2022TRDI01418, a qual
tera estrutura para comportar mais duas UTl's, as quais terdo infraestrutura modema e
equipamentos avangados, compativeis com os padrdes exigidos para a h.:ibilil_ag.E-:- de
novos leitos de UTL A previsio de conclusdo das cbras e para dezembro de 2025.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composta por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoio técnico, garantindo um atendimento de
exceléncia aos pacientes criticos.
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Habilitagao e Qualificagao de novos 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Adulto Tipo L

Justificativa: O Hospital esta construinds uma Tome Hospitalar juntamente com o
Fundo Estadual de Saude de Santa Catarina atraves do conveénio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comportar mais duas UTI's, as quais terdo infraestrutura modema e
equipamentss avangados, compativeis com os padries exigidos para a habilitagio de
novos leitos de UTL A previsdo de conclusio das obras & para dezembro de 2025,
Contamos com equipe mulidisciplinar qualificada, composta por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoio técnico, garantindo um atendimento de
exceléncia acs pacientes criticos.

Habilitagao e Qualificagao de novos 18 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
{UTI) Pediatrica Tipo I

Justificativa: O Hospital esta construinde uma Tome Hospitalar juntamente com o
Fundo Estadual de Saude de Santa Catarina atraveés do convénio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comportar mais uma UT] Pedistrica, as quais terdo infrasstrutura
modemna e equipamentos avangados, compativeis com os padrdes exigidos para a
habilitagdo de novos leitos de UTI. A previs3o de conclus3o das obras € para dezembro de
2025. Contamos com eqguipe multidisciplinar qualificada, composta por médicos
intensivistas, enfermeiros especializados & profissionais de apoio técnice, garantimdo um
atendimento de exceléncia aos pacientes criticos.

Qualificagao de 10 leitos de Unidade Corcnariana (UCO).

Justificativa: A habilitacdo da Unidade Coronariana (10 leitos) ja foi aprovada na
Rede de Urgéncia & Emergéncia = estd em processo de habilitagdo na Regional de
Blumenau para posterior aprovagio do Ministério da Salde. O Hospital estd equipado com
tecnologia de ponta e sistemas de suporte hemodindmico, além de contar com protocolos
clinicos alinhados as diretrizes do Ministério da Salde. Contamos com  equipe
multidisciplinar  gualificada, composta por medicos intensivistas, enfermeiros
especializados e profissionais de apoio técnico, garantindo um atendimento de exceléncia
aos pacientes criticos.

Qualificagac dos 2 leitos existentes de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
Tipo IL

Justificativa: A Instituigdo encenira-se em processo de habilitagio de dois leitos de
UT| Pediatrica, os quais ja estio disponiveis para utilizagdo, restande apenas a publicagao
da respectiva portaria no Diario Oficial da Unido para a efetivagiio da habilitagSo, uma vez
que a proposta submetida por meio do sistema SAIPS ja foi aprovada. A Instituigio dispde
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de ambiente especializado para cuidados imtensivos pediatricos, com eguipamentos
adequados ao atendimento infantil e equipe devidamente capacitada em suporte avangado
de vida pedistrico. A gualificago desses leftos ampliard a capacidade de assisténcia a
criangas em estado critice, garantindo maior cobertura e resolutividade no atendimanto.

Gualificagdo de 10 leitos de Unidade de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC)
Integral.

Justificativa: A habilitagio dos 10 leitos de Unidade de Acidents Vascular Cersbral
(I-AVC) Integral ja foi aprovada na Rede de Urgéncia & Emergéncia & estd em processo
de habilitagdo na Regional de Blumenau para posterior aprovacgio do Minisiério da Salde.
0 Hospital esta equipado com tecnologia de ponta & sistemas de suporie hemodinamico,
alem de contar com protocolos clinicos alinhados as diretizes do Ministério da Saude.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composia por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoic tecnico, garantindo um atendimento de
exceléncia aos pacientes criticos.

Gualificagao de 10 leitos de Unidade de Acidente Vascular Cerebral [U-AVC)
Aguda.

Justificativa: A habiltagio dos 10 |sitos de Unidade de Acidents Vascular Cersbral
(I-ANC) Agudo ja foi aprovada na Rede de Urgéncia e Emergéncia e esta em processo de
habilitagio na Regional de Blumenau para posterior aprovagio do Ministéno da Salde. O
Hospital esta equipado com tecnologia de ponta e sistemas de suporie hemedinamico,
alem de contar com protocolos dinicos alinhados &5 diretrizes do Ministerio da Saide.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composta por medicos intensivisias,
enfermeiros especializados e profissionais de apoio tecnico, garantindo umn atendimento de
exceléncia aos pacientes criticos.

Gualificagao de 2 leitos existentes de Unidade de Terapia Intensiva Adulto
Tipo .

Justificativa: O Hospital atualmente mantem 28 leitos de UTl Adulto para
atendimento SUS, sendo 21 ja qualificades pela Rede de Urgéncia & Emergéncia. Os dois
leitos restantes estdo em plena conformidade com os requisiios ©onicos e operacionais
para qualificacdo, o gue ampliard a capacidade de atendimento no sistema plblico de
salide.

Habilitagdo e Qualificagdo de novos 30 leitos de Retaguarda Clinica.

Justificativa: O Hospital esta construindo uma Torre Hospitalar juntamente com o
Fundo Estadual de Sadde de Santa Catarina atraves do convenio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comportar mais leitos de Retaguarda Clinica. A previsdo de conclusao
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;‘1::‘1 Hospital
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das cbras e para dezembro de 2025. O Hospital atualmente possui 20 leiios de
Retaguarda Clinica, sendo necessaria a ampliagio para melhor atendimento da demanda,
garantindo a continuidade da assisténcia hospitalar, em conformidade com as nomativas
vigentes e os principios de universalidade, integralidade & equidade do Sistema Unico de
Salde (SUS).

Alteragao da Porta de Entrada para Tipo IL

Justificativa: O Hospital atualmente possui todos os requisitos para a alteragdo do
ipg de Fora de Entrada, haja wisto, que awalmente possui habiltagdo em Alta
Complexidade em Oropedia e Cardiclogia.

Ressaltamos que o Hospital Arquidiccesano Consul Carlos Renaux @ referéncia no
atendimento de alta complexidade na regido do Vale do Itajal nas especialidades de
Oriopedia, Cirurgia Bariatrica e Cardiclogia, atendendo pacientes provenientes de diversos
municipios. & capacidade tecnica operacional, a infraestrutura de exceléncia & o
imvestiments continuo em equipamentos & capacitagio profissional colocam  esta
Instituigdo em condigies plenas de atender as demandas regionais com eficiencia e
qualidade.

Assim, solictamos deferimenio das propostas acima, contribuinds para a melhona
continua da salde plablica na regido e o foralecimento do Sistema Unico de Saude (SUS)

Atenciosaments,

L T .

s s i s mam Pusree

PE. NELIO ROBERTO SCHWANKE
Diretor Administrative
Hospital Arquidiccesano Consul Cardos Renaux
CHP.J: 82.986.885/0001-30
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ANEXO 47 - Solicitacéo leitos UTI PED do Hospital Imigrantes — Brusque

vV

Oficio N° 001172025
Brque - 5C, 24 de janeing de 2024
A
Rede de urgéncia e emergencia — RUE
Crupoe Conduator

Referente: Pedido de inclusio no PAR.
Prezados,

O INSTITUTO MARTA SCHIMITT, pessos juridica de direito privado, sem Sns
lucratives, nscrito no CHPT o 28 700.530/0001-41, por meio de swa flis] Imigrantes Hospital e
Matermidade (CHPT n® 28.700.53000020-24, CHES n° 9543856), simado no mumicipic de
Brusque vem solicitar o credenciaments para os segmintes componenes no PAR:

- Porta de Enirada Hespitalar de Urgencia (FEHU), classificada como
Hospital Especializade Tipe I, conzidersndo sua amacdo para o Alo Vale do Itajal (335045
habitantes) e o Medio Vale do Tajal (208 502 hebitantes). A mmidsde oferece atendiments como
referencia diversas especialidades, inchimdo ortopedia, cardiclogia pedistrica, urologia,
cirargia geral gestacho de alto risco, neurocirurgia e oncologia, inclusive pedistica. Alem disso,
por meis da repulacio estadus] o hospital realiza atendimentos para pacientes ds todo o estado de
Sants Cataring.

- Qualificacio de 08 leitos de UTI Geral Adults Tips IT, comespondends
a 80% dos 10 leites dispontveds.

- Qualificacio de 17 leitos de UTI Pediatrica, comespondendo a 30Pq dos

71 leitos disponiveis.

- Qualificacio de 20 leitos de refaguarda clinica, sendo 10 leitos noves &
10 existantas.

»  Qualificagio de 10 leitos de Unidade de Cuidado Integral ao AVC Tipo
I {codigo 161 7).

A solicitacdo fundanenes-se nos sepmintes aspectos:
1 Conformidsde com 2 lesislagio vigente
A unidade cumnpre mhegralmente os critérios estabelecidos pela Pormria de Consclidagio
GAM/MS o° 032017, Anexo T Timlo I Capirulo I, artizos 16 & 17, & pelo Anexo 2 do mesmo
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- bem como pels Portaria ds Consolidagio GAMS n° 0672017, Tindo VIIL Capindo I
artigos 858 a 861,

1 Asendimento ininteripto & capacidsde instalads

- Funcionarmenso 24 horas por dia, todos os diss da semang

- 145 leitos registrados no Cadastoo Macional de Estabelecimentos de Saade
(CHES).

- Servigos de referéncia em media & alts conplexidade pam tods a regido.

3. Abrangéncia e Impacto assistencial

- Arendimento 3 casos graves @ emergeéncizs, além de supone em simaghes
de grande demnands. como epldemiss & desasoes.

- Unidade habilitada ou em processo de habilitacio para os sesuintes
SErvIgos:

- Unidade de Aszsisténcia de Ala Complesidade em Traumato-Ortopedia

«  UTI Adulto {10 leitos), UTT Padismica (21 leitos) & UTI Meonstal (10
laitas).

= Unidade de Assisséncia de Alta Complexidade Cardiovascular (Cirurzia
Cardiovascular, Cardiologia Intervenciomists, Cinrgia Cardiovascular Pedifmicz Cirrzia
Vasculsr e procedimentos endovasoulares extracandiaces).

- Atendimenio a Doengas Faras.

