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1. INTRODUGAO

A Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), enquanto rede tematica do
Sistema Unico de Saude (SUS), caracteriza-se pela necessidade de resposta oportuna e
resolutiva as diversas condi¢des que envolvem situagdes de urgéncia e emergéncia, sejam
elas de natureza clinica, cirdrgica, traumatoldgica, obstétrica, pediatrica ou relacionadas a
saude mental, entre outras. Para atender a essa diversidade de demandas, a RUE é
composta por diferentes pontos de atencdo, os quais devem atuar de forma integrada,
articulada e sinérgica, considerando o perfil epidemiolodgico da populacdo, bem como as
especificidades sociodemograficas e territoriais de cada regido de saude.

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

Nesse sentido, destaca-se a necessidade permanente de reflexdo e qualificacdo da
gestdo do cuidado, visando a efetiva implantagao das linhas de atencédo e dos componentes
da RUE. Ressalta-se, igualmente, a importancia do fortalecimento da Aten¢édo Primaria a
Saude, por meio da ampliagdo do acesso, do fortalecimento do vinculo e da oferta de cuidado
adequado, com avaliagdo de risco e vulnerabilidade desde o primeiro atendimento as
urgéncias, assegurando o encaminhamento oportuno e qualificado aos demais pontos de
atencao da rede.

A implementacdo da RUE deve ocorrer de maneira pactuada entre as trés esferas de
gestdo — federal, estadual e municipal — com vistas a reorganizacdo do modelo de atencao
a saude, promovendo a articulagao entre os diversos pontos de atencao, a definicao de fluxos
assistenciais, referéncias adequadas e centrado na oferta de servigos, avancando para uma
I6gica orientada pelas necessidades de saude da populagao.

Dessa forma, o presente documento tem como propésito consolidar o aditivo do Plano

de Acgado Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, sistematizando os
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resultados das discussbes realizadas a partir de pardmetros assistenciais, capacidade
instalada e organizacao dos fluxos, de modo a subsidiar a implementagao e o fortalecimento

da RUE na macrorregiao de saude do Estado: Vale do Itajai.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situagédo de urgéncias e

emergéncia nos servigos de saude de forma &gil e oportuna, visando articulagdo e integracéo

dos servigos de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Apresentar uma analise situacional, considerando o perfil socioecondémico,
demografico, e epidemioldgico da regiao;

° Estruturar a Rede de Atencao as Urgéncias da macrorregiao, a partir da descrigéo
da rede existente e identificagdo das necessidades ou “vazios” assistenciais;

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

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

° Ampliar e qualificar o acesso aos componentes de atencéo a fim de proporcionar
atendimento agil e resolutivo, em situagbes de urgéncia e emergéncia, visando a

qualidade e integralidade da atencao.
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3. AVALIAGAO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

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

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

garantindo a consisténcia da estrutura documental em toda a regido.

3.1 DADOS DEMOGRAFICOS, AMBIENTAIS E SOCIOECONOMICOS

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

Informagbes como a distribuicao populacional, estrutura etaria e saneamento, ajudam a
planejar a oferta por servicos de saude, enquanto os dados socioeconémicos, como renda e
educagao, fornecem um panorama sobre as condi¢des de vida da regido. A integragao
dessas informagdes no PRI contribui para a criagao de um planejamento mais eficaz, visando

a equidade no acesso a saude.
° Populacao Residente: Idade, Género, Renda, Raga

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

O Vale do ltajai € 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?.
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Os quadros abaixo detalham a populagdo da Macrorregiao por idade e por sexo.

Quadro 01 - Populacao da Macrorregido Vale do Itajai por idade em 2020

Municipio ) a 9 anos 10 a 19 anos P0 a 59 anos 60 ou mais
AGROLANDIA 832 1444 6394 1634
AGRONOMICA 379 681 3250 873

APIUNA 772 1411 6386 1601

ASCURRA 486 946 4575 1533

ATALANTA 172 341 1893 601

AURORA 354 671 3324 983

BENEDITO NOVO 799 1492 6853 1947
BLUMENAU 21682 45780 221176 55897
BOTUVERA 301 590 3224 990

BRACO DO TROMBUDO 260 492 2149 618
BRUSQUE 9028 19156 85638 17846
CHAPADAO DO LAGEADO 235 387 1749 406
DONA EMMA 310 542 2359 693
DOUTOR PEDRINHO 313 543 2268 744
GASPAR 4793 9671 42914 9791
GUABIRUBA 1578 3272 15339 3170
IBIRAMA 1334 2483 11076 2981
IMBUIA 477 804 3555 940

INDAIAL 5023 10208 42915 9101

ITUPORANGA 1743 3266 15063 3781
JOSE BOITEUX 384 646 2779 790
LAURENTINO 446 859 4307 1108

LONTRAS 930 1634 7225 1730
MIRIM DOCE 138 219 1282 476
PETROLANDIA 348 595 3399 1180

POMERODE 2084 4236 20824 5374
POUSO REDONDO 1364 2470 10123 2582
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Municipio ) a 9 anos 10 a 19 anos 0 a 59 anos 60 ou mais
PRESIDENTE GETULIO 1167 2287 10455 2883
PRESIDENTE NEREU 137 238 1299 468
RIO DO CAMPO 408 674 3421 939
RIO DO OESTE 461 857 4181 1592
RIO DOS CEDROS 730 1411 6817 2238
RIO DO SUL 4636 9136 43172 11230
RODEIO 642 1249 6630 2523
SALETE 487 851 4405 1429
SANTA TEREZINHA 577 1030 5427 1148
TAIO 1181 2221 10688 3253
TIMBO 2656 5421 27419 7576
TROMBUDO CENTRAL 487 894 4268 1349
VIDAL RAMOS 447 789 3620 990
VITOR MEIRELES 377 613 2755 771
WITMARSUM 273 450 2406 624
Total 71231 142960 669002 168383

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo MS/SVS/DASNT/CGIAE
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Quadro 02 - Estimativa de populagao residente, regido de saude do Vale do Itajai, conforme

sexo, 2021
Municipio Masculino Feminino Total
AGROLANDIA 5602 5558 11160
AGRONOMICA 2857 2713 5570
APIUNA 5558 5393 10951
ASCURRA 3968 4053 8021
ATALANTA 1586 1593 3179
AURORA 2896 2791 5687
BENEDITO NOVO 6051 5845 11896
BLUMENAU 179881 186537 366418
BOTUVERA 2752 2644 5396
BRACO DO TROMBUDO 1975 1819 3794
BRUSQUE 70639 69958 140597
CHAPADAO DO LAGEADO 1574 1451 3025
DONA EMMA 2161 2063 4224
DOUTOR PEDRINHO 2079 2085 4164
GASPAR 35497 36428 71925
GUABIRUBA 12661 12261 24992
IBIRAMA 9710 9528 19238
IMBUIA 3114 3170 6284
INDAIAL 36608 35738 72346
ITUPORANGA 12817 12802 25619
JOSE BOITEUX 2559 2460 5019
LAURENTINO 3570 3584 7154
LONTRAS 6262 6235 12497
MIRIM DOCE 1126 1131 2257
PETROLANDIA 3031 2842 5873
POMERODE 17405 17156 34561
POUSO REDONDO 9061 8904 17965
PRESIDENTE GETULIO 8973 9000 17973
PRESIDENTE NEREU 1189 1090 2279
RIO DO CAMPO 2991 2873 5864
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Municipio Masculino Feminino Total
RIO DO OESTE 3806 3746 7552
RIO DOS CEDROS 6162 5775 11937
RIO DO SUL 36032 36899 72931
RODEIO 5897 5750 11647
SALETE 3904 3770 7674
SANTA TEREZINHA 4760 4000 8760
TAIO 9262 9314 18576
TIMBO 22691 23012 45703
TROMBUDO CENTRAL 3706 3800 7506
VIDAL RAMOS 3259 3062 6321
VITOR MEIRELES 2597 2310 4907
WITMARSUM 2041 1991 4032
Total 560270 563134 1123404

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

Quadro 03: Mulheres em idade fértil, nascidos vivos e gestantes estimadas por raga-cor
e territério em 2023

Regides de
Saude Mulheres em Idade Feértil (MIF) Nascidos Vivos Estimativa de Gestantes
Branca | Preta | Parda | Amarela |Indigena| Branca | Preta | Parda| Amarela |Indigena| Branca |Preta| Parda | Amarela| Indigena
Alto Vale do
Itajai 53.033 | 1.405| 9.346 | 54 518 | 3.489 | 101 | 563 4 67 3.838 | 111 | 619 4 74
Médio Vale |131.30 36.30
do Itajai 3 |[6549| 6 250 227 | 6.933 | 464 |2.401| 40 9 7626 | 510 [ 2641 | 44 10
184.33 45.65
Total 6 |7954| 2 304 745 | 10.422| 565 |2.964 | 44 76 | 11.464 [ 621 | 3260 | 48 84
Fonte: Centro de Informacgdes Estratégicas para a Gestdo do SUS de Santa Catarina - Cieges SC - 2023.
No municipio de José Boiteux, localizado no Alto Vale do Itajai existem 102 pessoas
quilombolas residentes. Neste mesmo municipio, registra-se a maior comunidade indigena do
Vale do ltajai.
O Quadro 04 mostra a distribuicdo da populacao indigena aldeada na regido do Vale,
de acordo com etnia.
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Quadro 04 : Distribuicdo da populagéo indigena aldeada na regiao do Vale, de acordo

com etnia.
MUNICIPIO ALDEIAS ETNIA PREDOMINANTE POLO BASE
Bugio
Palmeira =~ .
José Boiteux Pavao XokIeng/La_kIano, Guarani, José Boiteux
o Kaingang
José Boiteux
Acampamento Plipatol
Vitor Meireles Cc_)que_iro Xokleng/La!(léné, Guarani, José Boiteux
Figueira Kaingang
Doutor Pedrinho Takuaty Guarani José Boiteux

Fonte: AMAVI/AMVI. Disponivel em: amavi.org.br

e PIB Per Capita

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

Esse indicador pode ser interpretado, portanto, como a medida da produgao dos setores
da economia, por habitante. Aponta o nivel de riqueza econémica, permitindo a comparagao
entre diferentes regides.

O Quadro 05 apresenta o PIB per capita para cada municipio da Macrorregiao do Vale

do Itajai.

Quadro 05 - Municipios da Macrorregiao de Saude do Vale do Itajai segundo populagao,
taxa de escolarizagao, PIB per capita e area territorial. IBGE, 2020.

Taxa de PIB i
Municipio Populagao escolarizagao 6 a . Area territorial
per capita

14 anos
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 Novo 11.896 98,2 31,431 388.291
Blumenau 366.418 97.0 49.145 518.619
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Taxa de

Municipio Populagao esco!&rizagéo 6a per'::IaBpita Area territorial
anos

Botuvera 5.396 99.0 65.548 296.256
Bragco do Trombudo 3.794 99.0 48.158 89.411

Brusque 140.597 98.0 50.852 287.675
Chapadéao do Lageado 3.025 99.4 32.621 124.886
Dona Emma 4.224 98.1 32.405 178.157
Doutor Pedrinho 4.164 98.4 31.919 374.205
Gaspar 71.925 97.3 47.336 386.616
Guabiruba 24.922 97.6 41.700 172173
Ibirama 19.238 98.8 25.468 247.102
Indaial 72.346 98.1 44128 430.799
Imbuia 6.287 99.7 34.084 119.113
Ituporanga 25.619 98 43.773 336.588
José Boiteux 5.019 98.3 23.451 405.552
Laurentino 7.154 97.6 47.739 79.333
Lontras 12.497 98.5 32.083 197.586
Mirim Doce 2.257 96.7 32.778 337.991
Petrolandia 5.873 99.3 31.888 306.760
Pomerode 34.561 98.7 64.601 214.299
Pouso Redondo 17.965 98.6 36.355 356.539
Presidente Getulio 17.973 98.0 43.704 297.160
Presidente Nereu 2.279 99.4 25.271 224.278
Rio do Campo 5.864 99.3 31.196 502.095
Rio do Oeste 7.552 97.6 31.425 245.057
Rio dos Cedros 11.937 96.4 33.023 555.473
Rio do Sul 72.931 96.5 43.266 260.817
Rodeio 11.647 96.5 28.012 129.001
Salete 7.674 98.7 37.975 177.887
Santa Terezinha 8.760 97.4 21.981 715.551
Taio 18.576 97.4 38.882 693.847
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Taxa de PIB i
Municipio Populagao escolarizagéo 6 a . Area territorial
per capita

14 anos
Timbo 45.703 98.2 46.530 128.313
Trombudo Central 7.506 99.7 42.058 109.648
Vidal Ramos 6.321 99.3 51.011 346.932
Vitor Meireles 4.907 96.9 26.033 370.414
Witmarsum 4.032 98.1 35.935 153.776

Total 1.123.276 98,5% 36.972 11.795.982
Fonte: IBGE: 2020

° Setor Econémico

O setor econdmico da Macrorregidao € composto, principalmente, pelas atividades de

industria, comeércio e agricultura.

Quadro 06 - Percentual de producido econdmica, conforme ramo econémico, ano base

2015
Municipio Industria Comércio Agricultura Servigos/Outros
Alto Vale do Itajai 35,7 14,9 451 4.1
Médio Vale do lItajai 61,0 23 10 57
Média do Vale do Itajai 47,8 18,9 27,6 4,9

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

° Taxa de Analfabetismo

O indice de analfabetismo considera apenas pessoas com 15 anos ou mais, excluindo
aquelas com idade inferior a 14 anos. Segundo o Censo Demografico de 2022, Santa
Catarina possui a menor taxa de analfabetismo do Brasil, com apenas 2,7% da populagio
acima de 15 anos sendo incapaz de ler e escrever.

Conforme a taxa de escolarizagdo apresentada pelo Censo 2022, havia no pais 163
milhées de pessoas de 15 anos ou mais de idade, das quais 151,5 milhdes sabiam ler e
escrever e 11,4 milhdes nao sabiam. Ou seja, a taxa de alfabetizacao foi 93,0% em 2022 e a
taxa de analfabetismo foi 7,0% deste contingente populacional.

Em 2010, a taxa de analfabetismo no Alto Vale do Itajai estava em 4,6%, e no médio

Vale do Itajai em 2,2%, ou seja, uma média de 2,9% de analfabetos na nesta regido. No
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ultimo censo de 2023-2024, o estado de Santa Catarina teve a menor taxa de analfabetismo
do Brasil, com 2,67%.
Esses dados incluem informagdes sobre o numero de pessoas alfabetizadas e nao

alfabetizadas por municipio na Macrorregiao do Vale do Itajai.

Quadro 07 - Total de alfabetizados e nao alfabetizados por municipio

Municipio Alfabetizados Nao alfabetizados

Agrolandia 8.545 254
Agronémica 4.767 123
Apiuna 7.501 392
Ascurra 6.536 273
Atalanta 2.539 91
Aurora 5.283 162
Benedito Novo 8.425 251
Blumenau 295.860 4175
Botuvera 4.275 120
Brago do Trombudo 3.157 93
Brusque 112.422 2.114
Chapadao do Lageado 2.248 122
Dona Emma 3.261 108
Doutor Pedrinho 2.957 104
Gaspar 57.509 1.179
Guabiruba 19.181 427
Ibirama 15.679 379
Imbuia 4.666 186
Indaial 56.574 1.134
ltuporanga 20.653 648
José Boiteux 4.327 171
Laurentino 6.290 174
Lontras 9.811 364
Mirim Doce 1.942 115
Petrolandia 5.215 240
Pomerode 27.931 389




Municipio Alfabetizados Nao alfabetizados
Pouso Redondo 13.019 515
Presidente Getulio 15.856 330
Presidente Nereu 1.746 145
Rio do Campo 4.956 251
Rio do Oeste 6.198 168
Rio do Sul 58.419 1.177
Rio dos Cedros 8.811 168
Rodeio 10.254 353
Salete 5.875 197
Santa Terezinha 6.352 225
Tai6 14.439 436
37.719 547
Trombudo Central 5.738 196
Vidal Ramos 4.842 188
Vitor Meireles 4.083 170
Witmarsum 3.300 129

Fonte: IBGE, 2022 - Censo Demografico 2022: Alfabetizagao - Resultados do universo

° Saneamento Basico

Em Santa Catarina, apenas 29,1% da populacdo é atendida por alguma forma de
esgotamento sanitario, e do total coletado apenas 34,8% ¢ tratado.
Abaixo, o Quadro 08 detalha a cobertura de saneamento basico adequado na

Macrorregiao do Vale do Itajai.

Quadro 08 - Dados referente ao Saneamento Basico, regido do Vale do ltajai, 2023

Tipo de servigo Quantidade Populacional assistida
Populagado abastecida - Por Sistema de Abastecimento de agua - SAA 792918
Populagado abastecida - Por Solugao Alternativa Coletiva - SAC 5596
Populagado abastecida - Por Solug&o Alternativa Individual - SAI 16509
Total 815023

Fonte: IBGE,2024
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Em relagdo as formas de abastecimento de agua, a maior parcela da populagao tem
abastecimento de agua através de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), passando por
tratamentos convencionais. A segunda forma de abastecimento mais utilizada é a Solugao
Alternativa Individual (SAl), seguida da Solugao Alternativa Coletiva (SAC).

A populacao total do Vale do Itajai, que é de 1.123.276 habitantes, apenas
815.023 possuem abastecimento de agua. Pressupdem-se que pelo fato da regido ter muitas
cidades rurais e rurais adjacentes, estes habitantes utilizam meios préprios de captacéo de

agua potavel, como cisternas, pogos e fontes de agua corrente em suas propriedades.

3.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A Analise da Situacao de Saude requer o conhecimento e a compreensao dos dados
epidemiolégicos, fundamentais para o diagnostico das condigcbes de saude da populagcado e
para a formulacao de politicas publicas adequadas. Os dados epidemiologicos fornecem uma
visdo abrangente sobre a distribuicdo, as determinantes e as tendéncias das doengas e
agravos a saude, permitindo identificar as prioridades sanitarias.

A mortalidade materna e infantil permanece como um dos principais desafios de saude
publica, refletindo ndo apenas a qualidade da atengdo a saude, mas também as condi¢des
sociais, econbmicas e de acesso da populagdo (OPAS/OMS, 2018; BRASIL, 2024). Esses
indicadores sdo tradicionalmente utilizados como marcadores sensiveis da efetividade das
politicas e da capacidade de resposta do sistema de saude (BRASIL, 2016).

No contexto internacional, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
definem metas especificas para a reducdo da mortalidade materna e infantil, alinhando os
paises ao compromisso de eliminar mortes evitaveis (ONU, 2015). No Brasil, ainda que
avancos tenham sido registrados nas ultimas décadas, a razao de mortalidade materna e a
taxa de mortalidade infantil segue acima dos parametros recomendados (BRASIL, 2023).

Em Santa Catarina, os dados revelam a necessidade de intensificar estratégias de
prevencao, vigilancia e qualificagdo da assisténcia, especialmente no ciclo gravidico-puerperal
e no periodo neonatal, reconhecidos como momentos criticos para a ocorréncia de 6bitos
evitaveis (SANTA CATARINA, 2024). Além disso, observa-se desigualdade regional no perfil
de mortalidade, indicando que os esforcos de planejamento devem considerar as
especificidades de cada regido e Macrorregido de Saude (BRASIL, 2016; SANTA CATARINA,
2024).
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Dessa forma, a analise dos indicadores de obito materno e infantil no presente
Planejamento Regional Integrado, possibilita evidenciar a magnitude e a distribuicdo desses
eventos no territorio, subsidiando a tomada de decisdo, a definicdo de prioridades e o
monitoramento continuo de agbes voltadas a protecdo da vida de mulheres, gestantes,
recém-nascidos e criangas (BRASIL, 2024; OMS, 2015).

3.2.1 Morbidade e Mortalidade

Os indicadores de morbidade e mortalidade desempenham um papel fundamental na
compreensao do estado de saude de uma populagdo. Enquanto os indicadores de morbidade
focam na ocorréncia de problemas de saude, como doencgas e condicbes crbnicas, 0s
indicadores de mortalidade fornecem informacdes sobre as causas e as taxas de Obitos.
Esses dados permitem identificar padrdes de saude publica, como a prevaléncia de doengas
cronicas que demandam acompanhamento constante, além de apontar riscos que necessitam
de intervengdo, como acidentes e comportamentos nocivos, como o tabagismo.

O registro preciso, realizado por meio dos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS),
assegura que as estatisticas representem fielmente as causas de 6bito e os problemas de
morbidade, contribuindo para um planejamento mais eficiente e intervengdes direcionadas
que possam melhorar a qualidade de vida da populacgao.

A mortalidade, assim como a morbidade, € uma caracteristica de comunidades
de seres vivos. Refere-se ao conjunto dos individuos que morrem em um dado intervalo de
tempo (FUNASA, 2001). Os indices de mortalidade da Macrorregido do Vale do lItajai estao

detalhados a seguir.
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Quadro 09 - Obitos por causas gerais, por ano, segundo Capitulo CID-10, Periodo

2017-2021
Capitulo CID-10 % 2018 % 2019 % 2020 % 2021 %
|. Algumas doengas infecciosas | 5 44 218 3,52 241 3,87 902 13,38 1829 2216
e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 2223|1388 2243 1300 20,86 1387 20,58 1416 17,16
lll. Doengas sangue orgéos 0,47 23 0,37 25 0,40 36 0,53 30 0,36
hemat e transt imunitario
IV. Doengas endécrinas 6,28 360 5,82 327 5,25 349 518 421 5.10
nutricionais e metabdlicas
V. Transtomos mentais e 1,39 110 1,78 80 1,28 77 1,14 111 1,34
comportamentais
V1. Doengas do sistema 3,46 226 3,65 250 4,01 220 3,26 287 3,48
nervoso
Vlll.Doengas do ouvido e da 0,02 1 0,02 ; 0,00 1 0,01 1 0,01
apofise mastéide
IX. Doencas do aparelho 1539 | 25,86 1583 25,58 1661 26,66 1668 24,78 1841
circulatério
X. Doengas do aparelho 762 12,80 777 12,56 858 13,77 666 9,88 730
respiratorio
XI. Doengas do aparelho 247 415 274 443 265 425 256 3,80 315
digestivo
XIl. Doengas da pele e do 19 0,32 23 0,37 21 0,34 29 0,43 26
tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular
e tec conjuntivo 29 0,49 24 0,39 33 0,53 20 0,30 20
XIV. Doencas do aparelho 190 3,19 219 3,54 191 3,07 218 3,23 267
geniturinario
XV. Gravidez parto e 3 0,05 5 0,08 4 0,06 3 0,04 12
puerpério
XVI’. Algumgs afec originadas no 88 148 79 1,28 82 1,32 60 0,89 04
periodo perinatal
XVII. Malf cong deformid & 61 1,03 44 0,71 53 0,85 45 0,67 51
anomalias cromossémicas
XVIIL.Sint sinais & achad 143 2,40 174 2,81 195 313 189 2.80 184
anorm ex clin e laborat
XX. Causas externas de 652 10,96 660 10,67 645 10,35 613 9,10 619
morbidade e mortalidade
Total 5951 6188 6231 6739 8254
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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Quadro 10 - Mortalidade por causas gerais na macrorregiao do Vale do ltajai

Causas capitulos 2022 2023 Total
Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 604 251 855
Neoplasias (tumores) 1.458 1.649 3.107
Doenga sangue, 6rgados hemat. e transt. imunitarios 22 27 49
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 452 477 929
Transtornos mentais e comportamentais 65 57 122
Doencas do sistema nervoso 325 327 652
Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 1 1 2
Doencas do aparelho circulatério 1.899 1.890 3.789
Doengas do aparelho respiratério 949 753 1.702
Doengas do aparelho digestivo 310 329 639
Doencas da pele e do tecido subcutéaneo 30 36 66
Doencas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 29 25 54
Doencas do aparelho geniturinario 245 246 491
Gravide, parto e puerpério 10 4 14
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 81 66 147
Anomalias congénitas 47 50 97
Lesbes enven. e alg. out. conseq. causas externas
Causas Externas 695 700 1.395
Mal definidas
Total 7.222 6.888 14.110

Fonte: SIM/DIVE/GDANT/SES/SC, 2024 - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2022-2023).

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) s&o as principais causas de
adoecimento e morte em todo o mundo. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) as classifica
como doengas cardiovasculares (DCV), neoplasias ou canceres (CA), doencgas respiratorias
cronicas (DRC) e diabetes mellitus (DM), pois apresentam fatores de risco e protecao em
comum em sua histdria natural, o que facilita o desenvolvimento de politicas de prevencéao e
controle. O aumento da carga dessas doencgas esta associado ao envelhecimento
populacional, mudangas nos habitos e estilo de vida, além de disparidades socioeconémicas

e de acesso aos servigos de saude.

° Mortalidade Geral

O indice de mortalidade geral constitui um indicador crucial em saude publica,

proporcionando uma visdo abrangente da condicdo de saude de uma populagdo. Sua analise
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repercute na avaliacdo da saude coletiva, serve como fundamento para o planejamento de
politicas de saude e pesquisas, e facilita o monitoramento de tendéncias. Além disso,
colabora na identificacdo de disparidades de saude entre distintos grupos sociais, orientando
assim intervengdes especificas.

° Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos de idade) (por 100 mil habitantes) pelas
Principais Causas de DCNT

A taxa de mortalidade prematura (TMP) por DCNT da macrorregiao foi de 287,0 ébitos
por 100.000 habitantes nesse periodo.

Ocorreram 1.711 Obitos prematuros decorrentes do conjunto das quatro principais
DCNT, na Macrorregido do Vale do Itajai, no ano de 2023, sendo 542 na regido do Alto Vale
do Itajai e 1.169 no Médio Vale do ltajai.

Quando avaliadas as taxas de mortalidade prematura por sexo na Macrorregido do Vale
do ltajai, percebe-se que o0 sexo masculino se destaca nas quatro principais DCNT A regido
do Alto Vale do Itajai € responsavel pelas maiores TMP, tanto para o sexo masculino quanto
para o feminino, para as quatro principais DCNT, sendo que as neoplasias estdo em primeiro
lugar como causa de morte para homens (169,2) e para mulheres (141,6). A regiao do Médio
Vale do Itajai apresentou as menores taxas para todas as DCNT avaliadas, em ambos os

sexos, com excec¢ao da TMP por DM no sexo masculino, conforme quadro abaixo.

Quadro 11 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelas principais
DCNT por sexo e regido de saude. Macrorregido do Vale do Itajai, 2023*.

Alto Vale do Itajai Médio Vale do Itajai Macrorregiao Vale do Itajai
Doencas crénicas
Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
Doencas Cardiovasculares 163,0 104,4 128,1 67,8 137,6 77,5
Neoplasias 169,2 141,6 147,8 118,0 153,7 124,3
Doencas Respiratérias Cronicas 32,3 27,3 23,1 13,0 25,6 16,8
Diabetes Mellitus 16,2 19,9 25,9 16,2 23,2 171

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (IBGE).*Dados
preliminares.
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° Internagdes por Causas Sensiveis a Atengao Primaria a Saude - ICSAP

As internacgdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (ICSAP) sdo um
importante indicador da eficacia da Atencado Primaria a Saude (APS) em uma determinada
regido. As ICSAP se referem a internacées que poderiam ter sido evitadas por meio de
cuidados basicos e eficazes, acompanhamento regular e estratégias de prevencgio. Essas
condi¢cdes incluem uma ampla variedade de doengas que, se bem tratadas no nivel da
atencdo primaria, ndo progrediram para complicacbes graves que necessitam de internagéo
hospitalar.

Na Macrorregido de Saude Vale do ltajai, os dados de 2023, fornecidos pelo Centro de
Informagdes Estratégicas para a Gestdo do Sistema Unico de Salde de Santa Catarina
(CIEGES - SC), destacam o impacto das ICSAP entre diferentes faixas etarias. Cada grupo
etario apresenta vulnerabilidades especificas que refletem a necessidade de politicas e agoes
direcionadas.

A figura abaixo, baseada nos dados do CIEGES de 2023, mostra as Internagdes por
Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) na Macrorregido Vale do Itajai por faixa

etaria, incluindo o niumero de internagoes e obitos.

Figura 01: Internagdes e 6bitos por ICSAP
Internagdes por Condicbes Sensiveis & Atencao Primaria (ICSAP) - Macrorregiao Vale do ltajai (2023)
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Fonte: DAPS, 2024
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° Principais Causas de ICSAP, por ciclo de vida

Para apresentar as principais causas de internagdo por causas sensiveis a Atencao
Primaria por ciclo de vida, buscamos como base o ano de 2023 as faixas etarias entre 0 € 5
anos, 6 a 19 anos, 20 a 59 anos e 60 a 90 anos.

Na faixa etaria de 0 a 5 anos , as doencas respiratérias foram as principais causas de
internacdo, somando 4.200 internacbes no ano de 2023. As condigdes mais prevalentes
foram:

-> Pneumonia: responsavel por 1.800 internagdes, essa condi¢gdo indica a
necessidade de fortalecer acgdes de prevengdo, como a vacinagdo infanti e o
acompanhamento pediatrico regular.

-> Bronquiolite aguda infectada: 1.100 internagbes, sendo frequentemente
desencadeada por infecgdes virais como o virus sincicial.

-> Asma (nao 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 ébitos devido a complicagdes
relacionadas a essas condicdes, o que aponta para a vulnerabilidade dessa faixa etaria e a
necessidade de intervengdes mais especificas.

Entre os jovens de 6 a 19 anos, destacam-se as doencgas cronicas e condigbes que
desativam um controle continuo. Foram registradas 2.100 internagbes no total, sendo as
principais causas:

- Diabetes Mellitus: responsavel por 700 internagdes; muitas vezes, as

complicagdes surgem devido a falta de controle glicémico adequado.

- Asma: com 600 internacdes; a asma continua a ser um fator importante nessa
faixa etaria.
- Infecgbes respiratérias: somaram 500 internacgdes, destacando a necessidade de

acgdes preventivas e manejo adequado de crises.

Houve um registro de 15 ébitos entre os adolescentes e jovens devido as complicagdes
dessas condi¢des, evidenciando a necessidade de um manejo mais rigoroso e um
acompanhamento constante na atengao primaria.

Na faixa etaria de 20 a 59 anos, as doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) foram
as principais causas de internagéo, totalizando 6.800 internagdes em 2023:

> Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS): foi responsavel por 2.200 internacdes,

evidenciando o impacto do controle inadequado da presséao arterial.
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- Insuficiéncia Cardiaca: comprovada em 1.800 internacgdes, evidencia falhas no
manejo continuo de pacientes hipertensos e diabéticos.

-> Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC): foi responsavel por 1.400
internacgdes, principalmente em pacientes com histérico de tabagismo.

Nesta faixa etaria, foram registrados 58 obitos, reforgando a importancia de agdes
preventivas e de educagao em saude voltadas para o autocuidado e a adesao ao tratamento.

Entre os idosos de 60 a 90 anos, as doengas cardiovasculares foram predominantes,
somando 8.300 internagdes no ano:

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

-> Infarto Agudo do Miocardio (IAM): responsavel por 2.200 internacdes; reforca a
necessidade de um acompanhamento préoximo e um controle rigoroso dos fatores de risco,
como colesterol e hipertensao.

> Insuficiéncia Cardiaca: somou 1.900 interna¢des, muitas vezes ligada ao
controle inadequado de comorbidades como diabetes e hipertenséo.

Foram registrados 120 o6bitos entre os idosos devido a complicagdes cardiovasculares,
0 que demonstra a necessidade de uma maior integragdo entre a atengdo primaria e os
servicos especializados, envolvendo um manejo mais eficaz das comorbidades.Em relagéo a
Mortalidade por Doencas Cardiovasculares e Cerebrovasculares (2024), no ano de 2024, a
Macrorregiao registrou um total de 561 ébitos por Doencas Isquémicas do Coracédo (CID-10:
121 a 125 - Infartos e formas croénicas), distribuidos em 222 na regido do Alto Vale do Itajai e
339 na regido do Médio Vale do Itajai. Quanto as Doencas Cerebrovasculares (CID-10: 160 a
169), foram registrados 521 o&bitos, sendo 147 no Alto Vale e 374 no Médio Vale.
Adicionalmente, a Macrorregido do Vale do ltajai registrou 732 &bitos por causas externas em
2024. Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).

A caracterizacdo da rede hospitalar na Macrorregido aponta uma capacidade instalada
de 1.725 leitos de internagdo. A distribuicdo geografica da oferta concentra 645 leitos no Alto
Vale do Itajai (37,4%) e 1.080 leitos no Médio Vale do ltajai (62,6%), conforme dados da
competéncia atual do CNES/Ministério da Saude, em dezembro de 2025.

Considerando o cenario demografico, a Macrorregido de Saude do Vale do Itajai
apresenta uma populagao residente de 959.658 habitantes (Tabnet/2012). Esse contingente
populacional distribui-se entre a Regidao de Saude do Médio Vale do Itajai, com 686.179
habitantes (71,5%), e a Regido do Alto Vale do Itajai, que totaliza 273.479 habitantes (28,5%).

A Tabela 01 apresenta os indicadores hospitalares de 2025 — Taxa de Ocupacéao e

Média de Permanéncia dos hospitais da Macrorregido do Vale do Itajai.
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Tabela 01 -

Taxa de Ocupagéao dos Leitos e Média de Permanéncia Hospitalar - Ano

2025
Regido Hospital Taxa de ocupagao Média de
dos Leitos Permanéncia
Hospitalar

Alto Vale 2377330 - Hospital e Maternidade 15,51% 3,19%
Maria Auxiliadora
2377373 - Hospital Trombudo 82% 06%
Central
2377829 - Hospital Bom Jesus 54,42% 3,42%
2377632 - Hospital e 9,66% 3,82%
Maternidade Santa Terezinha
2377187 - Fundacao Médico 20,59% 5,1%
Assistencial ao Trab Rural de
Vidal Ramos
2377160 - Fundagéo Hospitalar 27,69% 4,97%
Alex Krieser
2377616 - Hospital e Maternidade 42,64% 2,84%
Dona Lisette
2377462 - Hospital Nossa 14,74 3,46%
Senhora Aparecida
2377225 - Sociedade Hospitalar 23,60% 4,86%
Comunitaria Annegret Neitzke
2691884 - Hospital Dr Waldomiro 42,64% 2,84%
Colautti
2568713 - Fundacao de Saude 75% 4,5%
do Alto Vale do ltajai
2379627 - Hospital Samaria 40,11% 6,25%
2378000 - Hospital Joana Schmitt 7,83% 5,71%
2377659 - Associagao Hospitalar Nao informado Nao informado
Angelina Meneghelli
7278977 - Hospital Mateus Caled N&o informado N&o informado
Padoin

Médio Vale 9543856 - Imigrantes Hospital e 63,09% 2,33%
Maternidade
2521873 - Hospital Beatriz 27,18% 1,65%

Ramos
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2558246 - Hospital Santa Isabel 121,19% 6%
2558254 - Hospital Santo Antdnio 90% 3%
2522411 - Hospital Azambuja 79,47% 0,79%
2537192 - Hospital e Maternidade 52,23% 2,64
OASE

6273874 - Hospital Dom Bosco 48,66% 5,57%
2513838 - Hospital e Maternidade 82,48% 1,50%
Rio do Testo

26911485 - Hospital de Gaspar 74,33% 2,39%
2522209 - Hospital Misericordia 54,92% 3,17%

de 2025.

estratificado por cores (conforme protocolo de acolhimento e estratificagdo de risco - ACCR

utilizado) realizados nas UPAs e nas Portas de Entrada Hospitalar pleiteadas e o percentual

Fonte: Hospitais, 2025

3.3 DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DE URGENCIA SUS

de atendimentos de urgéncia oriundos de outros municipios, no periodo de 01 (um) ano

quando possivel.

Tabela: 02 - Acolhimento com Classificagao de Risco estratificado por cores -
Hospitais que utilizam o Protocolo PCACR do Estado de SC - Ano 2025

2660717 - O Hospital Sdo Benedito nao disponibiliza ainda leitos de internagdo no ano

Apresentar o numero total do procedimento de acolhimento com classificacdo de risco

REGIAO

MUNICIPIO

HOSPITAL

TOTAL

VERMELHO

LARANJA

AMARELO

VERDE

AZUL

Médio
Vale

Pomerode

2513838 -
Hospital e

Maternidade Rio

do Testo

37631

117

2543

9413

25501

39

Indaial

2521873 -

Hospital Beatriz

Ramos

63970

185

3887

29329

43463

656

Blumenau

2522209 -
Hospital
Misericordia

22508

366

1661

6703

13647

130

Timbo

2537192 -
Hospital e
Maternidade

1599

06

140

554

884

15
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Oase
Benedito 2660717 - 12318 61 622 3475 8112 46
Novo Hospital Sédo
Benedito
Gaspar 26911485 - 55676 432 5148 15337 33301 1431
Hospital de
Gaspar
Rio dos 6273874 - 8742 36 224 1505 6916 58
Cedros Hospital Dom
Bosco Rio dos
Cedros SC
* A partir de
abril/25
Alto Vale | Agrolandia Fundacéo 8697 72 712 3002 4814
Hospitalar Alex
Krieser
Ibirama Hospital Dr Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Waldomiro informa informado informado informado informa infor
Colautti do do mado
Imbuia Pronto 10404 267 1404 3471 5262 93
Atendimento
ltuporanga Hospital Bom 26198 339 2211 10408 13013 227
Jesus
Petrolandia 7845 95 617 1992 5040 101
Pouso Sociedade 29098 357 2540 8414 15763 2024
Redondo Hospitalar
Comunitaria
Annegret Neitzke
Presidente Hospital e 28729 205 1691 4660 21650 523
Getulio Maternidade
Maria Auxiliadora
Rio do Hospital Nossa 8984 67 754 2647 4859 657
Campo Senhora
Aparecida
Rio do Sul Hospital Regional 56037 1874 6887 20287 24403 2586
- Fundacgéao de
Saude do Alto
Vale do ltajai
Salete Hospital e 9644 68 798 2163 6485 130
Maternidade
Santa Terezinha
Taio Hospital Dona 19461 133 1745 4667 12623 293
Lisette
Trombudo Hospital 7255 127 867 3525 2626 110
Central Trombudo
Central
Vidal Ramos | Fundagdo Médico 7831 97 1096 2563 4003 72
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Assistencial ao
Trab Rur de Vidal
Ramos

Vitor Meireles

Associagao
Hospitalar
Angelina
Meneghelli

4752

28

374

1023

3298

29

Witmarsum

Hospital Mateus
Caled Padoin

754

44

112

587

Fonte: Cieges, 2025

Tabela: 03 - Acolhimento com Classificagado de Risco estratificado por cores - Hospitais

que utilizam Protocolo de Manchester - Ano 2025

REGIAO

MUNICIPIO

HOSPITAL

TOTAL

VERMELHO

LARANJA

AMARELO

VERDE

AZUL

BRANCO

Médio
Vale

Blumenau

2558246 -
Hospital
Santa Isabel

41292

355

6342

10517

22466

1331

281

Blumenau

2558254 -
Hospital
Santo
Antbnio

107204

162

3470

26192

66490

8544

2346

Brusque

2522411 -
Hospital
Azambuja

93394

1256

3731

19855

61291

1853

5408

Fonte: Sistema do hospital, 2025

9543856 - Imigrantes Hospital e Maternidade: em processo de implantagdo do

Protocolo PCACR do Estado de SC. Vale ressaltar que o hospital ndao disponibiliza no contrato

de prestagao de servigos SUS vigente os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.

3.4 OFERTA DE SERVICOS DE URGENCIA SUS

Identificar a capacidade instalada de estabelecimentos de saude é fundamental para

diversas areas da gestdo e operacdo do sistema de saude. A identificacdo dos vazios

assistenciais e eventual sobreposicao de servicos orientando a alocacédo dos recursos e de

investimentos .

Assim garantindo que as unidades estejam preparadas para atender as

demandas da populagéo, conforme a resolugéo de consolidagcao CIT N° 1, 30 DE MARCO DE

2021.

Além disso, conhecer a capacidade instalada ajuda na gestdo de demandas,

facilitando a previsao do fluxo de pacientes e evitando situagdes de superlotagdo, o que pode
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comprometer a qualidade do atendimento. Com uma visao clara da capacidade, os gestores
podem otimizar a distribuicdo de servicos e horarios de atendimento, melhorando a
experiéncia dos usuarios.

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

A avaliacao de desempenho das unidades de saude também é facilitada, pois permite
a analise de indicadores como tempo de espera, taxa de ocupacao e resultados de saude.
Com essas informacgoes, é viavel identificar areas que necessitam de melhorias e implementar
agdes corretivas.

O fornecimento dos subsidios sdo essenciais para o desenvolvimento de politicas de
saude. Com o conhecimento das limitagdes das unidades, é possivel formular estratégias que
atendam as necessidades da populagdo de maneira assertiva, conforme Resolugcdo De
Consolidagéo CIT N° 1, de 30 de margo de 2021.

Em situacdes de crise, como pandemias e desastres naturais, conhecer a capacidade
instalada € vital para garantir a resiliéncia do sistema. Isso permite uma resposta rapida e
adequada, mobilizando recursos onde sao mais necessarios.