»  Ceamo de Atendimento de Urgéncia Tipo T para pacienres com AV,

»  Terapia Mirricions] (Enterzl @ Parenteral).

- UHACOH (com servigos de Hematologia e Cucologia Pedismica).

»  Enfermaria Clinica de Retagnarda (20 leitos).

4 Imporvincis esmatégica do credanciamento & da qualificagdo

« O formlecimento dos hospitais aspecializados Tipo T como portz de enads
para urgenciss hospitalates & essencis] para ssseguraT acesse aquitatve, efciéncis no stendimento
e melhores desfiechos clinicos,

- Esses hospismis dessmpenham nwm papel fimdsments] na rede assistencial
oferecendo servigos de alta complerddade e suporte imediato 3 pacientes citcos, coms viinms de
infamo, AV e Taumas graves.

- A alocacio de TeCum0s pemuta A mmOUbsnGED  de  equipes
multdsciplinares qualificadas, aquisico de equipamentos modemos e melhoria da mfTsestmsrs
hospitalar.

252

851



l"(".

IMAS

IHETITUTG AN SCHMITT

5. Beneficios para o SUS e a populacio

- O investimente nos hospitaic especializades come porm de enirada para
urgencias confribud para & descentralizacio do atendimento, reduzindo a sobracarga dos prombos-
SOCOMTos gerais e ofmizands o fluxo de pacientes.

. Esse models fortlece a interracio da rede de atencio a sande, aprimorzndo
o5 sistemas de refarencia e conframefaréncia. garantindo continuidsde no cuidado dos pacientes.

- Alem disso, a destinagio de recumsos smplis 2 capacidsde da unidade de
amar como centro de ensing e pesquiza, impactando positivamente a formacio de proSasionsiz e
3 inovagio em sands.

Diante do exposio, reitera-se o pedido de credenciamento para a Porta de Enmada

Hospitalar de Urgéncia (PEHU) e de qualiSicacio dos leitos de UTT Adulto, UTT Pediatmica, leitos
de resagnarda clinica e leitos de Unidade de Cuidado Integral a0 AVC Tipo I

Atenciosamente, PATRICIA GOMES JONES romres comee 1ore

PALADINEOS0RA7SS960 FALADRIOSG=zm6s
Do 200000 24 181852 0300
INSTITUTO MARTA SCHAITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE DO CIDADAD - IMAS
PATEICIA GOMES JTONES FAT ADINT
SUPEEINTENDENTE INAS
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ANEXO 48 - Solicitagdo leitos UTI PED do Hospital Oase - Timbo6

| ICHES: 253719-2 ) CHPJ: 36 377 55310002-64, Inscrichs Estadual - BENTO

Timbs (SC), 22 de janeiro de 2025.
OFICIO: 030/2025

A Secretaria de Atengdo Especializada 3 Saude

Departamento de Atengao Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenagao-Geral de Urgéncia

C/C EQUIPE DE CONTROLE E AVALIAGAD - ECA

ASSUNTO: RE: PARECER TECNICO N° 333/2024-CGURG/DAHWISAES/MS — HABILITAGAD
DA PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR

Prezados (as) Senhores [as),

Cumgrimentando-o cordalmente, através do presente o HOSPITAL E MATERNIDADE QASE, vem
a manifestar-se em relagio aos apontamentos realizados através do PARECER TECNICO N°
3332024 em relagio a HABILITAGAO PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR, conforme tabela a
sequir:

Estabalecimanto Tipologla _
CNES 48 Sande Gestao | TN custalo Anual Mova Avallagao:

Poszul 151 Lefios sendo
disponibliizados ao S5 128, Debkgm
habliiagdo em alia complexidads na
linha de culdado Traumato-
Ortopedia. Comforme consulta ao
SIHEUS no ano de 2023,73,5% dos
atendimentas foram classificados
como wgsncla, sendo a referéncla
reglonal de 51%.

Em relagio a carga horaria
para Manejo Critico: Médico
Anestesiologista — 15Th

. Hospital e - Médico Clinico — 379h:;
2337192 Mm;;nsll::fade Estadual | Tipal RS 2.400.000,00 Hl%dim P'e:liatrg - 559h;
Medico Cirurgiao Geral - 104h;
Médico
OrtopedistaTraumatologista
140k

; Enfermeiros — 2. 330h;
Técnicos de Enfermagem —
8.3084h.

Status: MO APROVADO. A
Unidade ainda ndo cumpre os
requisitos previstos em
normativa.

Fonte. Parecer Téonico N 3332024 -CEURGTAHILVEAESME -pagnas 07 e 0219 — SEIVMS -0040836456
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HOSPITAL E MATERNIDADE OASE

Ordem Auxiliadora das Senhoras Evangélicas de Timba

OASE s comam srwves srcr, .50 - b migries .

P BEO-NED Tinbad - Bt Cal
i
Telelomin® o [£7) 3280-E500 - a-mal: admeDhnspiakes:

ICMES: 253715-2 | CHFJ: 36 3TT.551D302-64, nscrighs Estadual - BENTO

Meste sentide. a entidade regularizou a referida situagSo, conforme pode ser demonstrade
no Cadastro Macional de Estabelecimento de Salde (CHES), conforme AMEXD I

0 HOSPITAL E MATERNIDADE OASE & referéncia para os municipios de Ascurra, Benedito
MNowo, Doutor Pedrinhe, Rio dos Cedros, Rodeio e Timbd, como tambem atende varias outras
cidades pelas progmidades como Apiuna, lbirama, Indaial e Pomerode, abrangendo
aproximadaments 210,000 habitantes. Atends mas de 85% pelo Sistema Unico de Saude — SUS
e possui 174 leitos cadastrados no CHES, com média de atendimentos mensal de 5.500 pacientes,
somente no Pronto Soecomo:

Alem disso a entidade |:-::55u tn-da a sua CAF‘ACIDADE TECHICA HUSF‘I'I'ALAR IE'I!.IIJJIE
n:lrrpleml -:::-nta‘rmlaru:ln urna Agénci : - 3

Lal:-mah:-m de .ﬂ.najlses. Clinicas, CEmn:- Cn_lg-::n, Matemu:lade = Cllnlcas Medcaﬁ

Impends ainda observar, que o HOSPITAL E MATERNIDADE OASE esta nserdo entre os
principais roteiros turisticos do Vale Europeu, como tambem em carater infrinseco entre as mais
relevantes rodovias da regido, como podemos citar: 3 BR 470 & nas SCs: 47T, 447, 110 e 416, abaino
demonstramos atraveés do mapa, para melhor visualizagdo:

Vale
Eurcpeu

Importante 3 informar, gue o municipio de Timba, foi reconhedido pela entidade FECOMERCIO-
SC, como CAPITAL do Circuito de Ciclotunismo do Vale Euwropeu, abrangendo tunistas de todas as
partes do Brasil; .

Diante desse quadro, coletamos informacdes extraidas por fonte oficial através de dados
estatisticos emifido pelo CORPO DE BOMBEIRDS MILITAR DE SANTA CATARINA (CBMSC), com
6.726 atendimentosiocomeéncias realzadas nos Uitimos 4 anos para a regiao, senao veiamos:
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|_ HOSPITAL E MATERNIDADE OASE

Ordam Auxiliadora das Senhoras Evangédicas de Timbd

"OASE._ oot s 118 s i i3 S

|_ WCMES: 2537157 | CHPJ: 36377 S53I0002-64, Inserighs Estadual - EEENTO
BR-4TD SCATT SC-110 SC416
-2022: 1.624 2022 146 -2022- 117 -2022: 22
-2021: 1.366 -2021: 114 2021- 125 -2021: 13
-2020: 1.138 -2020: 134 -2020- 118 200 18
-2018: 1432 -2012: 137 2019: 142 -2018: 80

Fonte: Dados Sstatistooe do Corpo de Bomibeins MIRar de Santa Catarna

Considerando a distancia destes mumicipios referenciades, como por exemglo, © municipio de
DOUTOR PEDRINHO para a PORTA DE ENTRADA referenciada por esta RUE, mais proxima que hoje
e BLUMEMNAL & de aproximadamente 80 km. sendo que obimizaria o tempo sensivel de espera, utilizada
como critério de dlassificacio, na assisténcia medica hospitalar da Urgéncia e Emergéncia;

Wio se pode deixar de notar, outrossim, que neste municipio de DOUTOR PEDRINHO, localizado

no Vale do Rajal esta nserida a Aldeia Bugio, Temra Indigena Lakland Xokleng (Fonte: Globo-
hitp:gshow.glebo.com - 10/0802018);

No local, jovens mantgém a frilha & a cultwra indigena. O povo LaklandXokleng tem apoio do
Conselho de Miss3o entre Poves Indigenas (Comin), uma Organizagio da Sociedade Civil (05C) que
atua ha miais de 30 anos em prol dos direitos consfitucionais indigenas em diferentes regides do Brasil,
nao sendo diferente para a regiao do Vale do Kajai -SC (Fonte: Globo- httpoigshow globo.com -
10/ 2018

Asz=im entende ¢ HOSPITAL E MATERNIDADE OASE qus, cumpre & posswl iodos os nequisiios
previstos, para a Rede de Atencio as Urgéncias tais coma: *- ser refersncia raglonal, realizando no
minkmie 10% (dez por cento] dos atendimentos orundos de oufros Munlciplos, conforme reglstro no
Slstemna de Informagie Hosplialar [SIH]; Il - ter no minkmo 100 (cem) lslios cadastrades no Slatema da
Cadasiro Maclonal de Estabelecimentos [SCHMES]: W — estar hablitada em pelo menos uma das
seguintes Nnhas de culdado: a) cardiovascular; b) neurcloglamsurocirungla; ¢ pediatria & d) traumato-

orfopadia;

Requeremas desta forma, esta HABILITAGAD DE PORTA DE ENTRADA para o HOSPITAL E
MATERMIDADE QOASE. perant= a REDE DE ATENGAD AS URGENCIA GRUPO CONDUTOR VALE
DO ITAJAI SANTA CATARINA:

Mestes termos, pedimos vosso deferimento;

Cordialmente, Hﬁ,‘HGLDG Em:;ﬁrﬁ:::m
RITZKE: 108 S ceemas

8 1@&)‘*&?2“ E‘IMIHIEMSE
CHP.0 % 86 3T SRAMM02-62
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ANEXO 49 - Solicitagdo do Hospital Regional Alto Vale — Rio do Sul
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ANEXO 50 - Solicitacdo UTI PED - Hospital Beatriz Ramos - Indaial
Oficio n® 117-ADM/2025/HBR Indaial/SC, 22 de janeiro de 2025.

A Senhora
Ana Paula Zimermann
Secretaria Regional de Blumenaw

Assunto: Salicitagio de
Reavaliagio para Porte Il de
Entrada do Hospital Beatriz
Ramos e pleito de Habilitagdo de
Leitcs de UTI Pediatrica =
Habilitagdo de 05 (cinco) leitos
LAVC agudo.

Excelentissima Senhora;

Cumprimentando-a cordialments, a Associagio Beneficente Hospital Beatriz
Ramaos, com sede na Rua Desembargador Alves Pedrosa, n® 185, centro, IndaialSC,
CEP n® B2.080-081, inscrita no CHPJ sob o n® 84.231.281/0001-23 e no CHES sob o
n® 2521873, representada por sua interveniora gue esta subscreve através deste oficio,
vimos solicitar a reavaliagio do porte de entrada do Servigo.

Informamos que as diligéncias concementes ao parecer 3332024 referentes a
carga horaria dos profissionaic medicos nas especialidades de Anestesiologia,
Pediatria, Cirurgia Geral & Traums-ornopedia foram devidamente regularizadas no
Cadastro Macicnal de Estabelecimento de Saldde (CHMES), conforme preconizado.

Adicionalmente aproveitamos a oportunidade para pleitear a habilitagio de 10
(dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica e habilitagio de 05 (cinca)
leitos UAVC agudo.

Acreditamos que a ampliagio da estrutura com os leitos de UTI e de UAVC

agudo representam um avango significativo na qualidade do atendimento oferecido &

FL Des. Alves Pedross, i@ 185 — Cenlro —, indalalSC. CEF n® 82080051
Telefone n® (47) 3233-0500 Pisginea 1 d= 2
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Hoapital Boatrir Samos

populagio, permitindo o tratamento adequado de casos graves & o aumento das
chances de recuperagio dos pacientes . & demanda por esses senvigos & evidente em
mossa regido, & a Habilitagio dos mesmos no Hospital Beatriz Ramos suprird uma
importante lacuna na assisténcia a4 salde.

Diante do exposto, solicitamos a andlise & deferimento da presente solicitagdo,
considerando a imporiancia do Hospital Beatriz Ramos para a rede de sadde local e o
impacio positivo gque as melhoras propostas trardo para a comunidade e regiao.

Colocamao-nos & disposigdo para fomecer guaisquer informagdes ouw

documentos adicionais que se fagam necessanos.

Respeitosaments,

LLICIAME FATINS, Auimess e forma dgeal

e LUCLARE FATIME.
SPERLING:S 2564 SPERIKG S 255411700

037az0 Dwome 3131500 37

15 -
Luciane Fatima Sperling
Imterventora
Associagdo Beneficente Hospital Beatriz Ramos
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ANEXO 51 - Solicitacdo UCP - Hospital Santa Isabel - Blumenau

sign Envedope I0c 118760766805~ 3E5-5031-00 6 FECITACS

Fous P Benpin )
Cening - BT

e
< -~ HOSPITAL SANTA |SABEL e
REDE SARTA CATARINA ai

Oficio [4 n. 08/ 2025/M5)

Blumenau, 24 de janeiro de 2025.

Ao Grupo Condutor Do Plano De Ag3o Regional Da Rede De Urgéncia E Emergéncia (PAR da

RUE]
Ref.: Hospital Santa Isabel PARECER TECMICO M2 333/2024-CEURG/DAHU/SAES WIS
Prezados,

A Miﬂ{lﬂ.ﬂiﬂ CDNGREGAI;EI! DE SANTA CATARINA - HOSPITAL SANTA ISABEL
{“HS1"], inscrita no CMP) sob o n2 60,922 168,/0052-26, com sade na Rua Marechal Floriano
Peixoto, n2 300, Centro, Blumenau-5C, vem perante V. Sas., manifestar-se nos seguintes

termos:

COMNSIDERAMNDO a Portaria n2 2.395, de 11 de outubro de 2041, gue organiza o
Companente Hospitalar da Rede de Atencio 3s Urgéndas no 3mbito do Sistema Onico de

saude [SUS];

CONSIDERAMNDO as Portarias n2 474, de 22 de abril de 2021 & 5.575, de 22 de outubro
de 2024, que aprova Aditive ac Plano de Acao Regional da Rede de Atencao as Urgencias da
Macromegizo Vale do Majai do Estado de Santa Catarina, estabelece e deduz recurso
financeiro do Blooo de Mamutengdo das Agbes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de
Ateng3o Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de Meédia e Alta Complexidade
[MAC) de municipios do estado de Santa Cataring, gualificandeo 16 leitos de UTI Adulto Tipa 11
do H5l como retaguarda da Rede de Urgéncia & Emergéndia;

CONSIDERAMDO a Portaria n2 2,041, de 17 de julho de 2018, que modifica a Portaria n2
621/GM,/MS, de 16 de marco de 201E, a gual atualiza os registros das Portas de Entrada
Hospitalar de Urgencia da Rede de Ateng3o as Urgéncias no Cadastre MNacional de
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Docusign Enmvesiope IDx 1157607E-6805~43E5-2031-0D6TECITAL

[ Centse. BARSEMAST
< = HOSPITAL SANTA |SABEL G
0 Rene sanTA caTARING ks

Estabelecimentos de Sadde (CNES), habilitando o Hospital Santa Isabel como Porta de Entrada
Hospitalar de Urgéncia (PEHU) - Hospital Especializado Tipo II;

CONSIDERANDO que conforme Plano de Acdo Regional das Redes de Atencdo as
Urgéncias & Emergéncias da Macromegizo do Vale do Itajail 2023, o Hospital Santa Isabel &

referéncia na regido para os Servigos de Cardioendovascular, Cardiovascular & Neurocirurgia;

COMSIDERANDO o PARECER TECMICO M2 333/2024-CEURG/DAHU/SAES/ME, onde foi
apresentado o dizgnostico situacional, organizagdo do territorio, dados de determinantes &
condicionantes socais, identificac3o da situagdo de sadde do territorio, das necessidades de
saude da populacio e da capacidade instalada, perfil morbimortalidade, servicos SUs e
Urgeéncias, Rede de Ateng3o 3s Urgéncias —diagnostico dos componenteas da RAU e atraves da
andlise desses foram apontadas as propostas do aditivo 3o PAR - Plano de Acdo da

Macrorregiao Vale do Itajak;

COMSIDERANDO as diligéncias apontadas para o Hospital Santa Isabel no referido
Parecer TECNiCo, segue o5 seguintes esclarecimentos:

1. miligéncia 01: Ressaltamos que a carga horaria minima para servigo 24h & de

168h/semanal. Dessa forma, solicitamos atualizacdo dos dados do CHES com os
profissionais Medicos: Pediatra & Cirurgiao Cardiovascular, visto gue a carga
horaria encontra-se inferior a0 minimo de horas semanais para @ prestacio do
cuidado.
Resposta diligéncia 01: conforme oficio 051/2024/N5) protocolado na 5SS de
Blumenau em 187112024 o Hospital Santa Isabel solicitou atualizacio do CHES
2558246. De acordo com 3 Coordenacio de Sistemas de Gestio de Informagio
em Sands, oz dados foram cadasirados na base local e stualizados na baze nacional
em 12.11.2024.
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Decisign Emiope B0 11275 0TeB0e4 3B 0031 0Oe FEC ITACT

oo Fliwions ity K
Coni Bl maeru g T

L
< > HOSPITAL SANTA |SABEL -

# REDE SANTA CATARINA

Tk 1T 23 1000

2. piligéncia 02: & consulta 3o CHES demonstra que a Unidade de Saude dispde de

24 Leitos de UTI Adulto Tipo I, A taxa de ocupacdo encontra-se inferior ao
minimo preconizado que & de 90%.

Resposta diligéncia 02: informamos que atualments o HSI tem 24 |lsitos da UTI
Adulto Tipo 11 disponibilizados ao 5US e contratualizados junto a0 Munidpio de
Blumenau através do Contrato 137/2020, e que a demanda por este servigo &
regulada pelo SISREG Santa Catarina. Informamaos ainda gue em 2023 o Hospital
santa Isabel realizou atualizagdo do Sistema de Gestao Hospitalar, o que gerou
algumas dificuldades técnicas e operacionais no processamento e faturamento
das Intermnagbes realizadas. Mo entanto conforme tabela abaixo, em 20247, os

leitos de UTI Adulto Tipo 11l SUS apresentaram uma media de ccupacao de 104%:

janf24 766 24 744 103%
few/f24 545 24 672 o5%
mar/24 599 24 744 B1%
abry24 280 24 720 39%
maiyf 24 1098 24 744 148%
junyi24 1119 24 720 155%
juli24a 824 24 744 111%
ago/24 71 24 744 a7
setf24 658 24 720 01%
oty 24 895 24 744 120%
nov/24 760 24 720 106%
Total 104%

M3oc obstante a isso, reforcarmos o interesse do Hospital Santa Isabel em

habilitar/qualificar o5 seguintes componentes na Rede de Urgéncia & Emergéndia:

Habilitar 06 Leitos de UTI Coronariana Tipo I

Qualificar 10 leitos de enfermaria clinica de retaguarda na RUE;
Qualificar 03 leitos de UTI Adulto Tipo 1N de retaguarda na RUE;
Habilitar 15 leitos em Unidade de Cuidados Prolongados:
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Diccusign Envedops I0x 1127607E-6805-43E5-903 10D TECITALS

[ Certe WML
<> HOSPITAL SANTA ISABEL @k
0% BEDE SANTA CATARINA '

Informameos que ja dispomos dos leitos adequados, mas, em relagao & sala multiuso para
reabilitag3o & aos recursos materiais necessarios, ainda precisamos de um prazo aproximado

de 180 dias para realizar a adequag3o, 3 partir da habilitagio.
Cartos de CoNtarmos COMm Y0550 2poio & compreens3o, aguardamos aprovagao.
Atenciosamente,

R

Gauls I'-'.u-..rpfi:u

saulo Mengarda
Diretor Executivo do H5I
Rede Santa Catarina
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ANEXO 52 - Solicitagéo UCP - Hospital Misericordia - Blumenau

K rm H -'||1|- II IDACE FLELICA pora o Mun ki plo de Bl ﬂ'ﬂ-'\u’\u Id- Irl‘odl-l'n-'n- | o o 195G
u poro o I¥odo de Sanio Colrino Lal W 1414 de 00 < Abrf da 1944 - CHPE BT A3 M1/ D00- 18

][ﬂﬁmtﬂ ¥ s M e, 111 - Vi g - b b e b
CEF BB 1520 Baranas [
[nlgﬂ'llﬂl‘hlﬂ Koy AR WG ¢ BATH- Thish/ 34TE- el I P bodhcn e
B T T T B SN 1T i W YT M AV B 1B Y VTS M T

Cficio W° 033-2023
Blumenau-5C, 17 de Margo de 2025

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emerpéncia
Ve do Tajad

Assunto: Inclusio de solicitacio de servigos no Flano de Acio Regional do Vale do Itajai
Considerando as Portarias de Consolidagdo n° 03 de 28 de setembro de 2017

Considerando a Partaria d= Conselidag®o n* 05 de 28 da setembro de 2017

Considerande o PARECER TECKICO Fo 333/204-CGURGDAHUSAESMS:

NOTA INFORMATIVA W 1/2019-CGUEDAHU/SASMS;

Manual Instrative da Rede de Atengin s Urgéncias = Emergéncias no Sistema Unico de Saade (SUS).