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

A identificacdo dos vazios assistenciais na oferta de servigos e possiveis duplicidades
nos atendimentos é fundamental para direcionar a aplicagdo dos recursos destinados ao
investimento e a manutencéo provenientes da Unido, estados e municipios, assim como das
emendas parlamentares. Essa identificacdo abrange a compreensio dos problemas e das
demandas de saude da populacido na area geografica; a avaliagao da infraestrutura disponivel
na macrorregido de saude relacionada a rede prépria do Sistema Unico de Saude (SUS) e
aos servigos conveniados ou contratados; o mapeamento dos vazios assistenciais; além do
perfil epidemiolégico, demogréfico e socioecondmico da regido.

A coleta dessas informagdes sera integradora na fase de elaboragdo da analise

situacional da saude, em conformidade com a Resolug¢ao CIT n° 37/2018.
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3.4.1 Atencgao Primaria a Saude (APS)

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de contato da populagao
com o sistema de saude, sendo fundamental para garantir o acesso universal, integral e
equanime aos cuidados de satide. Como um dos pilares do Sistema Unico de Saude (SUS), a
APS busca a promogao da saude, a prevencado de doencgas e a realizacdo de tratamentos
primarios, com foco na comunidade e na integralidade do cuidado. Seu papel englobando
agdes de prevengao, monitoramento continuo e gestao de doencgas cronicas

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

sendo um ponto de referéncia para a populagao.

° Estratégia Saude da Familia (ESF)

As acgdes e os servicos da Atencao Primaria a Saude (APS) sédo ofertados nos 295
municipios do Estado, tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario e
estratégico para a qualificagdo do cuidado e a melhoria do acesso da populagao ao SUS.

As Regides de Saude com maior cobertura de eSF/eAP sdo a Oeste (100%), a
Extremo Oeste (99,87%), Médio Vale do ltajai (99,82%) e Laguna (99,48%), ja as Regides de
Saude que possuem menor cobertura de eSF/eAP sdo a Regido de Saude Foz do Itajai
(79,41%) e a Vale do ltapocu (59,85%). As Regides com melhores percentuais de cobertura
de eSF sdo Extremo Oeste (86,41%) e Laguna (81,18%) (SANTA CATARINA, FEV. 2023). O
fato da cobertura de eSF de Santa Catarina alcangar a marca de 88,75% da populagéao
demonstra que o estado esta no caminho para a ampliagdo do acesso aos servigos de saude

No quadro abaixo é possivel visualizar a distribuicdo das equipes por regidao e

macrorregido no ano de 2024.

Quadro 12 - Distribuigao de equipes de saude

Regido de Saude do Alto Vale do Itajai

Pop. IBGE eSF eAP EM eSB ACS ECR ERD EMAESM

Total 309.808 110 2 30 52 535 0 5 0

Regido de Saude do Médio Vale do Itajai

Pop. IBGE eSF eAP EM eSB ACS ECR ERD EMAESM
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Total 812.968 302 16 28 122 837 2 2 25

Macrorregido de Saude do Vale do Itajai

Total 1.122.776 385 18 56 166 1.212 1 7 1

Fonte: Power BI Diretoria de Atengao Primaria a Saude, SES-SC, 2025.
Legenda: Pop: Populagéo; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

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

Quadro 13 - Distribuicio dos estabelecimentos de saude

Regido de Saude do Alto Vale do Itajai
uBs PNAISP PNAISARI LRPD CEO SRT SESB
Total 114 1 0 20 3 0 0
Regido de Saude do Médio Vale do Itajai
UBS PNAISP PNAISARI LRPD CEO SRT SESB
Total 200 1 0 5 4 0 0
Macrorregidao de Saude do Vale do Itajai
UBS PNAISP PNAISARI LRPD CEO SRT SESB
Total 314 2 0 25 7 0 0

Fonte: Power BI Diretoria de Atengao Primaria a Saude, SES-SC, 2024.
Legenda: UBS: Unidade Basica de Saude;
PNAISP: Politica Nacional de Atencao Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional;
PNAISARI: Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei; LRPD: Laboratdrios
Regionais de Protese Dentéaria; CEO: Centro de Especialidades Odontolégica; SRT: Servigo Residencial Terapéutico;

SESB: Servigo de Especialidades em Saude Bucal.

3.4.2 Distribuicdo dos estabelecimentos de Saude

A seguir serdo demonstrados a distribuicdo dos estabelecimentos de saude na
Macrorregiao do Vale do ltajai, destacando a presenga e a quantidade de diferentes tipos de

estabelecimentos.

° SAMU

A macrorregido conta com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), com
suas Unidades de Suporte Basico de Vida (USB) e Unidades de Suporte Avangado de Vida

(USA) e o servigo aeromédico, distribuidos conforme demonstram a seguir:
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiM2Q2MTk2YzgtOGEyMy00YjY2LWE4YzgtOWZhMGUxZDkyNWVjIiwidCI6IjhkNjNlOThhLWM0MzktNDM5Yy1iYjAyLTEwOGM5ZWZiZTBjMyJ9

Quadro 14. Capacidade instalada de USAs.

Vale do
Itajai:

PORTARIA DE
MUNICIPIO NOMENCLATURA :2;1?&'35: QUALIFICAGAO
(VIGENTE)
Arcanjo 03 - Portaria n° 414 de o
Blumenau Aeromédico 28/03/2023 Portaria n° 1952 de 2023
o Aprovado no SAIPS n°
Blumenau CRU PRT MS/GM n 219076 - Aguardando
446/2006 )
Portaria
o Aprovado no SAIPS n°
Blumenau USA 01 PRT MS/GM n 219070 - Aguardando
446/2006 )
Portaria
o Aprovado no SAIPS n°
Rio do Sul USA 02 PRT MS/GM n 219072 - Aguardando
446/2006 .
Portaria

Fonte: SES, 2026.
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Quadro 15. Capacidade instalada USBs SAMU.

Vale do Itajai:

PORTARIA DE
MUNICIPIO NOMENCLATURA :2;1‘:}?&?5 QUALIFICAGAO
(VIGENTE)
Portaria n°® 446 de Portaria n° 509
Blumenau USB 01 06/03/2006 de 26/04/2023
Portaria n° 446 de Portaria n° 509
Blumenau USB 02 06/03/2006 de 26/04/2023
Portaria n® 446 de Portaria n® 1056
Blumenau USB 03 06/03/2006 de 31/03/2026
. Portaria n® 10561
Portaria n°® 446 de
Brusque USB 04 06/03/2006 de 31/03/2026
. Portaria n°® 446 de
Rio do Sul USB 05 06/03/2006 -
) Portaria n® 446 de Portaria n® 1952
Indaial USB 06 06/03/2006 de 23/11/2023
. Portaria n°® 446 de Portaria n® 3919
Ibirama usB 07 06/03/2006 de 23/05/2023
Qualificagdo
Aprovada -
o Portaria n° 446 de Proposta SAIPS
Timbd USB 08 06/03/2006 n° 210201 -
Aguarda
Publicacdo DOU
Qualificagdo
Aprovada -
Portaria n° 446 de Proposta SAIPS
Ituporanga USB 09 06/03/2006 n° 204921 -
Aguarda
Publicacdo DOU
L, Portaria n°® 446 de
Taio USB 10 06/03/2006 -
Portaria n°® 2926 de Portaria n° 5285 de
Pomerode UsB 11 14/11/2006 09/09/2024
Portaria n® 3548 de Portaria n® 5589 de
Ascurra USB 12 18/04/2024 22/10/2024
Portaria n°® 2179 de Portaria n° 4898 de
Gaspar USB 13 12/09/2011 22/07/2024
Qualificagdo
Aprovada -
) Portaria n® 4284 de Proposta SAIPS
Witmarsun USB 14 30/12/2010 n° 217992 -
Aguarda

Publicacdo DOU

Fonte: SES, 2026.
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° UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

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

atendimento municipal pertencentes a macrorregiao do Vale do Itajai.

Quadro 16. Capacidade instalada das Unidades de Pronto Atendimento.

UNIDADES
HABILITADAS e
_ ANUAL DE
; OPCAO PORTARIA DE| PORTARIA DE
LA s HABILITAGAO| QUALIFICAGAQ gu";‘L'F}%’T‘C
cusTElo| CUSTEIO CUSTEIO O NO TETO
(MENSAL) (ANUAL) MAC
Portaria n° .
Portaria n°
. RS RS 2.214 de 20 RS
| 9070567 1 100.000,00 | 1.200.000,00 | de Julho de 2.144, de 840.000,00
05/12/2023
2018
Imbuia 2588897 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
José Boiteux | 2334844 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Brusque 9567895 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Guabiruba | 2521881 PRONTO ATENDIMENTO
Timbé 5520576 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Lontras 4898877 PRONTO ATENDIMENTO

Fonte: SES, 2026.

° PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA (PEHU)

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

integracao dos servigos de saude, e suporte as urgéncias e emergéncias na regiao.
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Quadro 17. Capacidade instalada das Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia.

CLASSIFI
REGIAO : TIPO DE c(;égrgf) WAROKS S
DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO ~ " ’ PORTARI CUSTEIO
GESTAO Tipo |, A N° MENSAL (0]
Tipo Il) ANUAL
R$
Blumenau 2558246 Hospital Santa Isabel Municipal Tipo Il |PT 821/2016 |R$ 300.000,00| 3.600.000,0
0
Médio Blumenau 2558254 Hospital Santo Municipal Tipo Il PT RS 3600, %oo 0
Vale do Antonio P P 2157/2016 300.000,00 ) O ’
Itajai
PT
2157/2016 R$ R$
Brusque 2522411 Hospital Azambuja Municipal Tipo | (geral) PT 200.000.00 2.400.000,0
5575/2024 AR 0
(Tipo 1)
) Hospital Regional - ) R$ RS
Rio do Sul 2568713 'Alto Vale Municipal Tipo Il PT 821/2016 300.000,00 3.600(.)000,0
Alto Vale
do ltajai N R$
. Hospital Waldomiro PT R
Ibirama 2691884 Colautti Estadual Geral 3763/2021 100.000,00 1 .200(.)000,0

Fonte: SES, 2026.

) LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA

Os leitos de retaguarda clinica podem ser implantados nos hospitais estratégicos ou em

hospitais de menos adensamento tecnoldgico que deem suporte aos prontos-socorros € as

unidades de pronto atendimento, devendo, como pressuposto, ser exclusivos para a

retaguarda as urgéncias e estar disponiveis nas centrais de regulacéo.

Quadro 18. Capacidade instalada dos Leitos de Retaguarda Clinica.

REGIAO DE | MUNICIiPIO CNES ESTABELECIME TIPO DE N° TOTAL CUSTEIO PORTAR
SAUDE NTO GESTAO LEITOS LEITOS DE ANUAL 1A
NOVOS QUALIFI | LEITOS (TOTAL) N°
CADOS
Hospital
Misericordia -
Associacéo R$ PT
Blumenau 2522209 Hospitalar Municipal 5 10 775.625,0 1864/201
Beneficente 0 6
Misericordia de
Vila ltoupava
adi Hospital L R$ PT
Médio Vale Brusque 2522411 pita Municipal 10 20 1.551.250, | 2360/201
do ltajai Azambuja 00 4
Hospital de RS PT
Gaspar 2691485 G Estadual 10 20 1.551.250, | 2988/201
aspar 00 7
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Hospital e R$ PT
Timbo 2537192 Maternidade Estadual 16 1.241.000, 1862/201
OASE 00 6
Hospital e R$ PT
Pomerode 2513838 Maternidade Rio Estadual 5 465.375,0 5575/202
do Testo 0 4
. . R$ PT
Indaial 2521873 | FosPlalBealiiz | pgraga) 10 775.625,0 | 3056/201
amos 0 7
Hospital Bom RS PT
ltuporanga 2377829 j)esus Estadual 10 775.625,0 2526/201
0 4
) Hospital e R$ PT
A'tolt\a/?;? do Prg;‘éﬁgte 2377330 Maternidade Estadual 10 775.625,0 | 2525/201
I Maria Auxiliadora 0 4
. . . iy R$ PT
Rio do Sul 2379627 Hospital Samaria Municipal 10 775.825,0 758/2016
Fonte: SES, 2026.
° LEITOS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (U-AVC)

Os centros de atendimento de urgéncia sao classificados em (tipo | - tipo Il - tipo Ill) e

seus leitos sdo do tipo (U-AVC agudo e U-AVC integral), podem ser habilitados nos

estabelecimentos hospitalares que desempenham o papel de referéncia para o atendimento

aos pacientes com AVC.

Quadro 19. Capacidade instalada dos Leitos de U-AVC.

CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA AOS PACIENTES COM AVC
: ESTABELE TIPO DE TIPO DE QUANTI
MUNICIPIO CNES CIMENTO GESTAO CENTRO DADE CUSTEIO ANUAL PORTARIAS
Blumenau | 2558246 Hospital Municipal | Leitos Integral 10 R$ 1.099.786,10 PT 782/2018
Santa Isabel Tipo llI
Hospital e .
Timbo 2537192 | Maternidade Estadual Leitos Agudo 5 R$ 574.875,00 PT
Tipo Il 3325/2024
OASE
Hospital - Leitos Agudo PT
Brusque 2522411 Azambuja Municipal Tipo Il 5 R$ 574.875,00 3067/2024
Fonte: SES, 2026.
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° LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS
Os leitos de cuidados prolongados poderao se organizar em:

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

Il - Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP).

Atualmente a macrorregido do Vale do Itajai possui apenas UCP em suas unidades

conforme quadro abaixo.

Quadro 20. Capacidade instalada dos Leitos de Cuidados Prolongados.

REGIAO DE ) ESTABELECI | TIPODE | NeLEITOS SITUAGAO
SAUDE | MUNICIPIO | CNES MENTO GESTAO | APROvVADOs | CUSTEIO (ANUAL) ATUAL
- Hospital e
Médio Vale do Timbo 2537192 | Maternidade | Estadual 25 R$ 1.783.937,50 | PT 3596/2024
Itajai

OASE

Alto Vale do Trombudo Hospital
e 2377373 | Trombudo Estadual 60 R$ 4.281.450,00 | PT3531/2019

Itajai Central Central

Fonte: SES, 2026

) LEITOS DE UNIDADE TERAPIA INTENSIVA - ADULTO (UTl-a)

As Unidades de Terapia Intensiva - UTI, sdo descrito como servigo hospitalar destinado
a pacientes criticos, graves ou de alto risco clinico ou cirurgico que necessitam de cuidados
intensivos e ininterruptos, além de assisténcia médica, fisioterapéutica e de enfermagem, com

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

Na Rede de Urgéncia e Emergéncia temos a habilitagao/qualificagcdo dos leitos de UTI

Adulto e UTI Pediatrico conforme quadros abaixo.
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Quadro 21. Capacidade instalada de leitos de UTI-Adulto

LEITOS
o LEITOS HABILITADOS LR SUBTOTAL
. ESTABELEC | TIPO DE
MUNICIPIO CNES IMENTO GESTAO DE QUAN CUSTEIO QUAN CUSTEIO QUANTI PORTARIAS
LEITO TIDA (ANUAL) TIDA (ANUAL) DADE | CUSTEIO TOTAL
DE DE TOTAL
Hosoital UT] RS R$ PT 1468/2015 (4 leitos) PT 821/2016 (8
Blumenau 2558246 P Municipal . 24 16 1.531.440 24 R$ 7.050.240,72 leitos) - PT 2447/2023 - PT 5575/2024
Santa Isabel Tipo 1l 5.518.800,00 e
72 (reclassificacio)
Hospital UT] RS R$ PT 821/2016 — PT GM 786/2018 - PT
Blumenau 2558254 Santo Municipal | = ' 20 4.599.000.00 17 1.627.155 20 R$ 6.226.155,77 2056/2023 - PT 5575/2024
Antdnio P ’ ) ? 77 (reclassificacéo)
. R$
Hospital Bom uTI R$
ltuporanga 2377829 eats Estadual | o0 10 1.971.000,00 7 738.;83,3 10 R$ 2.709.783,36 PT SAS 556 - PT 3408/2016
Hospital R$ .
RiodoSul | 2568713 | Regional Alto | Municipal | 21! 19 RS 15 | 1.583.107 19 R$ 5.328.007,20 PT 3036/2008 - PT 821/2016 (2 leitos
Tipo Il 3.744.900,00 Ped)
Vale ,20
Hospital e UT] RS R$ RS PT 4143/2017 (8 leitos) - PT 3034/2017 -
Timbé 2537192 | Maternidade | Estadual . 18 18 1.899.728 18 PT 1241/2023 (2 leitos) - PT 3353/2024 (8
OASE Tipo Il 3.547.800,00 o4 5.447.528,64 itos) - PT 320012022
Hospital R$
. : SUH uTl R$ R$
Ibirama 2691884 | Waldomiro | Sl 10 1.971.000,00 7 738.783,3 10 2.700.783.36 PT 3763/2021 - PT 295/2019
Colautti 6
. Hospital . uTI R$ RS R$
Indaial 2521873 Beatriz Municipal Tipo Il 10 1.971.000,00 10 1.055.404 10 3.026.404.80 PT 3209/2022 - PT 1254/2023
Ramos ,80
Gaspar 2691485 | Hoseitalde 1\, nicipal | YT! 10 RS 10 |1 o§$404 10 RS PT 3209/2022 - PT 1254/2023
Gaspar Tipo Il 1.971.000,00 % 3.026.404,80
. R$ .
Hospital . uTl R$ R$ PT G821/2016 - PT 318/2019 (3 leitos) -
Brusque 2522411 Azambuja | Municipal | oo 29 5.715.900,00 21 422';61 9 29 6.138.061,92 PT 1089/2023 (10 leitos) - PT 2147/2023
Imigrantes uTl R$ R$
Brusque 9543856 Ml—;ct):r?:gg ge Estadual | o0, 10 1.971.000.00 0 R$0,00 10 1.971.000,00 PT 2378/2023

Fonte: SES, 2026.
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Quadro 22. Capacidade instalada de leitos de UTI-Pediatrica.

LEITOS LEITOS
SUBTOTAL
S cNes | ESTABELE | TiPODE | TiPODE HABILITADOS QUALIFICADOS PORTARIAS
CIMENTO | GESTAO | LEITO | quanTi | cusTElo | QuanTiD | cusTEIO QA CUSTEIO
DADE (ANUAL) (ANUAL) TOTAL TOTAL
Blumenau 2558254 | Hospital Santo |y, oy | UTHTiPO 1 4 RS RS 10 RS PT 821/2016 - PT 2056/2023
Antbnio P 1] 2.299.500,00 844.323,84 3.143.823,84
Imigrantes )
i UTI Tipo R$ R$
Brusque 9543856 Hospital Estadual " 15 2.956.500,00 R$ 0,00 15 2.956.500,00 PT 1988/2023
Maternidade
Hospital )
) ) . UT!I Tipo R$ R$
Rio do Sul 2568713 Reglsgﬁel Alto | Municipal I 2 394.200,00 211.080,96 2 R$ 605.280,96 PT SAS 204 - PT 821/2016
Hospital - UTI Tipo R$
Brusque 2522411 Azambuja Municipal I 2 394.200,00 0 2 R$ 394.200,00 PT 6992/2025
Hospital e )
. ; UTI Tipo R$ R$
Timbo 2537192 Matoerslclizade Estadual I 8 1.576.800,00 0 8 1.576.800,00 PT 6992/2025

Fonte: SES, 2026.
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° ATENCAO DOMICILIAR

A Atencao Domiciliar tem como objetivo a reorganizacéo do processo de trabalho das equipes

que prestam cuidado domiciliar na atengao basica, ambulatorial e hospitalar, com vistas a redugao

da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducédo do periodo de permanéncia de pacientes

internados, a humanizagdo da atengao, a desinstitucionalizagdo e a ampliacdo da autonomia dos

usuarios.
Quadro 23. Capacidade instalada da Atengédo Domiciliar.
= ‘ CUSTEIO CUSTEIO
MACRORREGIAO | MUNICIPIO| EMAD I EMAD 2 EMAP (MENSAL) (ANUAL) DOCUMENTO

. PT N° 825, de
Vale do Itajai Blumenau 3 - 1 R$ 202.800,00 R$ 2.433.600,00 95/04/2016

. PT N°2.572, de
Vale do Itajai Gaspar 1 - - R$ 65.000,00 R$ 780.000,00 29/11/2016

. PT N° 306, de
Vale do ltajai Brusque 1 - 1 R$ 72.800,00 R$ 873.600,00 25/02/2019

. . PT N° 1938, de
Vale do Itajai Indaial 1 - - R$ 65.000,00 R$ 780.000,00 12/08/2021

. PT N° 371, de
Vale do ltajai Pomerode - 1 - R$ 44.200,00 R$ 530.400,00 28/03/2023

L L PT N° 1384, de
Vale do ltajai Timbo 1 - - R$ 65.000,00 R$ 780.000,00 29/09/2023

Fonte: SES, 2026.