D acordo com o BARECER TECNICO Mo 333/2024-0GURGDAHUSAES/MS, foi aprovada
o remanejamento d 15 Leitos de Cuidados Prolongades para o Hospital Misericordia, CWES 2322209,
Dianfe disso a Associacie Hospitalar Beneficente Misericordia de Vila Ttewpava, localizada na Bua
Max Hanfe. 211 - Vila Iroupava — Blumenan - 5C - CEP: 390735-450, CNES: 2522209 esta solicitando a
inchusdo no Plano de Ao Regional da regiio do Vil do Injal, par apreciagio do Ministério da Saide
de mais 10 Laeites de Cuidades Prolongados, atinginde assim o mimero de 33 Leitos de Cuidades
Prolonzados ta Unidade Hospitalar Os leitos ja estdo construides, perém ndo estde nformades mo
quantitative do CNES do Hospital, & ndo possui ainda equipe contracada para o Servige.

a) Além disso, o Hospital solicita a Implantag3o de 5 noves leitos de retaguarda clinica ¢ a qualificagio
de mais 5 leitos (iofalizando 10 poves leftos) para afendimentos de Leitos de Retaguarda Chnica.

() Hospiral dispde da estrurura fisica para os noves leftos, porsm eles ndo constam no CWES da unidade
amda

Atenciosaments,
LIOMAR et

PAGEL:3522397091 () Dades: 0250317 153232
-3

Liomar Pagel
Presidente do Conselho Dirstor
CPF p® 382 230 700-10
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ANEXO 53 - Solicitacdo UCP — Hospital de Gaspar - Gaspar

Wispin

Ok 0352025 Gaspar, 21 de margo de 2025,

lima. Senhor
ARNAL DO GORGALVEEZ MUNHOZ JUNIOR
Secretano de Saloe

assunboc Indusd0 o2 senigos o Plano ge AcSo Reglonal da Rede de Ungénda & Emangénga (PAR
da RLE)

Cumprimentando 3 fodos, vimos afraeés deste, sollotar a Incius3o do Hospltal Mossa Senhora

to Perpetus Socorma no Plano de Aglo Regional da Rade de Urgencla & Emangencla [PAR da RUE)
rederante a:

- 05 Iefios de UIANC Agude;
- 15 |fios de longa pemandncia.

Sem mas para 0 Momento, TITamos NOEENS YOS B8 e5IMa & ConGNeragan.

Afenciosaments,
[ — e wp—— Aevirado de o diciiad
g u.lli:l:l:ﬂnl_!l_bl.t;uamm CLAUDHONOR DA mmunbun::c?m'mlz
. CRUZ souzASSUSAEzI0)
SOUTA-ASE054a70g] D0 250531 134443
ALINE CRISTIANE DEICHMANN DA CRUEZ CLAUDIONOR D& CRUE SOUZA
Diretor AdminstEiva Presidenie
Hospital Mossa Sennora 0o Peipéiug Socomo Comissao Interveniom
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ANEXO 54 - Solicitacdo UCP — Hospital Samaria — Rio do Sul

{ﬁ SAMARIA

Oficio HS n. 055/2025 .

Rio do Sul, 24 de Margo de 2025.isn

Assunto: Leitos de Sadide Mental

Senhora Coordenadora:

Cumprimentando-os cordialmente, solicitamos a alteracdo do oficio HS n.02/2025, que
trata do credenciamento de novos servigos, a saber:

A solicitagdo refere-se ao credenciamento 15 leitos em Unidade de Tratamento
Prolongado - UCP,

Certos de Vosso entendimento, no aguardo de manifestacdo, subscrevemo-nos.
Atenciosamente,

Ivanir Scﬁl'c't\(per Neves
Gerente Administrativa

lima Senhora;

Karina Venturi Cani

Gerente Regional de Saude

GERSA - Rio do Sul ¢

Email: zimermannaps@saude sc gov.br
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Wispin

Oficio n* 0352025

limg. Senhor
ARNAL DO GORGALVEEZ MUNHOZ JUNIOR
Secretano de Saloe

ANEXO 55 - Solicitacdo U-AVC AGUDO - Hospital de Gaspar - Gaspar

Gaspar, 1 de margo de H02E,

assunbo; InGus30 o2 senigns o Plano ge Aglo Reglona da Rede de Ungénda & Emangénga (PAR

3 RUEY

Cumprimentando 3 todos, VIMos através deste, solletar 3 inciusSo do Hospital Mossa Sennora
to Perpetus Socorma no Plano de Aglo Regional da Rade de Urgencla & Emangencla [PAR da RUE)

referante I
- 05 Iefins de LIAWC Agudc;
- 15 |05 08 I0NGS PaMEN&NGa.

Sem mas para o momento, TImamos NoEEms voiss e esima & consideragan.

Aferciosaments,

g i ke g

g il BTl B mbadi o CLE
Emhan 100 L XA X
TR A

ALINE CRISTIANE DEICHMANN DA CRUZ
Diratoea Adminstrativa
Hospital Moesa Serhora do Perpeétun Socomo

CLAUDIONORDA e oomon nriz

CRUZ SOUTAASESAER]

ST A-45E054a700] D00s 2250531 134443
O

CLAUDIONOR DA CRUZ SOUZA,

Pregidante
Comissao Interveniog
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ANEXO 56 - Solicitagdo U-AVC AGUDO - Hospital Santo Antonio — Blumenau

- FOTFITAL e
Santo Antonio e
OFICIO HSA 017/25 Blumenau-5C, 30 de janeiro de 2025,
Ao
Grupo Condutor da RUE

Sra. Ana Paula Sebold Zimemmann

CiC

Equipe de Controle e Avaliagao - ECA
Aracielly Pelozato da Silva

Ana Flavia Mariano Bailone Alvares Leite

CiC
SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE
Ade Sra. Uiara Rautenberg Silva

Aszzsunio: Alteragbes das habilitagtes futuras identificadas no Oficio 015725

Em stengio ao PAR RUE 202372024 e PARECER TECMICO M® 333/2024-
CGURGDAHU/SAESMS, a FundacSo Hospitalar de Blumenau — Hespital Santo
Antdnio, CHNP.J 82 654 088/0001-20, CHES 2558254, wem respeitosamente informar
que com relaféo:’l “Diligéncia: Ressalfamos gue a carga horaria minima para
servigo 24h & de 168hsemanal. Dessa forma, solicitamos afualizagdo dos dados

dnCHEScnmnpmﬁssmnalMedlmCimrngedﬁtmn,mmqueamrga
horaria se enconfra inferior a0 minimoe de  horas  semanais

para a prestagio do cuidado”, guando do recebimento da demanda a stualizagio
foi prontamente realizada pelo Hospital.

Ocome que ao analisar o PAR e os demais itens do parecer técnico, ficamos com algumas
dinvidas e sinda, idenfficamos algumas inconsisiéncias dos nimeros apresentados gue
solicitamios revis3o, conforme segue:

* [Esce PAR que gerou o parecer do MS, sera o planejamenio de qual periodo? O
Hospital tem em seu Plano Diretor a ampliagio do Pronto Socarmo, Ampliagio de
Leitos de UTI, habilitagio do servigo de cardiclogia com hemedindmica. As
construgdes estio sendo projetadas para apmximadaments 2 anos e meio. Sendo
assim, caso o PAR j3 confemple esse periodo, serd necessano incluir essa
demanda, ou no quadro 71 ela j& esta inclusa?

* Mo guadro 42 do PAR, devemos informar as especialidades de scbreaviso que
atendem na porta? Se sim, estdo informados no quadro 58 do PAR como SA -
Sobreaviso e as espedialidades presenciais também ndo batem;

268
867



P\ sants Antonio ]

# Noitem 7.1.4.5 do PAR - Portas de Entrada Hospitalares se o item for relacionado a
RUE somos tipo Il, mas se for a porta de entrada somos tipo | e solicitamos
novamente reclassificacio. Ainda neste item, quadn 53 o ndmero de municipios que
a porta esta referenciada e de 42. Quais s3c os 42 municipios? Mo quadmo 54 -
nimers de municipios atendidos - 11. Quais sao0? Ho quadro 55 a média de
atendimentos do Hospital esta em 583, muitc aguém do namerc de
atendimentos realizados pela Insfituigao, solicitamos revisao.

# Mo quadro 61 do PAR n3o identficamos a referéncia do Hospital Santo Antdnio na
Traumatoc-Ortopedia e solicitamos revis3o.

» Mo parecer técnico do MS, verificamos taxa de ocupagio das UTls em 73%, o que
ndo condiz com a realidade institucional, pedimos acesso ao calculo, para apresantar
possiveis comeghes.

s MNa avaliagio do quadm 70 pelo M3, informa que o Hospital ndo dispde de leitos UTI
Adulto tipo 1. Confirmamos essa informagao, visto gue os leitos foram reclassificados
para tipo |1I;

Manifestamos o interesse nas habilitagies futuras para a Rede de Urpéncia =
Emergéncia, conforme especificadas abaiwo:

& Centro de Atendimento de Urgéncias aos Pacientes com AVC — 10 leitos agudos
para 2027;

# Leitos de Retaguarda Clinica — 10 leitos (05 leitos novos para 2027 + 05 leitos
existentes qualificagaal);

» Habilitago de Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular Adults
e Pediafrica para 2027;

# Leitos de Unidade Coronarana — 10 leitos integrais para 2027,

Informamos que o Hospital aguarda a habilitagio no codigo 1601 — Unidade de Alta
Complexidade em Meurologia/Meurodinurgia. Apos a habiltagdo e a finalizagdo da
construgdo da nova fome do Hospital, com imicio previste para maiof2025 com
cronograma de obra para 24 meses, sera dada continuidade acs demais processos
de habilitagio mencionadas acima.

Colocamo-nos a disposigio para gquaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam
Necassanios.

Atenciosaments,
RAFAEL BRAMCD Srass derorma ase

BERTILMDL-026:96] sAmoniamees cass
Dcion- 0250030

M T 540 00T
Rafael Branco Bertwol
Gerente Geral
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ANEXO 57 — Solicitagdo U-AVC INTEGRAL NOVOS, e qualificacdo de leitos U-AVC
AGUDOS no Hospital Azambuja — Brusque

———g———————
‘ = wil - Am[.]bl'ja FRua Aramibuje, 1089, Beirre Sambujs ware.haapitalacnmbyaccom.br
1"'11?‘1" ; CEP: BE353-908, Cabxa Postal 301 sac@haccrorg.br

4aWe Brusgue - 55 #55 (47| 3356-F200

Brusgque!SC, 10 de fevereiro de 2025,
OFICIO N°. 012/2025/HACCR.

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Vale do ltajai/ScC.

Assunto: Inclusdo de solicitagio de servigos no Plano de Agdo Regional do Vale do Itajal

Considerando as Fortarias de Consolidagdo n®. 03 de 28 de setembro de 2017;
Considerando a Portara de Cnnscllid.:igﬁu n®. 05 de 28 de setembro de 2017;
Considerando a Mota Informativa n® 1/2018-CGUEDAHUISASMS;

Considerando o Manual Instrutive da Rede de Atengdo 3s Urgéncias e Emergéneias no
Sistema Unico de Sadde (SUS).

O Hospital Arquidiccesano Consul Carlos Renaux, associagdo privada, entidade
filantropica sem fins lucrativos, inscritc no CHPJ sob o n® 82.886.985/0001-30 & no CHES
sob o n® 2522411, localizado o municipic de Brusque/SC, representado por seu Diretor
Administrative, Pe. Melic Roberto Schwanke, vem respeitosamente, por meio deste,
solicitar a inclus3o das propostas abaixo no Plano de AgSo Regional da regifo do Vale do
ltajai, para posterior apreciagio  pelo  Ministéio da  Salde e possivel
habilitagdalqualificagio, conforme descrito:

Habilitagao e Qualificagac de noves 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Adulto Tipoe Il

Justificativa: O Hospital esta construindo uma Torme Hespitalar juntamente com o
Fundo Estadual de Saldde de Santa Catarina atravées do convénio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comporiar mais duas UTI's, as quais terdo infrasstrutura modema e
equipamentos avangados, compativeis com os padries exigidos para a habilitagdo de
novos leitos de UTL A previsioc de conclusdoc das cbras & para dezembro de 2025.
Contamos com equipe mulidisciplinar qualificada, compesta por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoio técnico, garantinde um atendimento de
exceléncia aos pacientes criticos.
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Habilitagdo e Qualificagio de novos 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTIy Adulto Tipo NI

Justificativa: O Hospital esta construinde uma Tome Hospitalar juntamente com o
Fundo Estadual de Sadde de Samta Catarina através do convénio 2022TRO01418, a qual
tera estrufura para comporiar mais duas UTI's, as quais terdo infraestrutura modema e
equipamentos avangados. compativeis com os padries exigidos para a habilitagio de
novos leitos de UTL A previsdo de conclus3o das cbras e para dezembro de Z025.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composta por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoio técnico, garantindo um atendiments de
exceléncia aos pacientes criticos.

Habilitagdo & Qualificagio de novos 18 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
{UTI) Pediatrica Tipo Il

Justificativa: O Hospital esta construinde uma Tome Hospitalar juntamente com o
Fundo Estadual de Saude de Santa Catarina através do convénio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comportar mais uma UT] Pediatrica, as guais terdo infraestrutura
moderna e equipamentos avangados, compativeis com os padries exigidos para a
habilitagdo de novos leitos de UTI. A previs3o de conclus3o das obras € para dezembro de
2025. Contamos com equipe multidisciplinar gualificada, composta por medicos
intensivistas, enfermeiros especializados e profissionais de apoio técnico, garantimdo um
atendimento de exceléncia aos pacientes criticos.

Qualificagac de 10 leitos de Unidade Coronariana (UCO).

Justificativa: A habilitagio da Unidade Coronariana (10 leitos) ja foi aprovada na
Rede de Urgéncia & Emergéncia e estd em processo de habilitagdo na Regional de
Blumenau para posterior aprovagao do Ministério da Salde. O Hospital esta equipado com
tecnologia de ponta e sistemas de suporie hemodinamico, aléem de contar com protocolos
clinicos alinhados as diretrizes do Ministerio da Salde. Contamos com  equipe
multidisciplinar  gualificada, composta por meédicos intensivistas, enfermeiros
especislizados e profissionais de apoio técnico, garantinds um atendimento de exceléncia
aos pacientes criticos.

Qualificagio dos 2 leitos existentes de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
Tipo L

Justificativa: A Instituicie encontra-se em processo de habilitagio de dois leitos de
UTI Pediatrica, os quais ja estio disponiveis para utilizagdo, restando apenas a publicagio
da respectiva portaria no Diario Oficial da Unido para a efetivagiio da habilitagSo, uma vez
que a proposta submetida por meio do sistema SAIPS ja foi aprovada. A Instituicio dispoe
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de ambiente especializado para cuidados intensivos pediatricos. com equipamentos
adequados ao atendimentio infantl e equipe devidamenie capacitada em suporte avangado
de vida pediatrico. A qualificagio desses leitos ampliara a capacidade de assisténcia a
criangas em estado critics, garantinde maior cobertura & resolutividade no atendimenta.

Gualificagao de 10 leitos de Unidade de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC)
Integral.

Justificativa: & habilitagdo dos 10 |sitos de Unidade de Acidents Vascular Cersbral
(IU-AVC) Integral ja foi aprovada na Rede de Urgéncia & Emergéncia & esta em processo
de habilitagdo na Regional de Blumenau para posterior aprovacio do Ministénio da Salide.
0 Hospital esta equipado com tecnologia de ponta e sistemas de suporie hemedinamico,
além de contar com protocclos clinicos alinhados as diretizes do Ministério da Saude.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composta por medicos intensivistas,
enfermeinos espedializados e profissicnais de apoio tecnico, gaantindo um atendimenic de
exceléncia aos pacientes criticos.

Gualificagdo de 10 leitos de Unidade de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC)
Agudao.

Justificativa: A habilitagio dos 10 leitos de Unidade de Acidents Vascular Cersbral
{(IU-ANC) Agudo ja foi aprovada na Rede de Urgéncia & Emergéncia & esta em processo de
habilitagdo na Regional de Blumenau para posterior aprovagao do Ministério da Sadde. O
Hospital esta equipado com tecnologia de ponta e sistemas de suporie hemodinamico,
alem de contar com protocolos clinicos alinhados as diretizes do Ministério da Saude.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composia por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoic tecnico, garantindo um atendimento de
exceléncia aos pacientes criticos.

Gualificagao de 2 leitos existentes de Unidade de Terapia Intensiva Adulto
Tipo .

Justificativa: O Hospital atualmente mantem 20 leitos de UTl Adulto para
atendimento SUS, sendo 21 ja qualificades pela Rede de Urgéncia e Emergéncia. Os dois
leitos restantes estdo em plena conformidade com os requisiios eonicos & operacionais
para qualificagio, o gue ampliard a capaddade de atendiments no sistema plblico de
salde.

Habilitagao e Qualificagao de novos 20 leitos de Retaguarda Clinica.

Justificativa: O Hospital esta construindo uma Torre Hospitalar juntaments com o
Fundo Estadual de Saude de Santa Catarna atraves do conveénio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comportar mais leitos de Retaguarda Clinica. A previsdo de condusao
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das cbras e para dezembro de 2025. O Hospital atualmente possui 20 leiios de
Retaguarda Clinica, sendo necessaria a ampliagio para melhor atendimento da demanda,
garantindo a continuidade da assisténcia hospitalar, em conformidade com as nomativas
vigentes e os principios de universalidade, integralidade & equidade do Sistema Unico de
Salde (SUS).

Alteragao da Porta de Entrada para Tipo IL

Justificativa: O Hospital atualmente possui todos os requisitos para a alteragdo do
ipg de Fora de Entrada, haja wisto, que awalmente possui habiltagdo em Alta
Complexidade em Oropedia e Cardiclogia.

Ressaltamos que o Hospital Arquidiccesano Consul Carlos Renaux @ referéncia no
atendimento de alta complexidade na regido do Vale do Itajal nas especialidades de
Oriopedia, Cirurgia Bariatrica e Cardiclogia, atendendo pacientes provenientes de diversos
municipios. & capacidade tecnica operacional, a infraestrutura de exceléncia & o
imvestiments continuo em equipamentos & capacitagio profissional colocam  esta
Instituigdo em condigies plenas de atender as demandas regionais com eficiencia e
qualidade.

Assim, solictamos deferimenio das propostas acima, contribuinds para a melhona
continua da salde plablica na regido e o foralecimento do Sistema Unico de Saude (SUS)

Atenciosaments,

L T .

s s i s mam Pusree

PE. NELIO ROBERTO SCHWANKE
Diretor Administrative
Hospital Arquidiccesano Consul Cardos Renaux
CHP.J: 82.986.885/0001-30
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ANEXO 58 — Solicitacao leitos U-AVC INTEGRAL - Hospital Imigrantes — Brusque

A N

Oficie N° 0011/2025

Brugue - 5C, 24 de janeirg de 2024
i
Rede de nrzéncia e emergeéncia — RUE
CGrupo Condutor

Referente: Pedido de nclusio no PAR.
Prezados,

O INSTITUTO MARTA SCHIMITT. pessoa juridica de direito privado, sem fins
lycrativos, meomte e CHPT o 28 700 53000001 -51, por meio de sua filiz] Imegrantes Hozpital &
Maternidade (CWET n° 28 700.53000020-24, CHNES n° 9543836), simado no mumicipio de
Brusque, vem solicitar o credenciamento para o5 segintes componenss oo PAR:

- Porta de Entrada Hespitalar de Urgencia (PEHU), classificada como
Hospital Especializads Tipo L considerando sua stiscio para o Alo Vals do Trajai (335.045
habitantes) e o Medio Vale do Itajal (208 502 hsbitantes). A unidsde oferece atendiments como
referéncia em diversas especialidades, inchindo ortopedia, cardiclogia pedistrica, urologia,
cimrzia geral, gestagio de zlwo risco, neurocinurzia e oncolegia, inclusive pedistica. Além disso,
por meio da regulacio estadus] o hospital realiza atendimentos para pacientes de todo o estado de
Samta Cataring.