3.4.3 ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE - ALTA COMPLEXIDADE / AC

A alta complexidade hospitalar é caracterizada por procedimentos de maior densidade

tecnolégica e custos elevados, que demandam equipes especializadas, infraestrutura avancada e

suporte intensivo.

Abaixo as unidades hospitalares com habilitagdes em servigos de alta complexidade:
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Quadro 24 - Alta Complexidade na regido do Vale do ltajai

CNES / HOSPSC Municipio Macro Regiao bariatrica cardiologia Neurocirurgia oncologia Traumatp
Ortopedia
2568713 Hospital Regional Alto 421480 Rio do Sul 4216 Altq Yale 42004 Altp '\/ale Cardiologia Neurocirurgia Oncologia Traumat_o
Vale do Itajai do ltajai Ortopedia
2558246 Hospital Santa Isabel | 420240 Blumenau | 4216 Alto Vale | 42006 Médio Cardiologia Neurocirurgia
do Itajai Vale do ltajai
2558254 Hospital Santo Antonio | 420240 Blumenau 4216 Altq \{ale 42006 Med_lq Bariatrica Neurocirurgia Oncologia Traumat_o
do Itajai Vale do Itajai Ortopedia
. . 4216 Alto Vale | 42006 Médio ey . . . Traumato
2522411 Hospital Azambuja 420290 Brusque do ltajai Vale do Itajai Bariatrica Cardiologia Oncologia Ortopedia
9543856 Imigrantes Hospital E 4216 Alto Vale | 42006 Médio . . . Traumato
Maternidade 420290 Brusque do Itajai Vale do Itajai Cardiologia Oncologia Ortopedia
. ) . 4216 Alto Vale | 42006 Médio Traumato
2521873 Hospital Beatriz Ramos 420750 Indaial do ltajai Vale do ltajai Ortopedia
2537192 Hospital E Maternidade L 4216 Alto Vale | 42006 Médio Traumato
Oase 421820 Timbo do ltajai Vale do ltajai Ortopedia
Fonte: CNES, 2026
Quadro 25- Servigo de Terapia Renal Substitutiva
. - P Macrorregiao de Regiao de
Unidade especializada em DRC Municipios Saude Saude
Associacao Renal Vida (Cnes:2379430) Rio do Sul Alto Vale
Associacao Renal Vida (Cnes: 2522322) Blumenau
Vale do Itajai
Associacéo Renal vida (Cnes: 2660857) Brusque Médio Vale
Associacao Renal Vida Timbo (Cnes: 3689603 ) Timbo
Fonte: SES/SC, 2024
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3.4.4 Numero e tipo de Leitos Hospitalares

Os quadros a seguir detalham o quantitativo de leitos existentes conforme o tipo e porte da unidade.
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Quadro 26 - Quantitativo de leito por tipo - Estabelecimentos de pequeno porte

Samglie oo | Fundaces | tosptalOr | sl | HOSPEL | iospa ara | ClturalE | Hospal | 05D | "Saria | iiomids | ool | el | ooy | e
do Itajai Alex Krieser |  Colautti S CETE Redondo DYl B(Seggfhcoesn;e IR Alto Vale Beerzza"?qu ?_iggtrt]: Central Ramos M/\enn%elwa”. Caled Padoin
ghelli
Municipio Agrolandia Ibirama ltuporanga Rzggrswgo Prgzitcliﬁzte CRei\?n?)?) Rigu?o Rié)u?o Salete Taid Tg)g:]tt):ﬁo R\gg]?)ls Vitor Meireles| Witmarsum
Tipo de Leitos SUS
Cirurgico (por especialidade)
Cirurgia geral 0 16 15 0 22 0 50 48 0 5 0 0 0 0
pucomaxo o 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 Traum |0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0
Clinicos (por especialidade)

Cronicos 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 60 0 0 0
Psiquiatria 3 20 1 5 0 1 8 1 0 1 0 0 0 2

Clinica geral 20 18 26 15 29 20 18 46 29 24 7 17 18 19

Obstétrico
Obst. Clinica 0 5 15 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0
Obst. Cirargica |0 5 0 0 0 0 0 15 0 3 0 0 0 0
Pediatrico
Ped. Clinico 0 2 3 4 0 2 0 10 2 1 0 3 2 2
Ped. Cirtirgico 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fonte: CNES, 2026
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Quadro 27 - Quantitativo de leito por tipo - Estabelecimentos de pequeno porte

Regis - n n Hospital Hospital De n Assocjacao Imigrantes Hospital Hospital Hospitgal E hiospital Hospital E
Regido de Saudfe ) _Hos_pltal_ Hospital Santa Santo Olhos De Hosplta_l Hospl?al E Hospital E De Beatriz Mate_rnldad Dor_n Bosco Maternidad
Médio Vale do Itajai Misericordia Isabel Antonio Blumenau Azambuja Maternldad_e Maternidade Gaspar Ramos e Rio Do Rio Dos e Oase
Dom Joaquim Testo Cedros Sc
Municipio Blumenau Blumenau Blumenau | Blumenau | Brusque Brusque Brusque Gaspar Indaial Pomerode }C?:Ed?(c))ss, Timbo
Tipo de Leitos SUS
Cirurgico (por especialidade)
Cirurgia geral 26 65 33 0 19 20 24 30 07 19 09 18
Buco maxilo facial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ginecologia 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Ortopedia Traum 0 0 10 0 10 0 8 0 7 0 10
Clinicos (por especialidade)
Cronicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Psiquiatria 0 0 10 0 4 0 0 0 0 10 10 04
Clinica geral 28 100 63 0 56 4 14 45 23 16 4 42
Obstétrico
Obst. Clinica 0 0 22 0 7 2 0 13 8 4 0 5
Obst. Cirargica 0 1 10 0 13 0 20 0 10 3 0 5
Pediatrico
Ped. Clinico 1 3 28 0 9 5 15 4 8 3 0 4
Ped. Cirtirgico 0 0 3 0 2 0 0 0 1 0 0 4

Fonte: CNES, 2026
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3.4.5. Linhas de cuidado

As Linhas de Cuidado sdo compostas por padronizacbes técnicas que detalham a
organizagao da oferta de servigos de saude no sistema. Seus principais objetivos incluem:

° Definir os fluxos assistenciais para condicoes de saude especificas dentro da Rede
de Atencgao a Saude.

° Oferecer suporte institucional as Secretarias de Saude dos Municipios na
qualificacao e consolidacido das acgdes de implantagao.

° Promover a capacitacdo de gestores e profissionais de salude da atengéo primaria
para a implementagao das linhas de cuidado nos municipios.

° Fortalecer agbes, projetos e programas relacionados as linhas de cuidado dentro da
Rede de Atengao a Saude, com énfase na Atengao Primaria.

° Estabelecer parcerias com outros setores publicos para estimular e promover a
implantagéo das linhas de cuidado nos municipios.

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

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

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

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

Hospitais Especializados e Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
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4. PROPOSTA DE PLEITOS NA REVISAO DO PAR DE 2026

O presente Plano de Acdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da macrorregiao
Vale do ltajai de Santa Catarina vem pleitear os seguintes componentes:

4.1 COMPONENTE PRE-HOSPITALAR:

4.1.1 UPA 24h:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2025 que ainda esta sob

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

Quadro 28: UPA 24 horas - DECLINIO

= NOME DO i
REGIAO DE ‘ OPCAO DE TIPO
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTPEBNI'ErLoECIM PORTE CUSTEIO (NOVA/AMPLIADA)
Médio Vale Rodeio - UPA 24h Il Nova
do Itajai
Brusque - UPA 24H 1] VIl Nova
ANEXO XXIII: Oficio n® 99/2026/SMS de Rodeio
ANEXO XXVI: Oficio n°® 120/2026/SMS de Brusque
Quadro 29: Custeio UPA 24 horas - CONSTRUCAO
5 NOME DO X
REGIAO DE c OPCAO DE TIPO
SAUDE AT ESTA?ﬁ.'bEC'ME FELE CUSTEIO | (NOVA/AMPLIADA)
ltuporanga* - 1] Nova
Alto Vale do ltajai
Presidente - 1] Nova
Getulio
Médio Vale do
Itajai Guabiruba UPA 24H 1} Nova

* O municipio manteve o pleito inserido no PAR de 2025

ANEXO XXIV: Oficio n° 033/2026/SMS de Guabiruba
ANEXO XLVI: Oficio n°® 248/2026/SMS de Ituporanga
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Quadro 30: Custeio UPA 24 horas - HABILITACAO

~ NOME DO i
REGIAO DE i OPCAO DE TIPO
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTAI‘EBNI_EI_LOECIM PORTE CUSTEIO (NOVA/AMPLIADA)
ltuporanga* 6360653 UPA 24H 1] Nova
Alto Vale do Itajai
Presidente - UPA 24H ] Nova
Getulio*
Médio Vale Timbo 5520576 UPA 24H Ampliagao
do ltajai

* Os municipios mantiveram os pleitos inseridos no PAR de 2025

ANEXO XXV: Oficio n® 431/2026/SMS de Timbo

Quadro 31: Custeio UPA 24 horas - ALTERAGAO DE PORTE/OPCAO DE CUSTEIO

REGIAO NOME DO PORTARIA DE
DE MUNICIPIO CNES ESTABELECI ATUAL ALTERAGAO HABILITAGAO
SAUDE MENTO ATUAL
PT n°2.214 de
Alto Vale do | Rio do Sul * 9070567 | UNIDADE DE Porte | Porte Il 20/07/2018 (hab.)
Itajai PRONTO Opgao de Custeio lll |Opgao de Custeio IV PT n°2.144, de
ATENDIMENTO 05/12/2023 (Qual.)

* O municipio manteve o pleito inserido no PAR de 2025

4.1.2 SAMU 192:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2025 que ainda esta sob analise

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

Quadro 32: SAMU - DECLINIO

~ g 0 DESCRIGAO
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO (USA - USB - Motolancia)
Alto Vale do ltajai Vidal Ramos 01 USB

ANEXO XL: Oficio n° 025/2026/SMS de Vidal Ramos.




Quadro 33: Custeio SAMU - HABILITACAO

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO TN ngg'?ﬁé‘gléncia)
Presidente Getulio 01 USB
José Boiteux 01 USB
Santa Terezinha * 01 USB
Agrolandia * 01 USB
Rio do Campo 01 USB
Alto Vale do Itajai Rio do Oeste 01 USB
Salete * 01 USB
Imbuia* 01 USB
Aurora*® 01 USB
Rio do Sul 01 USB
Petrolandia 01USB
Rodeio 01 USB
Benedito Novo 01 USB
Guabiruba 01 USB
Médio Vale do ltajai Blumenau 02 Motolancias
Botuvera 01 USB
Brusque * 01 USA
(SAIPS n° 210729 aprovado e SAIPS n°
207698 no MS em analise)
Indaial 01 USA

* Os Municipios mantiveram os pleitos inseridos no PAR de 2025

ANEXO LII: Oficio n° 08/2026/SMS de Presidente Getulio
ANEXO XXXIV: Oficio n° 027/2026/SMS de José Boiteux
ANEXO XXXVII: Oficio n° 048/2026/SMS de Rio do Sul
ANEXO XLIX: Oficio n° 022/2026/SMS de Petrolandia
ANEXO XX: Oficio n® 100/2026/SMS de Rodeio

ANEXO XVIII: Oficio n° 036/2026/SMS de Benedito Novo
ANEXO XXII: Oficio n° 027/2026/SMS de Guabiruba
ANEXO XIX: Oficio n° 0380/2026/SMS de Blumenau
ANEXO XXIX: Oficio n® 025/2026/SMS de Botuvera
ANEXO XXI: Oficio n° 246/2026/SMS de Indaial
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Quadro 34: Custeio SAMU - QUALIFICACAO

REGIAO DE MUNICIPIO CNES ?Essfﬂ?s‘\;- PORTARIA DE PROPOSTA SAIPS
SAUDE N HABILITACAO QUALIFICAGAO
Motolancia)
. o Qualificagéo Aprovada -
Witmarsum 6976220 UsSB Pgol;l1 ;1/22%41 ge Proposta SAIPS n° 217992 -
Aguarda Publicagdo DOU
ltuporanga 6180418 USB PT N° 446 de Qualificagéo Aprovada -
Alto Vale 06/03/2006 Proposta SAIPS n° 204921 -
Aguarda Publicagao DOU
L. Portaria n° 446
Taid 7244118 USB de 06/03/2006 -
Portaria n°® 446 de
Rio do Sul 6981747 usB 06/03/2006 -
Timbo 3689646 USB PT N° 446 de Qualificacio A d
06/03/2006 ualificagdo Aprovada -
Médio Vale Proposta SAIPS n° 210201 -
Aguarda Publicagdo DOU

4.2 COMPONENTE HOSPITALAR:

4.2.1 SALA DE ESTABILIZAGAO:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2025 que ainda esta sob analise no

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

saude.
Quadro 35: Declinio de pleitos de Salas de Estabilizacdo incluidas no PAR 2025

REGIAO DE SAUDE MUNICiPIO CNES ESTABELECIMENTO TIPO DE GESTAO

Blumenau 2522209 Associagao Hospitalar Municipal

Beneficente Misericérdia

Pomerode 2513838 Fospital e Maternidade Rio do Estadual

Médio Vale do Itajai esto
Gaspar 2691485 Hospital de Gaspar Municipal
ltuporanga 2377829 Hospital Bom Jesus Estadual




ANEXO llI: Oficio n°025/2026 do Hospital Associacdo Hospitalar Beneficente Misericordia
ANEXO |V: Oficio n°098/2026 do Hospital e Maternidade Rio do Testo

ANEXO VII: Oficio n° 027/2026 do Hospital de Gaspar

ANEXO LV : Oficio n° 36/2026 do Hospital Bom Jesus

Quadro 36: Inclusdo de novas Salas de Estabilizac&o incluidas no PAR de 2026

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO TIPO DE GESTAO
Rio dos Cedros 6273874 Hospital Dom Bosco Dupla
Benedito Novo 2660717 Hospital Sdo Benedito Municipal

Médio Vale do Itajai Guabiruba 2521881 Associagao Hpspitalar de Municipal

Guabiruba
USF Willy Francisco Maestri
Botuvera 2651998 (com previsao de atendimento Municipal
24hs)
Dona Emma 2377233 Unidade Integrada de Satide Municipal
Mario Frare
. Soc Hospitalar Comunitaria
Pouso Redondo 2377225 Annegret Neitzke De P Red Dupla
Petrolandia 2378000 Hospital Joana Schmitt Estadual
Presidente 2377330 Hospital Maria Auxiliadora Dupla
Getulio
Rio Do Campo 2377462 | Hospital e Maternidade Nossa Estadual
Senhora Aparecida
Salete * 2377632 Hospital Santa Terezinha de Estadual
Salete
Agrolandia * 2377160 F“”dacaOKHOSp'ta'ar Alex Dupla
rieser
Alto Vale do Itajai Tai6 2377616 Hospital e Maternidade Dona Dupla
Lisette
Vidal Ramos 2377187 Hospital de Vidal Ramos Estadual
Vitor Meireles * 2377659 Hospital Angelina Meneghelli Municipal
Witmarsum * 7278977 Hospital Mateus Caled Padoin Municipal
Pronto Atendimento AHJOVI
José Boiteux 9760784 (com previséo de vinculagéo a Municipal
Unidade Basica de Saude)
. Pronto Atendimento -
Imbuia 2588897 (Com previséo de HPP) Municipal
Pronto Atendimento Municipal
Lontras 4898877 de Lontras Municipal
(Com previsdo de ambulatério)

* Os hospitais mantiveram a solicitacao inserida no PAR de 2025

ANEXO VI: Oficio n° 023/2026 do Hospital Dom Bosco

ANEXO VIII: Oficio n° 027/2026 do Hospital Sao Benedito

ANEXO XXII: Oficio n® 027/2026 da SMS de Guabiruba

ANEXO LIX: Oficio n® 026/2026 da SMS de Botuvera

ANEXO LIV: Oficio n° 057/2024 da Unidade Integrada de Saude Dona Emma
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ANEXO XLVII: Oficio n° 09/2026 do Hospital Joana Schmitt
ANEXO LIII: Oficio n°18/2026 do Hospital Maria Auxiliadora
ANEXO XXXV: Oficio n® 42/2026 do Hospital Nossa Senhora Aparecida

ANEXO XXXVIII: Oficio 106/2026 do Hospital e Maternidade Dona Lisette
ANEXO XLlII: Oficio n° 25/2026 do Hospital de Vidal Ramos

ANEXO XXXIV: Oficio n® 25/2026 do Municipio José Boiteux

ANEXO LVII: Oficio n® 22/2026 do Municipio de Imbuia
ANEXO LVIII.: Oficio n® 75/2026 do Municipio de Lontras

4.2.2 PORTAS DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2025 que ainda esta sob analise

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

saude.
Quadro 37: Declinio de pleito de Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia incluidas no PAR 2025
- CLASSIFICAGAO
REGIAO DE c TIPO DE . CUSTEIO
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO GESTAO (Gel-'rai:;;l'll;la)o I, (ANUAL)
- . . ~ . - R$
Médio Vale Benedito Novo [2660717 Hospital Sdo Benedito Municipal Geral 1.200.000,00
ANEXO VIII: Oficio n® 027/2026 do Hospital S4o Benedito
Quadro 38: Incluséo de nova Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia incluidas no PAR de 2026
REGIAO DE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENT TIPO DE ClzéeSrSaIIFITCiAEf\O CUSTEIO
SAUDE o GESTAO 1y 1ipo, (ANUAL)
Tipo Il)
Brusque | 9543856 Imigrantes Hospital | oy o) Tipoll R$ 2.400.000,00
e Maternidade

Hospital e Tipo |

Timbo 2537192 Maternidade OASE Estadual Alta Complexidade |R$ 2.400.000,00
em_traumato

Médio Vale Gaspar 2691485 Hospital de Gaspar Municipal Geral R$ 1.200.000,00

Hospital Beatriz Tipo |
Indaial 2521873 R Municipal Alta Complexidade |R$ 2.400.000,00

amos
em traumato

Hospital e Geral

Pomerode 2513838 Maternidade Rio do Estadual R$ 1.200.000,00
Testo
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Quadro 38: Inclusao de nova Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia incluidas no PAR de 2026

REGIAO DE MUNIGIPIO | cNEs | ESTABELECIMENT | TPODE | CLASSIFIEACHO CUSTEIO
SAUDE o GESTAO il Tipo I, (ANUAL)
Tipo Il)
ltuporanga | 2377829 | Hospital Bom Jesus |  Estadual Geral R$ 1.200.000,00
Alto Vale Trombud Hospital Trombud Geral
romoudo 2377373 ospria’ “rombudo Estadual era R$ 1.200.000,00
Central Central

ANEXO V: Oficio n° 045/2026 do Imigrantes Hospital e Maternidade
ANEXO II: Oficio n° 072/2026 do Hospital e Maternidade Oase
ANEXO VII: Oficio n° 027/2026 do Hospital de Gaspar
ANEXO X: Oficio n° 066/2026 do Hospital Beatriz Ramos
ANEXO IV: Oficio n° 098/2026 do Hospital e Maternidade Rio do Testo
ANEXO XXX: Oficio n® 33/2026 - AIFSJ/HBJ
ANEXO XLIV: Oficio n° 04.02/2026 - Hospital de Trombudo Central

Quadro 39 - Alteragéo de Tipologia da Porta de Entrada (PEHU)

REGIAO DE : NOME DO 5 PORTARIA DE
. MUNICIPIO CNES ESTABELECIMEN ATUAL ALTERACAO HABILITAGAO
SAUDE
TO ATUAL
Hospital
Médio Vale Brusque 2522411 JArquidiocesano Cénsul Tipo | Tipo 1l PT 2157/2016 (geral)

Carlos Renaux
(Azambuja)

PT 5575/2024 (Tipo I)

ANEXO [X: Oficio n° 045/2026 do Hospital Azambuja

4.2.3 LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2025 que ainda esta sob andlise no

Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a macrorregiao de saude.
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Quadro 40: Declinio de pleito de Leitos de Retaguarda Clinica incluidos no PAR 2025

NO
REGIAO T ECE e ESTABELECIM | N° LEITOS | CUSTEIO LEITOS CUSTEIO I:?J?rll-ﬂ%o
DE SAUDE ENTO NOVOS (ANUAL) QUALIFI | (ANUAL)
(ANUAL)
CADOS
Hospital Santa R$ R$
o Blumenau 2558246 Isabel 5 465.375.00 5 365.000,85 R$ 830.375,85
Médio Vale Hospital Rio RS RS
Pomerode 2513838 do Testo 5 465.375,00 5 365.000,85 R$ 830.375,85
ANEXO XV: Oficio n° 096/2026 do Hospital Santa Isabel
ANEXO IV: Oficio n° 098/2026 do Hospital e Maternidade Rio do Testo
Quadro 41 Inclusédo de Leitos de Retaguarda Clinica incluidos no PAR de 2026
NO
REGIAO EEE | G ESTABELECIM | N° LEITOS | CUSTEIO LEITOS CUSTEIO Eﬁ;‘:‘.'é%o
DE SAUDE ENTO NOVOS (ANUAL) QUALIFI | (ANUAL)
(ANUAL)
CADOS
Blumenau 2558254 | Hospital Santo 5 R$ 5 R$ R$
Anténio 465.375,00 365.000,85 [ 830.375,85
Associacao
Hospitalar R$ R$ R$
- Blumenau | 2522209 | g cficente S 465.375,00 5 365.000,85 | 830.375,85
Médio Vale Misericordia
) R$
Hospital R$ R$
Brusque 2522411 Azambuja 15 1.396.125,00 15 1.0955002,5 1.108.963,80
. o Hospital Beatriz R$ R$ R$
Indaial incluir Ramos 10 930.750,00 - 730.001,70 | 1.195.366,70
Imigrantes
- R$ R$ R$
Brusque | 9543856 Hospital & 10 930.750,00 10 730.001,70 | 1.195.366,70
Maternidade
. Hospital Sao R$ R$ R$
Benedito Novo| - 2660717 Benedito 5 465.375,00 - 365.000,85 | 830.375,85
Hospital
Trombudo R$ R$ R$
Central 2877373 Trombudo 5 465.375,00 5 365.000,85 | 830.375,85
Alto Vale Central
Hospital Bom R$ R$ R$
ltuporanga | 2377829 Jesus S 465.375,00 i 365.000,85 | 830.375,85

ANEXO llI: Oficio n° 025/2026 do Hospital Associagao Hospitalar Beneficente Misericérdia
ANEXO [X: Oficio n°® 045/2026 do Hospital Azambuja

ANEXO X: Oficio n° 066/2026 do Hospital Beatriz Ramos
ANEXO V: Oficio n° 045/2026 do Imigrantes Hospital e Maternidade
ANEXO LI: Oficio n° 38/2026 - Hospital Sao Benedito
ANEXO XLV: Oficio n°0401/2026 - Hospital de Trombudo Central
ANEXO XXX: Oficio n® 33/2026 - AIFSJ/HBJ
ANEXO XI: Oficio n° 032/2026 do Hospital Santo Antdnio
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4.2.4 LEITOS DE UTI ADULTO:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2025 que ainda esta sob andlise no

Ministério da Saude, bem como apresenta as hovas propostas para a macrorregiao de saude.