- Qualificacio de 08 leitos de UTT Geral Adulto Tipo IT, comespondendo
a 20%% dos 10 leitos dispontieis.

- Qualificacio de 17 leitos de UTI Pediatrica, comrespondendo a 309 dos
21 leitos disponiveis.

- Qualificacio de 20 leites de refaguarda clinica, sendo 10 leitos noves &
10 existanias.

+  Qualificagio de 10 leitos de Unidade de Cuidado Inteeral ao AVC Tipe
I {codigo 161 7).

A solicitagdo findamenta-ze nos sefuintes aspectos:

1.  Conformidsde com 3 legislagio vigente

A unidade cumpre mtesralmente os critérios estabelecidos pelz Portaria de Consclidacio
GAMMS o° 032017, Anexo T Timlo I, Capirulo I, artigos 16 & 17, & pelo Anexo 2 do mesmo
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- bem como pels Portaria ds Consolidagio GAMS n° 0672017, Tindo VIIL Capindo I
artigos 858 a 861,

1 Asendimento ininteripto & capacidsde instalads

- Funcionarmenso 24 horas por dia, todos os diss da semang

- 145 leitos registrados no Cadastoo Macional de Estabelecimentos de Saade
(CHES).

- Servigos de referéncia em media & alts conplexidade pam tods a regido.

3. Abrangéncia e Impacto assistencial

- Arendimento 3 casos graves @ emergeéncizs, além de supone em simaghes
de grande demnands. como epldemiss & desasoes.

- Unidade habilitada ou em processo de habilitacio para os sesuintes
SErvIgos:

- Unidade de Aszsisténcia de Ala Complesidade em Traumato-Ortopedia

«  UTI Adulto {10 leitos), UTT Padismica (21 leitos) & UTI Meonstal (10
laitas).

= Unidade de Assisséncia de Alta Complexidade Cardiovascular (Cirurzia
Cardiovascular, Cardiologia Intervenciomists, Cinrgia Cardiovascular Pedifmicz Cirrzia
Vasculsr e procedimentos endovasoulares extracandiaces).

- Atendimenio a Doengas Faras.

»  Ceamo de Atendimento de Urgéncia Tipo T para pacienres com AV,

»  Terapia Mirricions] (Enterzl @ Parenteral).

- UHACOH (com servigos de Hematologia e Cucologia Pedismica).

»  Enfermaria Clinica de Retagnarda (20 leitos).

4 Imporvincis esmatégica do credanciamento & da qualificagdo

« O formlecimento dos hospitais aspecializados Tipo T como portz de enads
para urgenciss hospitalates & essencis] para ssseguraT acesse aquitatve, efciéncis no stendimento
e melhores desfiechos clinicos,

- Esses hospismis dessmpenham nwm papel fimdsments] na rede assistencial
oferecendo servigos de alta complerddade e suporte imediato 3 pacientes citcos, coms viinms de
infamo, AV e Taumas graves.

- A alocacio de TeCum0s pemuta A mmOUbsnGED  de  equipes
multdsciplinares qualificadas, aquisico de equipamentos modemos e melhoria da mfTsestmsrs
hospitalar.
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5. Beneficios para o SUS e a populacio

- O investimente nos hospitaic especializades come porm de enirada para
urgencias confribud para & descentralizacio do atendimento, reduzindo a sobracarga dos prombos-
SOCOMTos gerais e ofmizands o fluxo de pacientes.

. Esse models fortlece a interracio da rede de atencio a sande, aprimorzndo
o5 sistemas de refarencia e conframefaréncia. garantindo continuidsde no cuidado dos pacientes.

- Alem disso, a destinagio de recumsos smplis 2 capacidsde da unidade de
amar como centro de ensing e pesquiza, impactando positivamente a formacio de proSasionsiz e
3 inovagio em sands.

Diante do exposio, reitera-se o pedido de credenciamento para a Porta de Enmada

Hospitalar de Urgéncia (PEHU) e de qualiSicacio dos leitos de UTT Adulto, UTT Pediatmica, leitos
de resagnarda clinica e leitos de Unidade de Cuidado Integral a0 AVC Tipo I

Atenciosamente, PATRICIA GOMES JONES romres comee 1ore

PALADINEOS0RA7SS960 FALADRIOSG=zm6s
Do 200000 24 181852 0300
INSTITUTO MARTA SCHAITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE DO CIDADAD - IMAS
PATEICIA GOMES JTONES FAT ADINT
SUPEEINTENDENTE INAS
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ANEXO 59 - Solicitagdo U-AVC AGUDO - Hospital Regional Alto Vale — Rio do Sul

2 HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE ———
B “Questiio de Amor A Vida™ — J

Officio 311472024

Rio do Sul, 20 de dezembro de 2024

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgénela ¢ Emergéncin
Vale do lugai

Assuntas Inclucdn de walicitucho de corvigos mo Plune do A¢io Regional do Vale do
Itujai

Considerando as Portarias de Consolidagiio n” 03 de 28 de setembro de 2017
Considerando a Portaria de Consolidagio n” 05 de 28 de setembro de 2017
Considerando o PARECER TEONICO No 3332024 CGURG/DAHLISAES MS:
NOTA INFORMATIVA N® 172019-CGUEDAHLI/SASMS:

Manuul Instrutivo ds Rede de Asencdo & Urgéncias ¢ Emergéncias no Sistema nico
Je Sadde (SUS)

Venbo por meio deste comunicar que o Hospital Regional Alte Vale,
localizado aa rua Tuiuti, 0°218, Centro, CNES: 256713, esti solicitando i inclusio
oo Plano de Aglo Regronal da regidio do Vale do Hajof, para aprecwacho do Mimisténio
(da Saude ¢ possivel habilitacioqualificag®o de:

¢ Linha de Cuidado AVC = § leites AVC Agudo

A qualificagio dos cinco leitos de AVC Agido no Hospital Regional Alto Vale
(HRAV) ¢ essencial parg aterder 3 crescente demanda ¢ aprimonir o assisténcin
prestada 4 populagio. Em 2024, foram ronstrados 319 atendimentos relacionados =
Acidente Vascular Cerebral (AVC), provenientes dos 28 MUmICIPos que compiem a
drca de abrungéncian do HRAV,

() hospital ji possul um protocolo estruturado para o maneye do AVC, gque
onenta o rutamento conforme o tpo de evento, inclumdo a trombotise parn casos de
AVC isquémico clegiveis dentro da jancla serapéutica. Essa abordagem permite ’
intervengdes mpidas ¢ eficazes. sumentando ns chances de ree uperagiio dos pocienes |
¢ reduzindo as sequelas permanentes, sdém de ester alinhada as diretrizes nacionais de

manegjo Jo AV

ntenedora: FUSAVI - FUNDACAO DE SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJA
3.427/0001.57 Ingcricha Esladual Isento ‘ Fona- (47] 3521.2000
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ANEXO 60 - Solicitagdo U-AVC AGUDO - Hospital Beatriz Ramos - Indaial
Oficio n® 117-ADM/2025/HBR Indaial’SC, 22 de janeiro de 2025.

& Senhora
Ana Paula Zimermann
Secretaria Regional de Blumenau

Assunto: Solicitacdo de
Reavaliagio para Porte Il de
Entrada do Hospital Beatriz
Ramos e pleito de Habilitagdo de
Leitos de UTl Pediatrica e
Habilitagdo de 05 (cinco) leitos
UAVC agudo.

Excelentissima Senhora;

Cumprimentando-a cordialmente, a Associagio Beneficente Hospital Beatriz
Ramos, com sede na Rua Desembargador Alves Pedrosa, n® 185, centro, IndaialSC,
CEP n® B2.D80-081, inscrita no CHPJ sob o n® 84231 281/0001-83 e no CHES sob o
n® 2521873, representada por sua interventora que esta subscreve atraves deste oficio,
vimos solicitar a reavaliagio do porte de entrada do Senvigo.

Informamos que as diligéncias concemenies ao parecer 3332024 referentes &
carga horara dos profissionais médicos nas especialidades de Anestesiologia,
Fediatria, Cirurgia Geral & Trauma-oropedia foram devidamenie regularzadas mo
Cadastro Macional de Estabelecimento de Saldde (CMES), conforme preconizado.

Adicionalmente aproveitamos a oportunidade para pleitear a habiltagdo de 10
(dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica e habilitagie de 05 (cinco)
leifos UAVC agudo.

Acreditamos que a ampliag3o da estrutura com os leitos de UTI e de UAVC

agudo representam um avango significativo na qualidade do atendimento oferecido &

FL Des. Alves Pedrosa, i@ 185 — Cantro —, IndalalsC. CEF n® B5.080H0E
Tei=fore 0 (47) 3333-0500 Pagina 102
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Hoapstal Boatrir Samos

NyHBR

populagio, pemitindo o tratamento adequado de casos graves & o aumento das
chances de recuperagic dos pacientes . A demanda por esses senvigos & evidenta em
mossa regido, & a Habiltagdo dos mesmos no Hospital Beatriz Ramos suprird uma
importante lacuna na assisténcia 4 salde.

Diante do exposto, solicitamos a analise & deferimento da presente solicitagdo,
considerando a impori@ncia do Hospital Beatriz Ramos para a rede de saide local & o
impacio positieo que as melhorias propostas trardo para a comunidade e regido.

Colocamo-nos & disposigdo  para fomecer quaisquer informagies ou

documentos adicionais que se fagam necessarios.

Respeifosaments,

L o forra digitl
LLWCIAME FATIMA mm' f—

SPERLING:SA564 SPRsc et
037020 P i

1 5T -0y
Lucziane Fatima Sperling
Imterventora
Associagio Beneficente Hospital Beatriz Ramaos

279

878



ANEXO 61 - Solicitacdo Leitos U-CO - Hospital Santo Anténio — Blumenau

p ! FOSFITAL e
Santo Antonio e
OFICIO HEA D17/25 Blumenau-ZC, 30 de janeiro de 2025.
Ao
Grupa Condutor da RUE

Sra. Ana Paula Sebold Zimemann

CiC

Equipe de Controle e Avaliagio - ECA
Aracielly Pelozato da Silva

Ana Flavia Manano Bailone Alvares Leite

CIC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ade Sra. Uiara Rautenberg Silva

Azsunio: Alteragbes das habilitagtes futuras identificadas no Oficio 015725

Em atengio a0 PAR RUE 20232024 e PARECER TECHICO M° 333/2024-
COURGDAHU/SAESMS, a FundagSo Hospitalar de Blumenau — Hespital Santo
Antdnio, CNP.J 82 654.088/0001-20, CHES 2558254, wem respeitosamente informar
que com relalga-na "‘Diligéncia: Ressalfamos que a carga horaria minima para
servigo 24h é de 168hsemanal. Dessa forma, solicitamos afualizagio dos dados

do CHES com o profissional Médico Cirurgido Pedidfrico, visto gue a carga
horaria se enconfra inferior a0 minimo de horas semanais

para a prestagio do cuidado™, quando do recebimento da demanda a stualizacio
foi prontamente realizada pelo Hospital.

Coome que ao analisar o PAR & os demais itens do parecer técnico, ficamos com algumas
dinvidas e ainda, idenfficamos algumas inconsisiéncias dos nimeros apresentados que
solicitamos revis3o, conforme segue:

# Ezze PAR que gerou o parecer do MS. sera o plansjamento de qual pericdo? O
Hospital tem em seu Plano Diretor a ampliag3o do Pronto Socormo, AmpliagSo de
Leitos de UTI, habilitagio do servigo de cardiclogia com hemodindmica. As
construgies estio sendo projetadas para aprmximadamente 2 anos e meio. Sendo
azsim, caso o PAR j& contemple esse periodo. sera necessario incluir essa
demanda, ou no guadro 71 ela ja esta inclusa?

* Mo gquadro 42 do PAR, devemos informar as especialidades de sobreaviso que
atendem na porta? Se sim, estdo informados no quadre 59 do PAR como SA —
Sobreaviso & a5 espedialidades presencizis tambeém ndo batem:
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Santo Antnio ‘_i ] - P

Mo item 7.1.4.5 do PAR - Portas de Entrada Hospitalares se o item for relacionado a
RUE somos tipo I, mas se for a poria de entrada somos tipo | e solicitamos
rovamente reclassificagio. Ainda neste item, quadno 53 o nimero de municipios que
a porta esta referenciada & de 42. Quais 3o os 42 municipios? Mo guadro 54 -
numers de municipios atendidos - 11. Quais 5307 No quadro 55 a meédia de
atendimentos do Hospital esta em 583, muitc aguéem do numerc de
atendimentos realizados pela Instituigio, solicitamos revisao.

Mo quadno 1 do PAR n3o identificamos a referéncia do Hospital Santo Antdnio na
Traumato-Ortopedia e solicitamos revis3o.

Mo parecer técnico do MS, verificamos taxa de ocupagio das UTls em 73%, o que
ndo condiz com a realidade institucional, pedimos acesso ao calculo, para apresentar
possiveis comegies.

Ma avaliagio do quadm 70 pelo MS, informa que o Hospital ndo dispde de leitos UTI
Adutto tipo |1. Confirmamos essa informagio, visto que os |eitos foram reclassificados
para fipo 111;

Manifestamos o interesse nas habilitagies futuras para a Rede de Urpéncia =
Emergencia, conforme especificadas abaixo:

Centro de Atendimento de Urgéncias aos Pacientes com AVC — 10 leitos agudos
para 2027;

Leitos de Retaguarda Clinica — 10 leitos (05 leitos novos para 2027 + 05 leitos
existentes qualificacda);

Habilitagio de Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular Adulto
e Pediafrica para 2027;

Leitos de Unidade Coronariana — 10 |eitos integrais para 2027;

Informamos que o Hospital aguarda a habilitagio no codigo 1601 — Unidade de Alta
Complexidade em Meurnlogia/Meurocirurgia. Apés a habiltagdo 2 a finslizagio da
construgdo da nova fome do Hospital, com inicio previsto para maiof2025 com
cronograma de obra para 24 meses, serd dada continuidade sos demais processos
de habilitagio mencionadas acima.

Colocamo-nos & disposicio para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam
Necassanos.

Atenciosamentes,
RAFAEL ERANCD) e deforma Sgisl

=0 AR ML BT

BERTIMDIL-026/9G] Ao taes]

6E362

Dhaion- QS 1L

T 00 00T
Rafael Branco Bertuol

Gerente Geral
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ANEXO 62 - Solicitagdo Leitos U-CO - Hospital Santa Isabel — Blumenau

sign Envesiope ICc 1187607680584 3E5-9031-006 FECITACS

P Fliiaars Bt 1)
Cening - Bhmss i

< = HOSPITAL SANTA |SABEL e,
REGE SANTA CATAZINA ks
oficio D4 n. 08/ 2025,/N5)
Blumenau, 24 de janeiro de 2025

40 Grupo Condutor Do Plano De Ac3o Regional Da Rede De Urgéncia E Emergéncia (PAR da
RUE]

Ref.: Hospital Santa Isabel PARECER TECMICO M2 333/2024-CEURG DAHU/SAES/MS
Prezados,

A ASEU'EIA(}ED CDNGEEGAI;.E.G DE S&ANTA CATARINA - HOSPITAL SANTA ISABEL
{“H51"], inscrita no CMNP) sob o n2 60,922 168,/0052-26, com sade na Rua Marechal Floriano
Peixoto, n? 300, Centro, Blumenau-5C, vem perante V. Sas., manifestar-se nos seguintes

termos:

COMNSIDERANDO a Portaria n2 2.395, de 11 de outubro de 2011, gue organiza o
componente Hospitalar da Rede de atengdo 3s Urgéncas no 3mbito do Sistema Unico de

saude [SUS];

COMNSIDERAMNDO as Portarias n® 474, de 22 de abrl de 2021 & 5.575, de 22 de outubro
de 2024, que aprova Aditive ao Plano de Acdo Regional da Rede de Atencio ds Urgéncias da
Macrorregido Vale do tajai do Estado de Samta Cataring, estabelece e deduz recurso
financeiro do Blooo de Manutengdo das agbes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de
Atengdo Especializada, a ser incorporado ao limite financeire de Media e Alta Complexidade
{MALC) de municipios do estado de Santa Catarina, qualificando 16 leitos de UTI Adulto Tipo
do H5l como retaguarda da Rede de Urgéncia & Emergéncia;

CONSIDERAMNDO a Portaria ng 2,041, de 17 de julho de 2018, gque modifica a Portaria n2
621/GM/ M5, de 16 de margo de 201E, a gual atualiza os registros das Portas de Entrada
Hospitalar de Urgencia da Rede de Ateng3o as Urgéncias no Cadastro Macional de
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Estabelecimentos de Sadde (CNES), habilitando o Hospital Santa Isabel como Porta de Entrada
Hospitalar de Urgéncia (PEHU) - Hospital Especializado Tipo II;

CONSIDERANDO que conforme Plano de Acdo Regional das Redes de Atencdo as
Urgéncias & Emergéncias da Macromegizo do Vale do Itajail 2023, o Hospital Santa Isabel &

referéncia na regido para os Servigos de Cardioendovascular, Cardiovascular & Neurocirurgia;

COMSIDERANDO o PARECER TECMICO M2 333/2024-CEURG/DAHU/SAES/ME, onde foi
apresentado o dizgnostico situacional, organizagdo do territorio, dados de determinantes &
condicionantes socais, identificac3o da situagdo de sadde do territorio, das necessidades de
saude da populacio e da capacidade instalada, perfil morbimortalidade, servicos SUs e
Urgeéncias, Rede de Ateng3o 3s Urgéncias —diagnostico dos componenteas da RAU e atraves da
andlise desses foram apontadas as propostas do aditivo 3o PAR - Plano de Acdo da

Macrorregiao Vale do Itajak;

COMSIDERANDO as diligéncias apontadas para o Hospital Santa Isabel no referido
Parecer TECNiCo, segue o5 seguintes esclarecimentos:

1. miligéncia 01: Ressaltamos que a carga horaria minima para servigo 24h & de

168h/semanal. Dessa forma, solicitamos atualizacdo dos dados do CHES com os
profissionais Medicos: Pediatra & Cirurgiao Cardiovascular, visto gue a carga
horaria encontra-se inferior a0 minimo de horas semanais para @ prestacio do
cuidado.
Resposta diligéncia 01: conforme oficio 051/2024/N5) protocolado na 5SS de
Blumenau em 187112024 o Hospital Santa Isabel solicitou atualizacio do CHES
2558246. De acordo com 3 Coordenacio de Sistemas de Gestio de Informagio
em Sands, oz dados foram cadasirados na base local e stualizados na baze nacional
em 12.11.2024.
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2. piligéncia 02: & consulta 3o CHES demonstra que a Unidade de Saude dispde de

24 Leitos de UTI Adulto Tipo I, A taxa de ocupacdo encontra-se inferior ao
minimo preconizado que & de 90%.

Resposta diligéncia 02: informamos que atualments o HSI tem 24 |lsitos da UTI
Adulto Tipo 11 disponibilizados ao 5US e contratualizados junto a0 Munidpio de
Blumenau através do Contrato 137/2020, e que a demanda por este servigo &
regulada pelo SISREG Santa Catarina. Informamaos ainda gue em 2023 o Hospital
santa Isabel realizou atualizagdo do Sistema de Gestao Hospitalar, o que gerou
algumas dificuldades técnicas e operacionais no processamento e faturamento
das Intermnagbes realizadas. Mo entanto conforme tabela abaixo, em 20247, os

leitos de UTI Adulto Tipo 11l SUS apresentaram uma media de ccupacao de 104%:

janf24 766 24 744 103%
few/f24 545 24 672 o5%
mar/24 599 24 744 B1%
abry24 280 24 720 39%
maiyf 24 1098 24 744 148%
junyi24 1119 24 720 155%
juli24a 824 24 744 111%
ago/24 71 24 744 a7
setf24 658 24 720 01%
oty 24 895 24 744 120%
nov/24 760 24 720 106%
Total 104%

M3oc obstante a isso, reforcarmos o interesse do Hospital Santa Isabel em

habilitar/qualificar o5 seguintes componentes na Rede de Urgéncia & Emergéndia:

Habilitar 06 Leitos de UTI Coronariana Tipo I

Qualificar 10 leitos de enfermaria clinica de retaguarda na RUE;
Qualificar 03 leitos de UTI Adulto Tipo 1N de retaguarda na RUE;
Habilitar 15 leitos em Unidade de Cuidados Prolongados:
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Informameos que ja dispomos dos leitos adequados, mas, em relagao & sala multiuso para
reabilitag3o & aos recursos materiais necessarios, ainda precisamos de um prazo aproximado

de 180 dias para realizar a adequag3o, 3 partir da habilitagio.
Cartos de CoNtarmos COMm Y0550 2poio & compreens3o, aguardamos aprovagao.
Atenciosamente,

R

Gauls I'-'.u-..rpfi:u

saulo Mengarda
Diretor Executivo do H5I
Rede Santa Catarina

285

884



ANEXO 63 — Solicitacdo Leitos U-CO - Hospital Azambuja — Brusque

——— e g e e
‘ | k| - Aﬂ[‘]bl‘jﬂ Bua Azambuja, 1089, Bairre Amambuje wrare.haspitalacnmbuje.com.be
v TIF"T : CEP: BE353-908, Calxa Postal 301 sac@haccr.org.br

Al Brusque - 5C $55 [47] 3396-2200

Brusgque!SC, 10 de fevereiro de 2025,

OFICIO N°. 012/2025/HACCR.