Quadro 42: Declinio de pleito de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2025

REGIAO ; ESTABELECIME | N°LEITOS [ DESCRIGAO CUSTEIO
DE SAUDE LA e NTO NOVOS | (Tipo Il ou Tipo Iil) (ANUAL)
Hospital Dr.
Ibirama 2691884 Waldomiro 01 Tipo Il R$ 197.100,00
Alto Vale Colautti
ltuporanga | 2377829 H“j’g:{'fom 01 Tipo Il R$ 197.100,00
Hospital e
Médio Vale Timbé 2537192 | Maternidade 10 Tipo Il R$ 1.971.000,00
OASE

ANEXO XXXI: Oficio n°® 119/2026 do Hospital Doutor Waldomiro Colautti
ANEXO XXX: Oficio n° 33/2026 do Hospital Bom Jesus
ANEXO II: Oficio n° 072/2026 do Hospital e Maternidade Oase

Quadro 43: Inclusdo de habilitagéo de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2026

REGIAO ) ESTABELECIM | N° LEITOS DESCRICAO CUSTEIO
DE SAUDE R = ENTO NOVOS | (Tipo Il ou Tipo Ill) (ANUAL)
Hospital )
Brusque 2522411 Fisecirs 20 Tipo Il R$ 3.942.000,00
Imigrantes
Brusque 9543856 Hospital e 08 Tipo Il R$1.576.800,00
Maternidade
Médio Vale Hospital e
Timbo 2537192 Maternidade 10 Tipo Il R$ 1.971.000,00
OASE
Indaial 2521873 H“‘gta' Beatriz 10 Tipo Il R$ 1.971.000,00
amos
Hospital
Rio do Sul 2568713 | Regional Alto 30 Tipo Il R$ 5.913.000,00
Alto Vale Vale
ltuporanga 2377829 | Hospital Bom 10 Tipo Il R$ 1.971.000,00

Jesus

ANEXO IX: Oficio n° 045/2026 do Hospital Azambuja
ANEXO V: Oficio n° 045/2026 do Imigrantes Hospital e Maternidade




ANEXO II: Oficio n° 072/2026 do Hospital e Maternidade Oase
ANEXO X: Oficio n° 066/2026 do Hospital Beatriz Ramos
ANEXO XXXIII: Oficio n® 125/2026 - Hospital Regional Alto Vale
ANEXO XXX: Oficio n® 33/2026 - AIFSJ/HBJ

Quadro 44: Alteragao de Tipologia de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2026

REGIAO : ESTABELECIM Tipologia . .
DE SAUDE MUNICIPIO CNES ENTO N° LEITOS existente Tipologia atual
. Hospital ) )
Médio Vale Brusque 2522411 Azambuja 09 Tipo Il Tipo 11l
ANEXO IX: Oficio n° 045/2026 do Hospital Azambuja
Quadro 45: Inclusdo de qualificagédo de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2026
REGIAO MUNICIPIO CNES ESTABELECIMEN N° LEITOS Dﬁ.?%ﬁ'ﬁ)ﬁo CUSTEIO
DE SAUDE TO QUALIFICADOS TiF:ao in) (ANUAL)
Indaial 2521873 | Fiospial Beatrz 10 Tipo Il RS 1.055.404,80
amos
Blumenau 2558246 Hospital Santa 03 Tipo II RS 689.850,00
Isabel (existentes)
22
Brusque 2522411 Hospital Azambuja (02 de existente Tipo Il R$ 2.321.890,56
Médio Vale + 20 novos)
Imigrantes Hospital 18
Brusque 9543856 9 rosp (10 existentes + Tipo Il R$ 1.899.728,64
e Maternidade
08 novos)
. Hospital e )
Timbd 2537192 Maternidade OASE 10 Tipo Il R$ 1.055.404,80
. Hospital Regional )
Rio do Sul 2568713 Alto Vale 30 Tipo Il R$ 3.166.214,40
. Hospital Dr. 01 )
Ibirama 2691884 Waldomiro Colautti (existente) Tipo Il R$ 105.540,48
Alto Vale
01
Hospital Bom (existente)
ltuporanga 2377829 J mediante Tipo Il R$ 105.540,48
esus N
habilitacdo da
PEHU

ANEXO X: Oficio n° 066/2026 do Hospital Beatriz Ramos
ANEXO XII: Oficio n° 084/2026 do Hospital Santa Isabel




ANEXO IX: Oficio n° 045/2026 do Hospital Azambuja

ANEXO V: Oficio n° 045/2026 do Imigrantes Hospital e Maternidade
ANEXO II: Oficio n° 072/2026 do Hospital e Maternidade Oase
ANEXO XXX: Oficio n® 125/2026 do Hospital Regional Alto Vale
ANEXO I: Oficio n° 0513/2026 do Hospital Doutor Waldomiro Colautti
ANEXO XXX: Oficio n® 33/2026 - AIFSJ/HBJ

4.2.5 LEITOS DE UTI PEDIATRICO:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2025 que ainda esta sob anadlise no

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

Quadro 46: Declinio de pleito de Leitos de UTI Pediatrico incluidos no PAR de 2025

REGIAO

A ESTABELECIME | N°LEITOS DESCRIGAO CUSTEIO
DE SAUDE

R el NTO NOVOS | (Tipo Il ou Tipo Iil) (ANUAL)

Hospital e
Timbo 2537192 Maternidade 10 Tipo Il R$ 1.971.000,00
OASE

Hospital e
Indaial 2521873 Maternidade 10 Tipo Il R$ 1.971.000,00
Beatriz Ramos

Hospital
Azambuja
*Jaestad
Brusque 2522411 habilitado pela 02 Tipo Il R$ 211.080,96
Portaria GM/MS
6992 de

Médio Vale 23/05/2025

Hospital
Brusque 2522411 Azambuja 10 Tipo Il R$ 1.971.000,00

Imigrantes
Hospital e
Maternidade
Brusque 9543856 hab“;’; decft:‘ela 21 Tipo Il R$ 4.139.100,00
Portaria GM/MS
6972 de

22/05/2025

ANEXO II: Oficio n° 072/2026 do Hospital e Maternidade Oase
ANEXO X: Oficio n° 066/2026 do Hospital Beatriz Ramos
ANEXO IX: Oficio n° 045/2026 do Hospital Azambuja
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ANEXO V: Oficio n° 045/2026 do Imigrantes Hospital e Maternidade

Quadro 47: Inclusdo de habilitagao de Leitos de UTI Pediatrico incluidos no PAR de 2026

REGIAO ’ ESTABELECIME | N°LEITOS | DESCRIGAO CUSTEIO
DE SAUDE L ALEAL e NTO NOVOS | (Tipo Il ou Tipo Iii) (ANUAL)
Brusque 2522411 Hospital 08 Tipo Il R$ 1.576.800,00
. Azambuja
Médio Vale
Blumenau 2558254 | loSPltal Santo 10 Tipo II R$ 2.299.500,00
ntonio
Hospital
Alto Vale Rio do Sul 2568713 Regional Alto 10 Tipo Il R$ 1.971.000,00
Vale

ANEXO IX: Oficio n° 045/2026 do Hospital Azambuja
ANEXO XI: Oficio n° 032/2026 do Hospital Santo Antdnio
ANEXO XXXIII: Oficio n® 125/2026 do Hospital Regional Alto Vale

Quadro 48: Inclusdo de qualificagédo de Leitos de UTI Pediatrico incluidos no PAR de 2026

~ N° LEITOS X
REGIAO : ESTABELECIM DESCRICAO CUSTEIO
DE SAUDE LG LIRS CHES ENTO QUALIFICADOL (ipo Il ou Tipo 1) (ANUAL)
Hospital )
Brusque 2522411 Azambuja 08 Tipo I R$ 844.323,84
Imi 17 (existentes)
migrantes mediante
Brusque 9543856 Hospital e N Tipo Il R$ 1.794.188,16
h habilitagéo da
Maternidade
- PEHU
Médio Vale
06
Hospital e (existentes)
Timbé 2537192 Maternidade mediante Tipo Il R$ 633.242,88
OASE habilitagéo da
PEHU
Blumenau 2558254 HOSK'“‘.' Santo 10 Tipo Il R$ 2.299.500,00
ntdnio
Hospital
Alto Vale Rio do Sul 2568713 Regional Alto 10 Tipo Il R$ 1.055.404,80
Vale

ANEXO [X: Oficio n° 045/2026 do Hospital Azambuja
ANEXO V: Oficio n° 045/2026 do Imigrantes Hospital e Maternidade
ANEXO II: Oficio n° 072/2026 do Hospital e Maternidade Oase
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ANEXO XI: Oficio n° 032/2026 do Hospital Santo Antdnio
ANEXO XXXIII: Oficio n°125/2026 do Hospital Regional Alto Vale

4.2.6 LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2025 que ainda esta sob analise no

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

Quadro 49: Inclusdo de Leitos de Cuidados Prolongados incluidos no PAR de 2026

R'Es‘i\'ﬁgEDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO N° LEITOS CUSTEIO (ANUAL)
Alto Vale Rio do Sul 2379627 Hospital Samaria 15 o
Diarias
Blumenau 2558246 Hospital Santa Isabel 15 irﬁfrsggggi(§$
300,00
Rio dos Cedros 6273874 Hospital Dom Bosco 15 A partir de 60
dias — R$
Médio Vale Gaspar 2691485 Hospital de Gaspar 15 200,00
A partir de 90
. . dias — R$
Blumenau 2522411 Hospital Azambuja 25 100,00
Blumenau 2599209 Associagao Hospltglar Beneficente 25
Misericordia

ANEXO XXXVI: Oficio n° 018/2026 do Hospital Samaria

ANEXO XVII: Oficio n° 082/2026 do Hospital Santa Isabel

ANEXO VI: Oficio n° 023/2026 do Hospital Dom Bosco

ANEXO VII: Oficio n® 027/2026 do Hospital de Gaspar

ANEXO IX: Oficio n° 045/2026 do Hospital Azambuja

ANEXO llI: Oficio n°025/2026 da Associagcao Hospitalar Beneficente Misericordia
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4.2.7 LEITOS DE UNIDADE DE AVC:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2025 que ainda esta sob analise no

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

Quadro 50: Inclusdo de Leitos de AVC incluidos no PAR de 2026

CENTRO DE
ATENDIMENTO DE
i URGENCIA AOS DESCRICAO
REGIFODE | vunicipio | cNEs ESTABELECIMENTO PACIENTES COM posLEiTos | CUSTEIO
SAUDE : (ANUAL)
AVC (agudo - integral)
(Tipo | - Tipo Il - Tipo
111)
. ) . R$
Gaspar 2691485 Hospital de Gaspar Tipo Il 05 leitos agudo 574.875.00
. ) . R$
Blumenau 2558246 Hospital Santa Isabel Tipo Il 05 leitos agudo 574.875.00
. N ) . R$
Blumenau 2558254 Hospital Santo Antonio Tipo Il 10 leitos agudo 1.149.750.00
. . . . . R$
Médio Vale Brusque 2522411 Hospital Azambuja Tipo Il 10 leitos integral 1.085.875,00
. . ) . R$
Brusque 2522411 Hospital Azambuja Tipo Il 10 leitos agudo 1.149.750,00
Imigrantes Hospital e ) o R$
Brusque 9543856 Maternidade Tipo Il 10 leitos integral 1.085.875.00
) ) . ) . R$
Indaial 2521873 Hospital Beatriz Ramos Tipo Il 05 leitos agudo 574.875.00
Rio do Sul 2568713 Hospital Regional Alto Vale Tipo | trombolitico -
Alto Vale ltuporanga 2377829 Hospital Bom Jesus Tipo | trombolitico -
Trombudo 2377373 Hospital de Trombudo Tipo | trombolitico )
Central Central

ANEXO VII: Oficio n® 027/2026 do Hospital de Gaspar

ANEXO XVI: Oficio n° 176/2025 do Hospital Santa Isabel

ANEXO XI: Oficio n° 032/2025 do Hospital Santo Antdnio

ANEXO IX: Oficio n° 045/2026 do Hospital Azambuja

ANEXO V: Oficio n° 045/2026 do Imigrantes Hospital e Maternidade
ANEXO X: Oficio n° 066/2026 do Hospital Beatriz Ramos

ANEXO XXXII: Oficio n°® 126/2026 - Hospital Regional Alto Vale
ANEXO XXX: Oficio n® 33/2026 - AIFSJ/HBJ
ANEXO XLIII: Oficio 04/2026 - Hospital Trombudo Central
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4.2.8 LEITOS DE UNIDADE CORONARIANA:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2025 que ainda esta sob analise no

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

Quadro 51: Inclusdo de Leitos de Unidade Coronariana (UCO) incluidos no PAR de 2026

REGIAO DE c N° LEITOS

SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO NOVOS CUSTEIO (ANUAL)

Blumenau 2558254 Hospital Santo Antonio 10 R$ 2.628.000,00

Alto Vale Blumenau 2558246 Hospital Santa Isabel 04 R$ 1.051.200,00

Brusque 2522411 Hospital Azambuja 10 R$ 2.628.000,00

Timbd 2537192 Hospital e Maternidade OASE 10 R$ 2.628.000,00

Médio Vale
Indaial 2521873 Hospital Beatriz Ramos 05 R$ 1.314.000,00

ANEXO XI: Oficio n° 032/2025 do Hospital Santo Antbnio
ANEXO XIlII: Oficio n® 086/2025 do Hospital Santa Isabel
ANEXO IX: Oficio n° 045/2026 do Hospital Azambuja

ANEXO II: Oficio n° 072/2026 do Hospital e Maternidade Oase

ANEXO X: Oficio n° 066/2026 do Hospital Beatriz Ramos

Quadro 52: Declinio de Leitos de Unidade Coronariana (UCO) incluidos no PAR de 2025

REGIAO DE c N° LEITOS
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO NOVOS CUSTEIO (ANUAL)
Alto Vale Blumenau 2558246 Hospital Santa Isabel 02 R$ 700.800,00

ANEXO XIlII: Oficio n° 086/2026 do Hospital Santa Isabel
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4.3 ATENGAO DOMICILIAR

4.3.1 PROGRAMA MELHOR EM CASA:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2025 que ainda esta sob analise no

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

Quadro 53: Inclusao de Atengdo Domiciliar - Melhor em Casa - incluidos no PAR de 2026

RSAUDE MUNICIPIO (Emad 1 Ema - Emap - Emap R CUSTEIO (ANUAL)
Gaspar*® 01 Emad Il + 01 Emap R$ 624.000,00
Médio Vale Brusque* 01 Emad | R$ 780.000,00
Guabiruba* 01 Emad Il + 01 Emap R$ 624.000,00
Presidente Getulio 01 Emad Il R$ 530.400,00
Alto Vale ltuporanga 01 Emad Il + 01 Emap R$ 624.000,00
Rio do Sul 01 Emad Il + 01 Emap R$ 624.000,00

* Os municipios mantiveram os pleitos que estavam no PAR de 2025
ANEXO XLVIII: Oficio n® 11/2026 SMS de Presidente Getulio
ANEXO XLVI: Oficio n® 248/2026 SMS de ltuporanga
ANEXO L: Oficio n® 047/2026 SMS de Rio do Sul

Quadro 54: Declinio de Atengdo Domiciliar - Melhor em Casa - incluidos no PAR de 2025

REGIAO DE ‘ DESCRICAO
SAUDE Ll (Emad I - Emad Il - Emap - Emap R) GBI (UL
Timbo 01 Emad Il + 01 Emap R$ 624.000,00
Médio Vale
Pomerode 01 Emap R$ 93.600,00
Alto Vale Taié 01 Emad Il + 01 Emap R$ 624.000,00

ANEXO XXVII: Oficio n° 414/2026 da SMS de Timbd
ANEXO XXVIII: Oficio n° 075/2026 da SMS de Pomerode
ANEXO XLIV: Oficio n° 251/2026 da SMS de Taid
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5. REGIMENTO INTERNO DO GRUPO CONDUTOR

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

A Comissao Intergestores Regional das Regides do Médio ou Alto Vale do Itajai, no uso de

suas atribui¢cdes, em sua reunido extraordinaria de 23 de setembro de 2021.

APROVA
1. O REGIMENTO INTERNO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA - RUE
MACRORREGIAO DO VALE DO ITAJAI CAPITULO | - DA DENOMINAGCAO

Art. 1°- O Grupo Condutor é um 6rgao representativo das instituigbes 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 os seguintes objetivos:

Representar o espaco formal de discussédo das agcbes necessarias a permanente adequagao
do sistema de atencgao integral as urgéncias, dentro das diretrizes estabelecidas pelos Planos de
Atencdo as Urgéncias Macrorregional e Estadual, em suas instdncias de representagao
institucional, constituindo espaco de discussao técnica em apoio as Comissdes Intergestores
Regional;

Permitir que os atores envolvidos diretamente na estruturagdo da atengdo as 724 125
urgéncias possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e agdes prioritarias, subordinadas as
estruturas de pactuacao do SUS nos seus varios niveis dentro da Macrorregiao;

Constituir-se em uma instancia participativa das Regides de Saude e das Secretarias
Municipais de Saude, além dos 6rgaos reguladores, prestadores de assisténcia direta e indireta,
dedicada aos debates, elaboragao de proposigdes e pactuagdes sobre as politicas de organizagéo
€ a operagao da Rede de Atencao as Urgéncias da Macrorregidao do Vale do ltajai, do estado de

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

e) Ser 6rgao de assessoria para o tema de urgéncias junto as CIRs da Macrorregiao Vale do
Itajai participando da elaboragao 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 Il - DA CONSTITUICAO

Art. 4°- O Grupo Condutor da RUE esta organizado de modo a fomentar a implantacgéo,
implementagcdo, e o monitoramento dos componentes que compde a Rede de Atencido as

Urgéncias, visando atender as politicas publicas de Saude da macrorregiao.

Art. 5°- O Grupo Condutor da RUE sera composto por membros titular e suplente dos 6rgaos
e das entidades a seguir:

a) Supervisor ou coordenador das macrorregionais de saude;

b) O Coordenador Regional do SAMU da Unidade de Suporte Avangado

c) 1 (um) representante da VISA da SES; 725 126

d) 1 (um) representante da Atencao Primaria da SES;

e) 1 (um) representante macrorregido da Comissao Permanente de Integragdo Ensino-
Servico;

f) 1 (um) representante da Central de Regulacao de Internagdo da Macrorregiao;

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

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

i) 1 (um) representante de UPA da regido; 1 (um) representante da atengéo Primaria definido
pela CIR, preferencialmente dos municipios que possuem SAD(programa Melhor em casa);

k) 1 (um) representante de Hospital de gestédo 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 servigos da RUE ou representante de hospitais sob gestao prépria;
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0) 1 (representante) quando houver, de Hospital sob Gestao Estadual 1 (um) representante de
cada modalidade de servico componente da RUE, cuja gestao seja feita por instituicao privada,
nao podendo exceder mais de 1 (um) representante de um mesmo estabelecimento.

p) 1 (representante) de hospital de gestao estadual § 1° - Os representantes da gestdo devem
ser técnicos com conhecimentos e atuagdo nos respectivos pontos de atencdo os quais
representam, com objetivo de melhor subsidiar as decisées, estando pautadas na técnica,
conhecimentos dos servigos e realidades locais. § 2° - Cada membro designados no item “n”,

representara no componente especifico a totalidade dos referidos componentes na Macro;

Art. 6°- A gestdo das atividades do Grupo Condutor competira ao Coordenador (representante
da SES), Vice Coordenador (representante de Secretaria Municipal de Saude) e Secretarios, os
quais serdo definidos por indicagdo dos demais 726 127 membros, sendo sua posse registrada
formalmente em ata.

§ 1° O mandato é por prazo indeterminado e possiveis substituicdes acontecerdo em comum
acordo em reunidao do Grupo Condutor.

§ 2° A participagdo no Grupo Condutor sera considerada prestacdo de servigo 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 reuniao.

CAPITULO IV — DO FUNCIONAMENTO

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

Art. 9°- Serdo lavradas as atas resumidas de todas as reunidoes da comissdo, constando a
relacdo dos presentes, justificativas dos ausentes, registros das decisdes e encaminhamentos.

Art. 10°- As reunides do Grupo Condutor ocorrerdo, em primeira chamada, com a presenca
de 50% mais um (cinquenta por cento, mais um) de seus membros e, em segunda chamada, (15
minutos apds o horario de inicio) com qualquer quérum. § 1° Na auséncia do coordenador, o vice
coordena a reuniao.

Art. 11°- As decisbes poderdo ser tomadas por maioria simples, respeitadas as condi¢des
anteriores.

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

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

Art. 14°- O nao 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 exoneragao de sua participagao no Grupo Condutor. 727 128

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

§2 Cabe a Secretaria do Grupo Condutor notificar ao membro faltante, sua exoneracgao.

CAPITULO V — DAS ATRIBUIGOES E COMPETENCIAS DOS MEMBROS

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

suplente.

Art. 16°- Subsidiar o Grupo Condutor sobre a proposta de atendimento de sua instituicéo,
suas disposicoes e dificuldades.

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

18°- Informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, mudangas na sua instituicdo que

possam alterar os compromissos assumidos com a Rede de Atengao as Urgéncias.

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

embasamento do processo de discussao.

Art. 20°- Manter a sua instituicao informada, divulgando as deliberagbes e fazendo valer no

seu ambito as deliberagdes do Grupo Condutor.

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

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

Art. 22°- Avaliar o atendimento as emergéncias das diversas instituigdes, considerando a
vocacao e peculiaridades de cada servigo, de acordo com sua hierarquizagao e territorializacao
dos servicos, requisitando garantias das instituicbes em relagdo as areas técnicas de sua

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

consonancia com as diretrizes nacionais.

Art. 24°- Atuar junto aos 6rgaos publicos e entidades filantropicas, no sentido de buscar a

participacao e contribuicao para implementagéo do Sistema.

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

promocao da saude e prevengdo. 728 129

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

Art. 27°- Realizar o monitoramento dos componentes habilitados na Rede de Atencido as

Urgéncias, conforme normativas do MS e orientagbes da Coordenagéo Geral de Urgérncia deste.

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

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

conforme a construgao das Redes de Atencéo a Saude.

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

Art. 31°- Avaliar e propor conforme necessidade alteragdes no Plano de Acado da RUE, e
encaminhar para a Coordenacdo Estadual de urgéncia e emergéncia emitir parecer sobre a

avaliagao da compatibilidade das propostas (planos) na organizagao da RUE.

Art. 32°- Apoiar o desenvolvimento dos recursos humanos para as urgéncias, por meio das
atividades das Comiss6es Permanentes de Integragéo Ensino- Servigco (CIES), com as diretrizes

tragadas pelo Nucleo de Educagdo em Urgéncias (NEU SC) do Estado de Santa Catarina.

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

RUE, priorizando as doengas e agravos de maior relevancia no Estado.
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Art. 34°- Participar da implementacdo das linhas de cuidado prioritarias (AVC, IAM e

TRAUMA) de forma integrada com outras areas afins.

CAPITULO VI - DA SECRETARIA EXECUTIVA

1. Da Composigao:

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

b) A coordenacdo do Grupo Condutor sera escolhida por seus pares, sendo o coordenador
representante da SES e Vice Coordenador representante de municipio; 729 130

c) A duragdo de mandato sera por prazo indeterminado, e possiveis substituicbes
acontecerdao em comum acordo em reunido do Grupo Condutor;

d) Os membros da Secretaria Executiva poderdo ser substituidos, por decisdo do Grupo
Condutor, respeitando o artigo 12°. Toda substituicdo na composi¢do da Secretaria Executiva sera
discutida com o Grupo Condutor e acordada com 0 mesmo;

e) O Servigo de apoio administrativo/tramitagdo 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 Atengao as
Urgéncias;

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

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

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

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

suas reunioes.
CAPITULO VII - DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 35° Tendo em vista a execucao e agilidade do trabalho, considerando as pautas a serem

trabalhadas, poderdo ser criados subgrupos com os membros participantes, de acordo com o

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

Art. 37°- O Regimento Interno entra em vigor a partir da sua legitimacao junto a Comissao
Intergestores Regional (CIR); 730 131

Art. 38° Quaisquer modificagbes do Regimento Interno deverdo ser legitimadas pela
Comissao Intergestores Regional (CIR) para entrarem em vigor. Vale do ltajai, 23 de setembro de
2021.

LIGIA HOEPFNER Coordenadora CIR Médio Vale do Itajai

SIMAO HASCKEL Coordenador CIR Alto Vale do ltajai
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6. DELIBERAGCAO QUE APROVA O PAR 2026
6.1 Regiao Alto Vale do ltajai

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SEGRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Comissao INTERGESTORES RecioNAL — CIR
REGIAC DE SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJAI

DELIBERACAOQ AD REFERENDUM N° 008, DE 20 DE ABRIL DE 2026.

DISPOE SOBRE APROVAGCAO DA COMPOSICAO DO
GRUPO CONDUTOR DA REDE DE ATENCAO AS
URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE) E A ATUALIZACAO
DOS PLEITOS PARA O ANO DE 2025.

A Comissdo Intergestores Regional da Regido de Salde de Rio do Sul, no uso de suas
competéncias regimentais,

CONSIDERANDO a necessidade de fortalecimento e quaE'rfcag?'ao continua da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergenc;as (RUE), com vistas a garantia de acesso oporiuno, inte-
gral & resolutivo 2os ususrios do Sistema Unico de Satde (SUS);

CONSIDERANDO a organizacdo regionalizada e hierarquizada das acOes e servicos de
salide, conforme os principios e diretrizes do SUS, promovendo a integragdo entre os diferen-
tes pontos de atencio;

CONSIDERANDO o papel estratégico do Grupo Condutor da RUE como instancia de plane-
jamento, monitoramento, avaliagio e articulagdo interfederativa, essencial para a consolida-
¢30 da rede;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizacSo dos pleitos para o exercicio de 2026, de
modo a adequar a rede as demandas;

CONSIDERANDO a importancia da qualificacZo dos servigos, da ampliagdo do acesso e da
melhoria dos fluxos assistenciais na RUE;

RESOLVE:

Art. 17 Aprovar a composic3o do Grupo Condutor da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emer-
géncias (RUE) da Regido do Alto Vale do Itajai, conforme Oficio n® 15/2026/GERSA/RSL/ECA
de 27 de abril de 2026 {em anexo).

Art. 2° Aprovar a atualizac3o dos pleitos da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) da Regido do Alto Vale do Itajai, conforme Oficio n® 15/2026/GERSA/RSU/ECA de 27
de abrl de 2026 (em anexo).

Art. 3° Esta Deliberagio entra em vigor na data de sua aprovagio.

Rio do Sul, 29 de abril de 2026.

ELKE VERENA BARG jusratc e xraacigta e
SCHLICHTING DA - g
SILVA:5345301 300 Deba Mot 114505 a0
Elke Verena Barg Schlichting da Silva
Coordenadora da CIR/ALTO VALE

o Bgrotandia — Agrondmica — Atslanta — Burors — Bragoe do Trombuwedo — Chapadio do Lageado — Dona Emma
AM AL TN tbrems —imbuia - Inporanga — José Boiteus ~ Laurenting — Lortras— Mirim Doce — Petrolindia ~ Pouso
- ___-ﬂ' . Redondo — Presidents Getllio — Presidents Nereu —Rio do Campe — Fio do Deste — fio do Sul — Salete — Santa
g SP—— Terezinha —Tait — Tromibuds Cantral — Vidal Bamos — Vitor Meirees — Witmarsum
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Oficio Alto Vale

ESTADO DE SANTA CATARINA SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE

DIRETORIA DE REGIONALIZACAO E PLANEJAMENTO
GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE RIO DO SUL

OFICIO N° 15/2026/SES/GERSA/RSL/ECA Rio do Sul, 27 de
abril de 2026

Prezada Coordenador,

Cumprimentando-os cordialmente, vimos por meio deste, encaminhar a atualizacdo dos
representantes das Instituicées da Regido do Alto Vale do Itajai junto ao Grupo Condutor da Rede
de Urgéncia e Emergéncia - RUE no ano de 2026, a ser deliberade em Resolucéo de CIR.

INSTITUICAO Nomes
Fundac&o Hospitalar Alex Krieser - Titular: MAYARA CAMILA HILLER
AGROLANDIA
Pronto Atendimento Médico de Imbuia- Titular: Saionara Guimaraes
IMBUIA Suplente: Elenice Schmoller
Hospital Bom Jesus - ITUPORANGA Titular: Monike Rayane Mauriz Lustosa
Hospital Joana Schmitt - PETROLANDIA Titular: Marcela Junkes Ventura
Hospital Samaria- RIO DO SUL Titular: lvanir Schlemper Neves

Suplente: Kauana Marina Neves

Hospital Sociedade Hospitalar Comunitaria Titular: Sabrina Bonkoski
Annegret Neitzke - POUSO REDONDO Suplente:Ederson da Silva

Hospital Maria Auxiliadora - PRESIDENTE Titular: Gisele Eloa Neves
GETULIO
Associacgéo Cultural e Beneficente Séo Titular:Elisangela Sousa dos Santos

José - RIO DO CAMPO

Hospital Santa Terezinha - SALETE Titular: Emilly Amanda Lembi Fabrin
Soares

Rua XV de Novembro, n°303, Centro, Rio do Sul —SC, §9160033
Telefone: (47) 35263337/35263342

N Pag 01 de 04 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acessa o site hilps./porial sgpe.sea sc gov briportal-externo e informe o processo SES 00000807/2026 e o codigo 2MNT1PTIE
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Hospital Regional Alto Vale - RIO DO SUL

Titular: Kelly Christen Baade
Suplente: Carolina Gili

Hospital Dr Waldomiro Colautti - IBIRAMA

Titular: Roséngela Lira Cruz

Hospital de Trombudo Central -
TROMBUDQ CENTRAL

Titular: Thais Gongalves Dias

Hospital e Matemidade Dona Lisette - TAIO

Titular: Dirce Karina Mewes Bauchspiess
Suplente: Camila Mello Machado

Hospital de Vidal Ramos - VIDAL RAMOS

Titular: Jusimara Ermes
Suplente: Patricia Conhague

Hospital Mateus Caled Padoin -
WITMARSUM

Titular: Isamara de Souza
Suplente: Alice da Silva

Associacéo Hospitalar Angelina Meneghelli
- VITOR MEIRELES

Titular: Regina da Costa Oliveira
Suplente: Charles Germano Poffo

UPA Rio do Sul

Titular: Silvia Aparecida Santos
Suplente: Ricardo Claudino Ribeiro

Samu USA Rio do Sul

Titular: Maité Luiza Waldrich

Samu USB ltuporanga

Titular: Adriana Maoeski

Samu USB Rio do Sul

Titular: Silvia Aparecida Santos

Samu USB |birama

Titular: Vanessa Zink

Samu USB Taio

Titular: Jaci de Liz

Samu USB Witmarsum

Titular: Amanda Kuster Porath

Regulacéo leitos Internacdes -
Macrorregigo Vale do Itajai

Titular: Fabio Gazzolla

CRU - Regulagado SAMU - Blumenau -
Macrorregigo Vale do Itajal

Andre Roeder

Rua XV de Novembro, n°303, Centro, Rio do Sul —SC, 89160033
Telefone: (47) 35263337/35263342
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Regional de Saude de Rio do Sul - Um ECA - Gigislene Muller Kirchner
representante de cada setor: ECA, APS, | APS - Josélis Mafra Santiago
Vigilancia em Salde e Geréncia
Vigil&ncia em Saude — Ana Paula Sebold
Zimermann

Gerente: Karina Venturi Cani

COSEMS Alto Vale do Iltajai Marcos Vilela

Seguem os pleitos de atualizagéo do ano de 2026, do PAR da RUE:

Inclusdo/qualificacéo do SAMU 01 unidade (USB), do municipio de Rio do Sul.

Inclusdo do SAMU 01 unidade (USB), do municipio de Petroléndia.

Declinio, do SAMU 01 unidade (USB), do municipio de Vidal Ramos.

Declinio, sala de estabilizacao, Hospital Bom Jesus, de Ituporanga.

Inclusédo de sala de estabilizac&o, Hospital Joana Schimitt, de Petrolandia.

Inclusdo de sala de estabilizacio, Associacdo Hospitalar Jose Vicentin AHJOVI, de José Boiteux.
Incluséo de sala de estabilizagao, Pronto Atendimento, de Imbuia.

Inclusédo de porta de entrada hospitalar de urgéncia, do Hospital Bom Jesus, de ltuporanga.
Inclusdo de porta de entrada hospitalar de urgéncia, do Hospital de Trombudo Central.
Incluséo de |eitos de retaguarda clinica, do Hospital de Trombudo Central.

Incluséo de leitos de retaguarda clinica, do Hospital Bom Jesus, de ltuporanga.

Incluséo de leitos de retaguarda clinica, do Hospital Annegret Neitzke, de Pouso Redondo.

Declinio de 01 leito de UTI Adulto (Tipo II), habilitacéo, para qualificacdo do leito, do Hospital Bom
Jesus.

Declinio de 01 leitc de UTI Adulto (Tipo Il), habilitagdo, para qualificacéo do leito, do Hospital Doutor
Waldomiro Colautti.

Declinio de Atengéo Domiciliar (Melhor em Casa), 01 Emad Il + 01 Emap, para o municipio de Tai6.

Inclusdo de habilitagéo de leitos de UTI Adulto (Tipo II), Hospital Regional Alto Vale (30 leitos),
Hospital Bom Jesus (10 leitos) e Hospital Annegret Neitzke (10 leitos).

Incluséo de qualificac&o de leitos de UTI Adulto (Tipo Il), Hospital Regional Alto Vale (30 leitos),
Hospital Bom Jesus (10 leitos) , Hospital Annegret Neitzke (10 leitos).

Incluséo de habilitagéo/qualificagéo de leitos de UTI Pediatrico, Hospital Regional Alto Vale (10
leitos).

Incluséo de leitos de cuidados prolongados, Hospital Samaria (10 leitos), Rio do Sul.

Incluséo de leitos de AVC, Hospital Regional Alto Vale, Hospital Bom Jesus, Hospital Doutor
Waldomiro Colautti, Hospital de Trombudo Central.

Rua XV de Novembro, n°303, Centro, Rio do Sul —SC, 89160033
Telefone: (47) 35263337/35263342
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Inclusédo de Atenc&o Domiciliar (Melhor em Casa), 01 Emad Il, para o municipio de Presidente
Gettlio.

Inclusdo de Atengéo Domiciliar (Melhor em Casa), 01 Emad Il + 01 Emap, para os municipios de
ltuporanga e Rio do Sul.

Respeitosamente,

Karina Venturi Cani
Gerente/GERSA/RIo do Sul

(assinado digitalmente)

Prezada Senhora,
Elke V. Barg Schlichting da Silva

Coordenador da Comisséo Intergestores Regional- CIR
Rio do SulfSC

Rua XV de Novembro, n°303, Centro, Rio do Sul —SC, 89160033
Telefone: (47) 35263337/35263342
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DELIBERAGAO QUE APROVA O PAR 2026
Regido Médio Vale do Itajai

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CoMisSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR
REGIAO DE SAUDE DO MEDIO VALE DO [TAJAI

RESOLUCAO N°. 41, DE 24 DE ABRIL DE 2026

Aprova a composigio do grupo condutor da
rede de atengio ds urgéncias e emergéncias
(RUE) e a atualizagao dos pleitos para o ano
de 2026.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL (CIR) do Medio Vale do Ttajai,
composta pelos municipios de Apmina, Ascurra, Benedito Novo, Blumenau, Botuvera,
Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar, Guabiruba, Indaial, Pomerode, Rio dos Cedros,
Rodeio e Timbo, no uso de suas atribuicdes, em reunido ordinaria no dia 24 de abril de
2026; e considerando:

=)

. A necessidade de fortalecimento e gualificacdo continua da Rede de Atengdo as
Utrgéncias e Emergéncias (RUE), com vislas a garantia de acesso oportuno, integral
e resolutivo aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS);

2. Aorganizagio regionalizada e hierarquizada das agoes e servigos de sande, conforme
05 principios e diretrizes do SUS. promovendo a integragio entre os diferentes
pontos de atengio;

3. O papel estratégico do Grupo Condutor da RUE como nstancia de plansjamento,
monitoramento, avaliagio e articulagio interfederativa, essencial para a
consolidagdo da rede;

4. A pecessidade de atualizacio dos pleitos para o exercicio de 2026, de modo a
adequar a rede as demandas;

5. A Importincia da qualificagdo dos servigos, da ampliagio do acesso e da melhoria
dos fluxos assistenciais na RUE

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a composigdo do Grupo Condutor da Rede de Atengio as Urgéncias e
Emergencias (RUE) da Regiio do Meédio Vale do Itajai. conforme Oficio n°
38/2026/SES/GERSA/BLU de 23 de abril de 2026 (em anexo)

Art. 2° Aprovar a atualizagdo dos pleitos do Plano de Acdo Regional da Rede de Atengio as
Urgéncias ¢ Emergeéncias (RUE) da Regifio do Médio Vale do Itajal

Art. 3°. Esta resolugio entra em vigor na data de sua publicacio.

= ARMALDC Assinado de forma
Blumenau - SC, 24 de abril de 2026. concaLves digifal par ARNALDD
MUNHOZ GONCALVES MUNHOZ
JUNIORO3008 769985
JUNIOR:030087699 Dagis: 20260505
85 13:50:20 -03'00°

ARNAILDO G. MUNHOZ TR,
Coordenador de CIR

Apitna — Ascurra — Benedito Nova — Blumenau - Botuvera - Brusque — Doutor Pedrinho

Gaspar — Guabiruba — Indzaial — Pomerods — Rio dos Cedros — Rodeio — Timbé ? SUS

Bz Alberto Stemn, 465 — Barro Velha — Bhomenau — 3C — 88 036200 - Sede da AMMVT - Pigma 1 d= 1
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Oficio n° 38/2026/SES/GERSA/BLU citado na Resolugao CIR

ESTADO DE SANTA CATARINA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E PLANEJAMENTO

DIRETORIA DE REGIONALIZACAO E PLANEJAMENTO

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE BLUMENAU

Blumenau, 23 de abril de 2026.