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Vale do ItajarSC.

Assunto: Inclusdo de solicitagio de servigos no Plano de Agdo Regional do Vale do Itajal

Considerando as Fortarias de Consolidagdo n®. 03 de 28 de setembro de 2017;
Caonsiderando a Portaria de Consolidag3o n®. 05 de 28 de setembro de 2017;
Considerando a Mota Informativa n 1/2018-CGUEDAHUISASMS;

Considerando o Manual Instrutivo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no
Sistema Unico de Sadde (SUS).

O Hospital Arquidiccesano Consul Carlos Renaux, aﬁsmiagﬁu privada, entidade
filantropica sem fins lucrativos, inscritc no CHPJ sob o n® 82.886.985/0001-30 & no CHES
sob o n® 2522411, localizado o municipio de Brusque/SC, representado por seu Diretor
Administrative, Pe. Melic Roberto Schwanke, vem respeitosaments, por meio deste,
solicitar a inclusdo das propostas abaixo no Plano de AgSo Regional da regifo do Vale do
ltajai, para posterior apreciagio  pelo  Ministéio da  Salde e possivel
habilitagiolqualificagio, conforme descrito:

Habilitagao e Qualificagio de noves 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
{UTI) Adulto Tipo .

Justificativa: O Hospital esta construindo uma Torme Hespitalar juntamente com o
Fundo Estadual de Saldde de Santa Catarina atravées do convénio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comportar mais duas UTl's, as quais terdo infraestrutura modema e
equipamentos avangados, compativeis com o5 padries exigidos para a habilitagdo de
novos leitos de UTL A previsioc de conclusdoc das cbras & para dezembro de 2025.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composta por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoio técnico, garantindo um atendimento de
exceléncia aos pacientes criticos.
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Habilitagdo e Qualificagio de novos 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTIy Adulto Tipo NI

Justificativa: O Hospital esta construinde uma Tome Hospitalar juntamente com o
Fundo Estadual de Sadde de Samta Catarina através do convénio 2022TRO01418, a qual
tera estrufura para comporiar mais duas UTI's, as quais terdo infraestrutura modema e
equipamentos avangados. compativeis com os padries exigidos para a habilitagio de
novos leitos de UTL A previsdo de conclus3o das cbras e para dezembro de Z025.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composta por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoio técnico, garantindo um atendiments de
exceléncia aos pacientes criticos.

Habilitagdo & Qualificagio de novos 18 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
{UTI) Pediatrica Tipo Il

Justificativa: O Hospital esta construinde uma Tome Hospitalar juntamente com o
Fundo Estadual de Saude de Santa Catarina através do convénio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comportar mais uma UT] Pediatrica, as guais terdo infraestrutura
moderna e equipamentos avangados, compativeis com os padries exigidos para a
habilitagdo de novos leitos de UTI. A previs3o de conclus3o das obras € para dezembro de
2025. Contamos com equipe multidisciplinar gualificada, composta por medicos
intensivistas, enfermeiros especializados e profissionais de apoio técnico, garantimdo um
atendimento de exceléncia aos pacientes criticos.

Qualificagac de 10 leitos de Unidade Coronariana (UCO).

Justificativa: A habilitagio da Unidade Coronariana (10 leitos) ja foi aprovada na
Rede de Urgéncia & Emergéncia e estd em processo de habilitagdo na Regional de
Blumenau para posterior aprovagao do Ministério da Salde. O Hospital esta equipado com
tecnologia de ponta e sistemas de suporie hemodinamico, aléem de contar com protocolos
clinicos alinhados as diretrizes do Ministerio da Salde. Contamos com  equipe
multidisciplinar  gualificada, composta por meédicos intensivistas, enfermeiros
especislizados e profissionais de apoio técnico, garantinds um atendimento de exceléncia
aos pacientes criticos.

Qualificagio dos 2 leitos existentes de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
Tipo L

Justificativa: A Instituicie encontra-se em processo de habilitagio de dois leitos de
UTI Pediatrica, os quais ja estio disponiveis para utilizagdo, restando apenas a publicagio
da respectiva portaria no Diario Oficial da Unido para a efetivagiio da habilitagSo, uma vez
que a proposta submetida por meio do sistema SAIPS ja foi aprovada. A Instituicio dispoe
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de ambiente especializado para cuidados intensivos pediatricos. com equipamentos
adequados ao atendimentio infantl e equipe devidamenie capacitada em suporte avangado
de vida pediatrico. A qualificagio desses leitos ampliara a capacidade de assisténcia a
criangas em estado critics, garantinde maior cobertura & resolutividade no atendimenta.

Gualificagao de 10 leitos de Unidade de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC)
Integral.

Justificativa: & habilitagdo dos 10 |sitos de Unidade de Acidents Vascular Cersbral
(IU-AVC) Integral ja foi aprovada na Rede de Urgéncia & Emergéncia & esta em processo
de habilitagdo na Regional de Blumenau para posterior aprovacio do Ministénio da Salide.
0 Hospital esta equipado com tecnologia de ponta e sistemas de suporie hemedinamico,
além de contar com protocclos clinicos alinhados as diretizes do Ministério da Saude.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composta por medicos intensivistas,
enfermeinos espedializados e profissicnais de apoio tecnico, gaantindo um atendimenic de
exceléncia aos pacientes criticos.

Gualificagdo de 10 leitos de Unidade de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC)
Agudao.

Justificativa: A habilitagio dos 10 leitos de Unidade de Acidents Vascular Cersbral
{(IU-ANC) Agudo ja foi aprovada na Rede de Urgéncia & Emergéncia & esta em processo de
habilitagdo na Regional de Blumenau para posterior aprovagao do Ministério da Sadde. O
Hospital esta equipado com tecnologia de ponta e sistemas de suporie hemodinamico,
alem de contar com protocolos clinicos alinhados as diretizes do Ministério da Saude.
Contamos com equipe multidisciplinar qualificada, composia por medicos intensivistas,
enfermeiros especializados e profissionais de apoic tecnico, garantindo um atendimento de
exceléncia aos pacientes criticos.

Gualificagao de 2 leitos existentes de Unidade de Terapia Intensiva Adulto
Tipo .

Justificativa: O Hospital atualmente mantem 20 leitos de UTl Adulto para
atendimento SUS, sendo 21 ja qualificades pela Rede de Urgéncia e Emergéncia. Os dois
leitos restantes estdo em plena conformidade com os requisiios eonicos & operacionais
para qualificagio, o gue ampliard a capaddade de atendiments no sistema plblico de
salde.

Habilitagao e Qualificagao de novos 20 leitos de Retaguarda Clinica.

Justificativa: O Hospital esta construindo uma Torre Hospitalar juntaments com o
Fundo Estadual de Saude de Santa Catarna atraves do conveénio 2022TRO01418, a qual
tera estrutura para comportar mais leitos de Retaguarda Clinica. A previsdo de condusao
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das cbras e para dezembro de 2025. O Hospital atualmente possui 20 leiios de
Retaguarda Clinica, sendo necessaria a ampliagio para melhor atendimento da demanda,
garantindo a continuidade da assisténcia hospitalar, em conformidade com as nomativas
vigentes e os principios de universalidade, integralidade & equidade do Sistema Unico de
Salde (SUS).

Alteragao da Porta de Entrada para Tipo IL

Justificativa: O Hospital atualmente possui todos os requisitos para a alteragdo do
ipg de Fora de Entrada, haja wisto, que awalmente possui habiltagdo em Alta
Complexidade em Oropedia e Cardiclogia.

Ressaltamos que o Hospital Arquidiccesano Consul Carlos Renaux @ referéncia no
atendimento de alta complexidade na regido do Vale do Itajal nas especialidades de
Oriopedia, Cirurgia Bariatrica e Cardiclogia, atendendo pacientes provenientes de diversos
municipios. & capacidade tecnica operacional, a infraestrutura de exceléncia & o
imvestiments continuo em equipamentos & capacitagio profissional colocam  esta
Instituigdo em condigies plenas de atender as demandas regionais com eficiencia e
qualidade.

Assim, solictamos deferimenio das propostas acima, contribuinds para a melhona
continua da salde plablica na regido e o foralecimento do Sistema Unico de Saude (SUS)

Atenciosaments,

L T .

s s i s mam Pusree

PE. NELIO ROBERTO SCHWANKE
Diretor Administrative
Hospital Arquidiccesano Consul Cardos Renaux
CHP.J: 82.986.885/0001-30

leit
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude

: Comisséo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 119/CIB/2025
Aprova a atualizacdo do Plano de Acao Regional da
Rede de Atencdo as Urgéncias—PAR da RUE, da
Macrorregiao do Vale do lItajai.

A Comisséao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua 2892 reuniao
ordinéria de 27 de marco de 2025,

APROVA

Art. 1° A atualizacdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencao as Urgéncias
— PAR da RUE, da Macrorregido do Vale do Itajai.

Art. 2° Plano - PAR em anexo.

Floriandpolis, 27 de marco de 2025.

SINARA P
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SIMIONI03039 Xt
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Assinado digitalmente Assinado digitalmente

DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS

Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
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