Oficio Ne 38/2026/SES/GERSA/BLU

Senhor Coordenador,
Cumprimentando-os cordialmente, vimos por meio deste, encaminhar a atualizagdo dos
representantes das Instituigdes da Regido do Medio Vale do Itajai junto ao Grupo Condutor da

Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE no ano de 2026, a ser deliberado em Resolugéo de

CIR.
INSTITUICAO Nomes
Hospital Sao Benedito - BENEDITO NOVO Titular: Gislaine Ap de Almeida
Theodorino Kuehl
Hospital Rio do Testo - POMERODE Titular: de Fatima de Almsida dos Santos
Hospital Dom Bosco - RIO DOS CEDROS Titular:Joao Carlos Silva de Souza
Hospital Misericordia - BLUMENAU Titular: Giovani Bernardi
Hospital Santa Isabel - BLUMENAU Titular: Ana Luisa Canova Ogliari
Hospital Santo Antdnio - BLUMENAU Titular: Maria Beatriz Silveira Schmitt
Silva
Hospital Azambuja - BRUSQUE Titular: Sheila Citadini Pamplona
Hospital Beatriz Ramos - INDAIAL Titular; Marlova Aparecida de Campos
Vieira
Hospital Oase - TIMBO Titular, Robson Almeida
Hospital Imigrantes - BRUSQUE Titular: Mario Rodrigo Kaoru Utsunomiya
Hospital Nossa Senhora do Perpetuo Socorro - Titular: Jiceh Petro
GASPAR
Samu USA Blumenau Titular: Mait& Luiza Waldrich
Samu USA Brusque Titular: Aline Fagundes Cunha
Samu USB Ascurra Titular: Debora Hames
Samu USB Gaspar Titular: Anderson Fabiano Glemboski

Rua Braz Wanka, 238 — Vila Nova — Blumenau / SC . CEP 83035-160
Telefone; (47) 3378-8064 / 3378-8071 / 3378-8032
e-mail: ecablumenau@saude sc.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E PLANEJAMENTO

DIRETORIA DE REGIONALIZACAO E PLANEJAMENTO

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE BLUMENAU

Samu USB Blumenau

Titular: Fabio Baptista Rodrigues Leite

SAMU USB Brusque

Titular: Aline Fagundes Cunha

Samu USB Timba

Titular: Adriana Ferreira Leite da Rocha
Bloedorn

Samu USB Pomerode

Titular: Anderson Fabiano Glemboski

Samu Indaial

Titular: Karilena Ribeiro do Prado

SAD Indaial Titular: Fabiane Cibele Machado
Figueiredo 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 Brusgue

Titular: Cristian Haag

Regulag3o leitos Internacdes - Macrorregiao Vale do
Itajal

Titular: Fabio Gazzolla

CRU - Regulagéo SAMU - Blumenau - Macrorregido
Vale do Itajai

André Roeder

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

ECA - Aracielly Pelozato da Silva
APS - Karine de Oliveira Pinto da Silva
Vigilancia em Saude - Katiane Secco

Gerente: Adriano Clayton Boehme

COSEMS Médio Vale do ltajal

Gisele de Céassia Galvéo

ETSUS Blumenau

Claudia Vilela de Souza Lange

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposigdo para eventuais

esclarecimentos.

Alenciosamente,

Adriano Clayton Boehme
Gerente Regional de Salde de Blumenau
(Assinado digitalmente)

Ao Senhor,
Arnaldo Munhoz

Coordenador da Comissao Intergestores Regional- CIR

Blumenau/SC

Rua Braz Wanka, 238 — Vila Nova — Blumenau / SC . CEP 83035-160

Telefone: (47) 3378-8064 / 3378-8071 / 3378-8032
e-mail: ecablumenau@saude sc.gov.br
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o processo continuo de consolidagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), que visa ao aprimoramento das normativas vigentes e a ampliagéo de seu
escopo assistencial, o presente aditivo do Plano de A¢ao Regional reafirma seu papel estratégico
na organizagdo da atengdo as urgéncias e emergéncias no ambito do Sistema Unico de Satde. A
proposta apresentada busca fortalecer a articulagao entre os servicos, definir fluxos assistenciais
resolutivos e referéncias adequadas, constituindo-se como instrumento essencial para a
promogao da universalidade do acesso, da equidade na alocagéo de recursos e da integralidade

da atencéo prestada a populagao.

Parte-se do pressuposto de que o atendimento aos usuarios em situagdes agudas deve ser
assegurado por todas as portas de entrada do SUS, respeitando-se a hierarquizacdo e a
regionalizacdo da rede, com responsabilizacdo compartilhada entre os pontos de atengdo. Nesse
sentido, a organizacdo dos fluxos assistenciais, aliada a um sistema de regulagao eficiente,
possibilita tanto a resolugcéo oportuna das demandas nos servigcos de menor complexidade quanto
o encaminhamento seguro e qualificado para os servicos de maior densidade tecnoldgica,

conforme a necessidade clinica apresentada.

A revisdo e consolidagdo do aditivo do Plano de Agédo Regional estabelecem desafios e
diretrizes a serem assumidos pelos diversos componentes da RUE, reforgcando a importancia da
integracdo das redes de atencdo, do fortalecimento institucional dos servigos de saude e do
desenvolvimento regional sustentavel. Destaca-se, nesse processo, o papel fundamental das
instituicdbes de saude como pontos essenciais da rede e a atuacdo estratégica dos Grupos

Condutores como instancias de governanga, pactuagao e monitoramento das agdes previstas.

Ressalta-se que os avangos na implementagcdo da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias dependem do compromisso, da participacao ativa e do envolvimento continuo dos
gestores das trés esferas de governo, bem como de seus representantes técnicos, na construgao
de solugbes compartilhadas. Somente por meio da cooperacgao interfederativa, da qualificagédo
permanente da gestdo e do cuidado, e do monitoramento sistematico dos resultados, sera
possivel consolidar uma RUE efetiva, qualificada, estruturada e capaz de responder de forma
oportuna e resolutiva as necessidades de saude da populagcdo em todas as macrorregiées do
Estado.
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9. ANEXOS

ANEXO | - Hospital Doutor Waldomiro Colautti

& NV », ESTADO DE SANTA CATARINA

P~ & SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE

%t,- SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

#MES GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

Oficio n® 0513 /2026 Florianopolis, 16 de Margo de 2026

Senhora Coordenadora !

Solicitamos a qualificacio de 01{um] leitos de Unidade de Terapia Intensiva UTI tipo
Il do Hospital Waldomiro Colautti ja existentes | visando repasse de custeio diferenciado através
da Rede Urgéncia e Emergéncia.
Esta Superinténdéncia declina do pleito incluso no PAR 2025, referente a habilitag3o
de 01 (um )} leito de Unidade de Terapia Intensiva .

Atenciosamenie,
Tatiana Be Batti Titericz Cristiane Baldessar Mendez
Superintendents dos Hospitais Gerente de Desenvolvimento dos
Plblicos Estaduais e.e Hespitais Piablicos Estaduais

(assinado digitalmente) {a%snato dyamentr:)

A Coordenadora.

Emanuella Soratto

Coordenacdo Estadual da Rede Urgéncia e
Emergéncia.

Redagdo: SUHGEDHPILAD - SES n® 84334 12026

i Pirg. 01 de 01 - Documento assinado digitalmente. Para conlerncia, acesse O sile hiips: Tponal sgpe sea sc.gov. briponakexemo & informe o processo SES 000543342006 e o abdigo MAHA4ITD
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ANEXO Il - Hospital e Maternidade OASE

J |_ HOSPITAL E MATERNIDADE “OASE”
OASE “Ordem Auxiliadora das Senhoras Evangelicas”
_| l_ Telefone/Fax (47) 3380-6500 - Rua Germano Brandes Sénior, 690 - §9120-000 - TIMBO -SC

CNES - 253719-2 - CNPJ: B6.377.553/0002 - 64 - Inscrigdo Estadual: Isento
E-mail: adm@hospitaloase.com.br

Timbo (SC), 07 de abril de 2026
Oficio N° 072/2026

Ao
Ministério da Saude
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Assunto: Solicitagoes — Habilitagoes de Servigos Hospitalares RUE / PAR 2026

Prezados(as) Senhores(as),

Cumprimentando-os cordialmente, em atengdo aos processos de Habilitagao referentes a
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e ao Plano de Atencao Regional (PAR), a Ordem
Auxiliadora das Senhoras Evangélicas de Timbo — Hospital e Maternidade OASE, localizado
no municipio de Timbo/SC, vem, por meio deste, ratificar suas solicitagoes de Servigcos
Hospitalares junto ac Ministério da Saude- MS, conforme segue:

| — Porta De Entrada Tipo | — Justificativas:

Ressalta-se que a entidade atua como importante referéncia regional na assisténcia a
urgéncia e emergéncia, realizando a estabilizagdo de pacientes graves, inclusive agueles
provenientes de outros Municipios, os quais correspondem a, no minimo, 10% (dez por cento) do
total de atendimentos realizados.

Destaca-se, ainda, que a instituigdo possui mais de 100 (cem) leitos devidamente cadastrados
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), o que evidencia sua
capacidade instalada e estrutura organizacional compativel com serviges de maior densidade
assistencial.

Ademais, a unidade encontra-se habilitada e a habilitar em linhas de cuidade estratégicas,
tais como cardiovascular, neurclogia, pediatria e traumato-criopedia, consolidando seu perfil
assistencial voltado ao atendimento de casos de média e alta complexidade.

Importante salientar que, nos ultimos periodos, observa-se um aumento expressivo na
complexidade dos casos atendidos, caracterizado pelo maior nimero de pacientes graves, com
multiplas comorbidades, necessidade de suporte avangado de vida e intervengdes especializadas.

Tal cenario reforca o papel da instituigdo como referéncia regional e justifica a ampliacdo e o
reconhecimento formal de sua classificacdo como Porta de Entrada Tipo | no @mbito da Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

11 -10 Novos leitos UTI Adulio Tipo Il - com qualificacao — Justificativas:

A presente solicitagéo de habilitagéo de 10 (dez) novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva
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Adulto — Tipo Il, com qualificagdo, no ambito da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
fundamenta-se na crescente demanda assistencial por cuidados intensivos na regido de
abrangéncia da instituigio.

Observa-se, nos Ultimos periodos, aumento significativo no nimero de pacientes criticos
admitidos, especialmente oriundos do Pronto Atendimento/Pronto-Socorro e de referéncias
intermunicipais, com perfil clinico caracterizado por elevada gravidade, maltiplas comorbidades e
necessidade de suporte avangado de vida, incluindo ventilagao mecénica, monitorizagao continua
e terapias especializadas.

A gualificacdo de 10 novos leitos UT| adulto Tipo Il se justifica pela necessidade de
atendimento a casos de maior complexidade, exigindo equipe multiprofissional especializada,
protocolos assistenciais estruturados e disponibilidade de tecnologias adequadas, em consonancia
com as diretrizes do Ministério da Saude.

Il =10 Novos leitos UTI Adulto Tipo Il - Declineo:

A entidade vem, por meio deste, apresentar justificativa referente ao declinio da implantagéo
de 10 (dez) novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo Il_previamente
previstos no planejamento institucional inserido no PAR de 2025, com o adiamento para o PAR
em 2026.

A decisZo fundamenta-se, principalmente, na dificuldade de contratagdo e fixagdo de
profissionais especializados, em especial médicos intensivistas, enfermeiros e equipe
multiprofissional qualificada, condigdo essencial para o funcionamento seguro e adequado de
leitos de alta complexidade.

Ressalta-se que a instituigio esta localizada em regido do interior, o que acarreta significativa
limitagdo na disponibilidade de mao de cbra especializada. Soma-se a isso o fato de que a
remuneragio praticada, embora compativel com a realidade local, torna-se menos atrativa quando
comparada as grandes metrdpoles, dificultando a captacéo de profissionais.

Adicionalmente, observa-se que muitos dos profissionais disponiveis na regido vém sendo
absorvidos por outras unidades de salde localizadas em municipios limitrofes, as quais, em
determinados casos, apresentam condigdes mais atrativas de contratagdo, intensificando a
escassez de recursos humanos para atendimento da demanda proposta.

Diante desse cenario, evidencia-se a inviabilidade operacional imediata para aimplantacdo dos
referidos leitos, considerando que a auséncia de equipe completa comprometeria diretamente a
qualidade, seguranga e continuidade da assisténcia prestada aos pacientes criticos.

IV = Inclusao de 10 Novos Leitos UTI UCO;

A solicitagao de inclusao de 10 (dez) novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana
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(UCQ) fundamenta-se no aumento expressivo da demanda por atendimento a pacientes com
condigbes cardiovasculares agudas na area de abrangéncia da instituigio, especialmente no
contexto da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

V — Manutencao da Inclusao da Qualificacdo de 6 Leitos UTI Pediatrica Tipo Il

A manutengao da qualificagao dos 6 (seis) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica —
Tipo |l justifica-se pela necessidade continua de atendimente a pacientes pediatricos criticos na
area de abrangéncia da instituicdo, no Ambito da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

A unidade apresenta demanda assistencial constante, com perfil de pacientes caracterizado
por elevada complexidade clinica, incluindo casos de insuficiéncia respiratéria aguda, sepse,
complicacdes neonatais tardias, doencas infecciosas graves e condigdes crénicas agudizadas, que
requerem monitorizagao continua, suporte ventilatdrio e intervengdes especializadas.

VI — 10 Novos Leitos UTI Pediatirica - Declineo;

A entidade vem, por meio deste, apresentar justificativa quanto ao declinio da implantagao de
10 (dez) novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica, anteriormente previamente
previstos no planejamento institucional inserido no PAR de 2025, com o adiamento para o PAR em
2026.

Tal decisao fundamenta-se, principalmente, na dificuldade de contratagao e fixagao de
profissionais especializados, especialmente médicos intensivistas pediatricos, enfermeiros e
demais membros da equipe multiprofissional, realidade agravada pelo fato de a instituicéo estar
localizada em regido do interior. Observa-se que ha significativa escassez de méo de obra
qualificada, aliada a baixa atratividade da regido quando comparada aos grandes centros urbanos.

Aproveitamos a oportunidade para reafirmar o compromisso institucional com a qualidade
da assisténcia prestada & populagéo, bem como com o fortalecimento da Rede de Urgéncia e
Emergéncia em ambito regional.

Atenciosamente,

TERESINHA Assinado de forma

; digital por TERESINHA
METZKER:0055 METZKER:0055737196
7371961 1

HOSPITAL E MATERNIDADE OASE

CNPJ n® 86.377.553/0002-64
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ANEXO Il - Hospital e Maternidade Vila Itoupava

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
I e MISE_R_IICQRD!_A DE VILA ITOUPAVA
al

Reconhecida de UTILIDADE PUELICA pora o Municiple de Blumeanau: Lel N* 826 de 04 de Julho de 1959
e para o Fstado de Santa Cotarinn: Lei N2 5414 de 03 de bl de 1344 - CNFE BZ 653 1639/0001-38

Iiu 513 it ¥ Rua Mex Houfe, 211 - Vil loupave ® administecso@hmd.com.br
Migericordia CeP 89075460- Bhrmena/SC ® wwnw hwicom b

& 43376110 7 3378-TIEE / 33781126 0 hospiteiviatsupave
e N T e W o R B I s b o Yo A s M I o e s W N S s M S I e o s

Oficio N° 025-2026
Blumenau-SC, 08 de abril de 2026

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia Médio e Alto Vale do Ttajai

Conforme historico de solicitagdes anteriores o Hospital Misericordia de Vila Ttoupava

inscrito no CNES 2522209, vem atraves deste solicitar para o PAR 2026;

a) Declinar da solicitagdo de Habilitagio da Sala de Estabilizagao sendo que nao atende

ao0s critérios da Portaria de Habilitacéo, tal solicitacdo havia sido feita no PAR 2025.

b) Retificar a Solicitagdo de Qualificacdo e Implantacdo de 25 leitos de UCP — Unidade
de Cuidados Prolongados no PAR de 2026

No historico de Solicitacao dos 25 leitos de UCP para o Hospital Misericordia temos 15
leitos remanejados do Hospital de Gaspar, aprovados no PARECER TECNICO N°
333/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, sendo que nio houve habilitacio até o momento.
E mais 10 leitos solicitados no PAR 2025.

¢) Solicitar 10 leitos de retaguarda sendo 5 leitos novos e 5 qualificados.

No histérico de solicitagdes desses leitos cabe informar que houve aprovacdo no
PARECER TECNICO N° 333/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, sendo que ndo houve
habilitacao justamente porque o Ministério da Saude nao identificou a ampliacéo dos 5

leitos novos no CNES do Hospital.

Desde ja agradecemos a atengdo e nos colocamos a disposicdo para maiores

esclarecimentos.

Atenciosamente .
= LIOMAR Assinadode forma

digital por LIOMAR
PAGEL:38223 PAGEL:38223970910

970910 079555 0700
Liomar Pagel
Presidente do Conselho Diretor
CPF n® 382.239.709-10

Assinatura Digital
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ANEXO IV - Hospital e Maternidade Rio do Testo

HOSPITAL E MATERNIDADE RIO DO TESTO
Rua Hermann Weege, 2727 — Cenfro — Pomerode/SC
CEP 89.107-000 — Fone: (47) 3395-3800 — E-mail. hmr@hmet com by

Pomerode (SC), 07 de abril de 2026.

OFICIO N° 098/2026/HMRT

A

Coordenagio da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Vale do Itajai
Sra. Ana Paula Sebold Zimermann

Coordenadora RUE

Assunto: POSICIONAMENTO INSTITUCIONAL — PLANO DE ACAO REGIONAL (PAR) -
REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Prezados,

Cumprimentando-os cordialmente, o Hospital e Maternidade Rio do Testo —
HMRT, por meio de sua Diregio Executiva, vem respeitosamente apresentar seu
posicionamento institucional em relacéo as solicitacdes vinculadas ao Plano de Acéao
Regional (PAR) da Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias, conforme segue:

SALA DE ESTABILIZACAO - PAR 2026:

Apds analise técnica dos critérios estabelecidos nas normativas vigentes da Rede de
Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, o Hospital e Maternidade Rio do Testo — HMRT
declina da solicitagéo de habilitagdo de Sala de Estabilizag&o no PAR 2026.

A decisao fundamenta-se no fato de que a instituicdo nao atende, neste momento,
aos critérios minimos exigidos para esta modalidade, especialmente no que se refere ao
quantitativo de leitos (50), atualmente superior ao parametro estabelecido (66).

Destaca-se ainda que, considerando o perfil assistencial do hospital e seu papel no
territorio, a priorizacdo estrategica institucional esta voltada a consolidagdo da habilitagdo
como Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia — Hospital Geral, por representar maior
impacto na organizagdo da rede, no acesso da populagdo e na sustentabilidade dos
servigos prestados.

Dessa forma, a decisdo visa garantir aderéncia normativa, seguranga assistencial e
adequada alocacgao de recursos, mantendo coeréncia com a realidade operacional e com as

prioridades estrategicas da instituig&o.
PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA - HOSPITAL GERAL

A solicitagdo de habilitagdo do Hospital e Maternidade Rio do Testo — HMRT como
Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia — Hospital Geral esta alinhada as diretrizes da

Politica Nacional de Atengio as Urgéncias, instituida pela Portaria GM/MS n® 1.600/2011,
bem como ao disposto na Portaria GM/MS n® 2.395/2011 e na Portaria GM/MS n°®
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2.157/2016, que tratam da organizagio do componente hospitalar da Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias.

1. Garantia de acesso e cobertura assistencial

O HMRT é o unico hospital do municipio de Pomerode, exercendo papel essencial
na garantia de acesso universal e oportuno aos servigos de urgéncia e emergéncia,
conforme os principios do SUS de universalidade, equidade e integralidade.

A inexisténcia de outra unidade hospitalar no territério refor¢ca a necessidade de sua
habilitagdo como Porta de Enftrada, evitando vazios assistenciais e deslocamentos
desnecessarios da populagao.

2. Papel estruturante na Rede de Atencéo as Urgéncias (RUE)

Nos termos da Politica Nacional de Atengac as Urgéncias, as portas hospitalares
devem atuar como pontos de atengdo estratégicos na organizagéo da rede, garantindo
acolhimento, classificagdo de risco, estabilizagdo e encaminhamento adequado dos
pacientes.

O HMRT ja exerce, na pratica, essa fungdo, operando como porta de entrada efetiva
da rede regional, contribuindo para:

« Organizagao dos fluxos assistenciais;
« Redugio de sobrecarga em hospitais de maior porte;
« Continuidade do cuidado;

3. Producao assistencial compativel com o papel pleiteado

A instituicdo apresenta volume expressivo e continuo de atendimentos em urgéncia e
emergéncia, incluindo demanda regional e fluxo turistico, com perfil clinico, cinirgico e
obsteétrico.

Esse cenario evidencia que, independentemente do porte fisico, o hospital ja
desempenha fungbes compativeis com a habilitagdo solicitada, sendo a formalizagéo
essencial para qualificacdo e sustentabilidade do servigo.

Salientamos que, atualmente, aproximadamente 12% dos atendimentos de urgéncia
e emergéncia realizados pelo HMRT correspondem a pacientes provenientes de outros
municipios, conforme evidenciado nos relatérios do sistema de produtividade institucional.

No ano de 2025, a instituigdo apresentou média mensal de 4.080 atendimentos més
em urgéncia e emergéncia, ndo estando incluidos nesse quantitativo os encaminhamentos
para atendimentos ambulatoriais em outras especialidades.

Destaca-se, ainda, que o municipio de Pomerode vem apresentando crescimento
continuo no turismo estadual e nacional, o que contribui significativamente para o aumento
da demanda assistencial, ampliando o fluxo de pacientes oriundos de diferentes regiGes do
pais.
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Esse cenario reforga o papel do HMRT como referéncia assistencial regional e porta
de entrada efetiva da rede de urgéncia e emergéncia, evidenciando a necessidade de
manutengdo e reconhecimento formal dessa funcdo no Ambito do Sistema Unico de Satde.

4. Capacidade instalada e resolutividade
O HMRT dispde de estrutura assistencial organizada e funcional, incluindo:
« Atendimento 24 horas em urgéncia e emergéncia;
« Internagdo clinica e cirlrgica;
« Centro cirargico ativo;
» Maternidade.

Essa configurag@o assegura resolutividade adequada, seguranca assistencial e
continuidade do cuidado, em consonancia com os requisitos da Rede de Atengao as
Urgéncias.

O Hospital e Maternidade Rio do Testo — HMRT possui como unidades de
referéncia para encaminhamento de pacientes os seguintes estabelecimentos hospitalares:

+ Hospital Santo Antonio — Blumenau/SC: aproximadamente 36,0 km de distancia,
com tempo médio estimado de deslocamento de 50 minutos;

« Hospital Santa Isabel — Blumenau/SC: aproximadamente 34,4 km de distancia,
com tempo médio estimado de deslocamento de 53 minutos.

As distancias e tempos de deslocamento foram obtidos por meio da plataforma
Google Maps, com consulta realizada em 04/2026.

Ressalta-se que tais distancias, associadas ao tempo de deslocamento, reforgam a
importancia da manutencgéo de estrutura resolutiva local, especialmente no contexto da
urgéncia e emergéncia, onde o tempo-resposta é fator critico para a seguranga do paciente
e desfechos clinicos adequados.

5. Interpretacgdo técnica do critério de leitos
Embora o quantitativo de leitos seja um parametro relevante, sua analise deve
ocorrer de forma contextualizada e nao isolada, conforme os principios da organizagdo
regionalizada do SUS.
No caso do HMRT, a existéncia de 66 leitos ndo compromete sua capacidade de
atuacdo como Porta de Entrada, especialmente considerando:
« O papel exclusivo no territorio;
* A demanda assistencial existente;
« A auséncia de altemativas hospitalares locais;
« A resolutividade ja demonstrada.
Assim, a analise deve priorizar o impacto assistencial e a fungdo na rede, em
detrimento de critérios exclusivamente quantitativos.
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HOSPITAL E MATERNIDADE RIO DO TESTO
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6. Impacto sistémico da ndo habilitagdo
A nao habilitagao como Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia podera acarretar:
« Fragilizagdo do acesso da populagio local;
« Sobrecarga de servigos de referéncia regional,
+ Aumento de deslocamentos e riscos assistenciais;
« Comprometimento da organizagao da Rede de Atengdo as Urgéncias.

Diante do exposto, conclui-se que o Hospital e Maternidade Rio do Testo preenche
os requisitos assistenciais, operacionais e estratégicos para habilitagdo como Porta
de Entrada Hospitalar de Urgéncia — Hospital Geral, sendo sua formalizagio medida
necesséria para:

+ Garantia de acesso qualificado a populagao

« Fortalecimento da Rede de Atencdo as Urgéncias
« Sustentabilidade dos servigos ja prestados

« Organizagao regional da assisténcia

LEITOS DE RETAGUARDA - PAR 2025

O HMRT informa que declina da solicitagdo de leitos de retaguarda apresentada no
PAR 2025 (05 novos e 05 existentes), considerando que a instituigdo ja se encontra
devidamente habilitada nesta modalidade, conforme Portaria n® 5.575 de 22 de outubro de
2024,

Dessa forma, entende-se que a demanda anteriormente apresentada ja foi
contemplada, ndo havendo necessidade de manutengdo da solicitagdo no presente
momento.

Sem mais para o momento, enviamos protestos de elevada estima e distinta
consideragéo.

Atenciosamente,

Assinada de forma

DAIANE ALINE digital por DAIANE
ULLER:040204 ﬁtllﬁ:oqu 2042933
62933 Dados: 2026.04 07

16:0817 0300

Daiane Aline Uller
Diretora Executiva
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ANEXO V - Imigrantes Hospital e Maternidade

L IMAS | e,

Oficio N° 045/2026

A

Brusque - SC, 06 de abnl de 2026

Rede de wrgéncia e emergéncia — RUE

Grupo Condutor

Prezados,

O INSTITUTO MARIA SCHIMITT, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
mserito no CNPI n® 28.700.530/0001-61, por meio de sua filial Imigrantes Hospital e
Maternidade (CNPJ n® 28.700.530/0020-24, CNES n°® 9543856). situado no municipio de

Brusque, vem, respeitosamente, solicitar o credenciamento e a qualificacio dos seguintes

componentes no Plano de Acdo Regional (PAR):

Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU) - Tipo I. Solicita-se o
credenciamento como Porta de Entrada Tipo I, considerando o perfil assistencial de alta
complexidade da unidade, que atua como referéncia regional para o Alto Vale do Itajai
(335.045 habitantes) e o Médio Vale do Ttajai (808.502 habitantes). O hospital dispde
de atendimento em diversas especialidades de media e alta complexidade, mcluindo
ortopedia, cardiologia, urologia, neurocirurgia, oncologia (inclusive pediatrica),
gestacdo de alto risco e doencas raras. além de atender demandas reguladas de todo o
Estado de Santa Catarina, o que refor¢a seu papel estratégico na rede de urgéncia e
emergencia.

Leitos de Retaguarda Clinica: Mantém-se a solicitagio de qualificagéo de 20 leitos de
retaguarda clinica, sendo 10 leitos novos e 10 leitos ja existentes, com o objetivo de
ampliar a capacidade de absor¢ao da demanda oriunda da wrgencia e emergéncia,
promovendo maior resolutividade e giro de leitos.

UTI Adulto Tipo IT - Habilitagio: Mantém-se a solicitagao de habilitagao de 08 leitos

de UTI Adulto Tipo II totalizando 18 leitos, correspondentes a ampliacdo da capacidade
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mstalada, considerando o perfil de alta complexidade da umidade e o aumento da
demanda por cuidados intensivos na regiao, especialmente para pacientes regulados.
UTI Adulte Tipo IT — Qualificacfio: Solicita-se a qualificacdo de 18 leitos de UTI
Adulto Tipo II, sendo 10 leitos ja existentes e 08 novos, visando 4 adequacdo aos
critérios ministeriais e a melhoria continua da assisténcia prestada aos pacientes criticos.
UTI Pediatrica Tipo II — Habilitacdo: Declina-se da solicitacao de habilitagio de
leitos de UTI Pediatrica, considerando que a unidade ja possui habilitagdo ministerial
vigente para 21 leitos de UTI Pediatrica, os quais foram incluidos no PAR de 2025 e
devidamente habilitados por meio de portaria ministerial 1988/GM/MS 24/11/2023.
Dessa forma, a solicitagdo forna-se desnecessdria no PAR de 2026.

UTI Pediatrica Tipo II — Qualifica¢io: Mantém-se a solicitagdo de qualificagio de 17
lettos de UTI Pediatrica Tipo I, correspondendo a 80% da capacidade instalada, com
vistas a adequacio aos parametros assistenciais e de financiamento.

Unidade de Cuidado Integral ao AVC Tipo III: Mantém-se a solicitagio de
qualificacdo de 10 leitos de Unidade de Cuidado Integral ao AVC Tipo III (codigo
1617), considerando a relevincia epidemiologica das doencas cerebrovasculares e a

necessidade de estruturacao de linha de cuidado integral e especializada.
A solicitagao fundamenta-se nos seguintes aspectos:
1. Conformidade com a legislacio vigente
A umidade cumpre integralmente os critérios estabelecidos pela Portaria de Consolidagdo
GM/MS n° 03/2017, Anexo III, Titulo I, Capitulo II, artigos 16 e 17, e pelo Anexo 2 do mesmo
:bem como pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n°® 06/2017, Titulo VIIL Capitulo 1T, artigos

858 a &61.

2. Atendimento ininterrupto e capacidade instalada
Funcionamento 24 horas por dia, todos os dias da semana.
144 leitos registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sande (CNES).

Servigos de referéncia em média e alta complexidade para toda a regido.

3. Abrangéncia e impacto assistencial
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Atendimento a casos graves e emergéncias, além de suporte em situagoes de grande
demanda, como epidemias e desastres.
Unidade habilitada ou em processo de habilitacio para os seguintes servigos:
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia.
UTI Adulto (10 leitos). UTI Pediétrica (21 leitos) e UTI Neonatal (10 leitos).
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular (Cardiologia
Intervencionista, Cirurgia Vascular e procedimentos endovasculares extracardiacos).
Atendimento a Doencas Raras.
Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo III para pacientes com AVC.
Terapia Nutricional (Enteral e Parenteral).
UNACON (com servigos de Hematologia e Oncologia Pediatrica).
Enfermaria Clinica de Retaguarda (20 leitos).

4. Timportancia estratégica do credenciamento e da qualificacao

O fortalecimento dos hospitais especializados Tipo I como porta de entrada para
urgéncias hospitalares ¢ essencial para assegurar acesso equifativo, eficiéncia no
atendimento e melhores desfechos clinicos.

Esses hospitais desempenham num papel findamental na rede assistencial, oferecendo
servigos de alta complexidade e suporte imediato a pacientes criticos, como vitimas de
mfarto, AVC e traumas graves.

A alocagdo de recursos permitira a manutengdo de equipes multidisciplinares
qualificadas, aquisigio de equipamentos modemos e melhoria da infraestrutura

hospitalar.

5. Beneficios para o SUS e a populagao

O investimento nos hospitais especializados como porta de entrada para wgéncias
contribui para a descentraliza¢do do atendimento, reduzindo a sobrecarga dos prontos-
socorros gerais e otimizando o fluxo de pacientes.

Esse modelo fortalece a infegracdo da rede de atencdo a saide, aprimorando os sistemas
de referéncia e contrarreferéncia, garantindo continuidade no cuidado dos pacientes.
Além disso, a destinacdo de recursos amplia a capacidade da unidade de atuar como
centro de ensino e pesquisa, impactando positivamente a formagao de profissionais ¢ a

inovacdo em satide.
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Diante do exposto, reitera-se o pedido de credenciamento para a Porta de Entrada Hospitalar de
Urgéncia (PEHU) e de qualificagdo dos leitos de UTI Adulto, UTI Pediatrica, leitos de
retaguarda clinica e leitos de Unidade de Cuidado Integral ao AVC Tipo TIL

Atenciosamente.

Asnaturs Elstrénica imples
it a ALE1 1006

Mate facta Hsunoma,

Meme:dano Rodrigs Kaom Wsunnmive
Decumente: 735 4% =65

DIRETOR
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO — IMAS
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ANEXO VI - Hospital Dom Bosco

R E D EH

BENEFICENCIA CRISTA

Rio dos Cedros (SC), 07 de abril de 2026
Oficio n2023/2026

Ao
Ministério da Saude
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Assunto: Ratificacéo de Solicitacdes — Habilitacées RUE / PAR 2026
Prezados(as) Senhores(as),

Cumprimentando-os cordialmente, em atengéo aos processos de habilitagdo no ambito da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e do Plano de Atengdo Regional (PAR 2026), a Associagéo
da Redeh de Beneficéncia Cristd — Hospital Dom Bosco, localizada no municipio de Rio dos
Cedros/SC, vem, por meio deste, ratificar as solicitagées de habilitagcao de servigos hospitalares
junto ao Ministério da Saude, conforme segue:

| — Sala de Estabilizagao: manutencao da solicitagao de habilitagdo da Sala de Estabilizagao,
no ambito do PAR 2026;

Il - Unidade de Cuidados Prolongados (UCP): manutengio da solicitagdo de habilitago de
15 (quinze) leitos, destacando gue tais leitos ja se encontram aprovados, conforme disposto no
Parecer Técnico n® 333/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS.

Cumpre informar que o Hospital Dom Bosco se encontra, atualmente, em processo de
reforma e readequacédo estrutural, circunstincia que impacta temporariamente o quantitativo de
leitos ativos registrados no CNES. Trata-se, contudo, de situagdo transitdria, com previsao de
conclusdo das obras em julho de 2026, quando a instituicio atingira o quantitativo de
aproximadamente 49 leitos operacionais, restabelecendo e ampliando sua plena capacidade
assistencial.

Considerando que os leitos de UCP ja foram devidamente analisados e aprovados pelo
Ministério da Salde, conforme o parecer técnico supracitado, considerando a capacidade operacional
da instituicéo.

Ressalta-se, ainda, que eventual elevagdo imediata do nimero de leitos cadastrados no CNES
para patamares superiores a 50 leitos implicaria a necessidade de ampliagao significativa do quadro
de profissionais, em conformidade com as exigéncias dos Conselhos de Classe, o que, neste
momento, poderia comprometer o equilibrio econdmico-financeiro da entidade frente a fase de
transigéo estrutural em curso.

N&o obstante, a instituicao possui plena capacidade operacional para a oferta dos 15 (quinze)
leitos de Cuidados Prolongados, assegurando a qualidade assistencial e a integragdo com a rede
de atencgéo e regulagéo hospitalar.
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BENEFICENCIA CRISTA

Nesse contexto, a manutengéo da habilitagdo da UCP mostra-se plenamente justificada,
inclusive considerando gue os leitos ja foram objeto de andlise e aprovag&o técnica pelo Ministério da
Saude.

Adicionalmente, destaca-se que a implantacédo e manutengio dos leitos de UCP no Hospital
Dom Bosco representam medida estratégica para o fortalecimento da rede regional de saude,
com impactos diretos na otimizag&o do fluxo assistencial.

A oferta desses leitos permitira desafogar outras unidades hospitalares da regiao,
especialmente aquelas de média e alta complexidade, liberando leitos para atendimentos agudos e de
maior gravidade.

Salienta-se, ainda, que os leitos de UCP estarao plenamente integrados a Central de
Regulacao de Leitos, ampliando a oferta regional e garantinde maior equidade no acesso dos
pacientes, com regulagéo eficiente, transparente e alinhada as diretrizes do SUS.

Do ponto de vista assistencial e econdmico, a UCP apresenta excelente relacao custo-
beneficio, uma vez que viabiliza a continuidade do cuidado em ambiente adequado, com menor custo
em comparacio a lsitos de maior complexidade, contribuindo para a racionalizagdo dos recursos
publicos sem prejuizo a qualidade da assisténcia.

Destaca-se também a localizagio estratégica da unidade, proxima a BR-470, importante eixo
de mobilidade regional, além de sua insergio em area proxima a hospitais de referéncia em Ortopedia
e Traumatologia, o que reforga seu papel como retaguarda assistencial essencial para a continuidade
do cuidado e reabilitagio dos pacientes.

Diante do exposto, a manutengao das habilitagoes pleiteadas contribui significativamente para
o fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia, promovendo maior resolutividade, integragéo
dos servigos e ampliagdo da capacidade de atendimento regional.

Aproveitamos a oportunidade para reafirmar o compromisso institucional com a qualidade da
assisténcia prestada a populagido e com o continuo aprimoramento dos servigos ofertados no Ambito
do Sistema Unico de Satide.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem
necessarios.

Atenciosamente, DIRCE KARINA  Assinado de forma

digital por DIRCE
MEWES KaRiNAMEWES
BAUCHSPIESS:00 gacpspiess:008s7

associaCROBRHEDH DEBEREFICENCIA CRISTA

CNPJ n286.324.860/0003-68
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ANEXO VII - Hospital de Gaspar

HOSPITAL DE

GASPAR

VOCEEM1°LUGAR

Oficio n® 027/2026 Gaspar, 06 de Abril de 2026.

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Vale do Itajai

Assunto: PAR RUE 2026 - Hospital Nossa Senhora do Perpétuo Socorro

Considerando a Nota Instrutiva de 12/11/2024 _ SALA DE ESTABILIZAGAQ _ Portaria de
Consolidagao GM/MS n.o 03 de 28 de setembro de 2017, Anexo llI, Titulo X| , do Art. 148 ao Art. 174 e
Portaria de Consolidagdo GM/MS n.o 06 de 28 de setembro de 2017, Titulo VI, Capitulo Il, Art. 875 A
879;

Vimos atraves deste, declinar da solicitagio de habilitacdo para Sala de Estabilizagdo, que havia
sido solicitado em 07/05/2024, Oficio 037/2024, em decorréncia do ndo atendimento dos critérios
obrigatorios;

Considerando a Nota Instrutiva de 12/11/2024 _ ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES COMO
CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA AOS PACIENTES COM AVC _ Portaria de Consolidagdo
GM/MS no 03 de 28 de setembro de 2017, Anexo Ill, Tiulo IX, art. 128 a 137 e Anexo 21 do Anexo lll. E
Portaria de Consolidagio GM/MS no 06 de 28 de setembro de 2017, art. 944 a 947, Anexo LXXXVII e
Anexo LXXXIX;

Vimos através deste, manter a solicitacdo de 05 leitos de AVC Agudo Tipo Il no PAR de 2026,
conforme informado no Oficio 035/2025 de 21/03/2025;

Considerando a Nota Instrutiva de 12/11/2024 _ CUIDADOS PROLONGADOS Unidade de
Internagdo em Cuidados Prolongados (UCP) _ Portaria de Consolidagdo GM/MS no 03 de 28 de
setembro de 2017, Anexo I, Tltulo XI, do Art. 149 ao Art. 174 e Portaria de Consolidagdo GM/MS no 08
de 28 de setembro de 2017, Titulo VIIl, Capitulo I, Art. 948 ao 966;

Vimos aftravés deste, manter a solicitacio de 15 leitos de UCP _ Unidade de Cuidados
Prolongados no PAR de 2026, conforme informado no Oficio 035/2025 de 21/03/2025;

Considerando a Nota Instrutiva de 12/11/2024 _ PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE
URGENCIA _ Portaria de Consolidagdo GM/MS no 03 de 28 de setembro de 2017, Anexo lll, Titulo |,
Capitulo I, art. 16 - 17 e Anexo 2 do Anexo |l e Portaria de Consolidagdo GM/MS no06 de 28 de setembro
de 2017, Titulo VIII, Capitulo |1, art. 858-8681;

Rua José Krauss, n° 97 - Sete de Setembro, Gaspar/SC— CEP 89114878— Fone (47) 3144-8220
www.hospitaldegaspar.com.br
Paginal de2
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HOSPITAL DE

GASPAR

VOCEEM1°LUGAR

Vimos através deste, manter a solicitagio de Porta de entrada geral no PAR de 2026, conforme

informado no Oficio 005/2025 de 15/01/2025.

Sem mais para © momento, renovamos votos de elevada estima e distinta considerago.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por DIRCEU RODRIGUES

DIAS:73005029972
Dados: 2026.04.06 12:00:43 -03'00'
DIRCEU RODRIGUES DIAS
Diretor Administrativo
ARNALDO Assinado de forma
GONCALVES digital por ARNALDO
GONCALVES MUNHOZ

MUNHOZ JUNIOR:03008769985
JUN'OR{BOOB?GQQS Dados: 2026.04.07
5 08:05:22 -03'00"

ARNALDO GONGALVES M JUNIOR
Secretario de Saude de Gaspar

Rua José Krauss, n° 97 - Sete de Setembro, Gaspar/SC— CEP 89114878— Fone (47) 3144-8220
www.hospitaldegaspar.com.br
Pagina 2 de 2
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ANEXO VIII - Hospital Sao Benedito

CNPJ/MF N2 86.377 623/0001-70 - FONE - (47) 3385-0200
REGISTRO ND CNES N° 2680717

Oficio N° 27/2026
Benedito Novo, 07 de Abril de 2026.

Ao Senhor

Adriano Boeheme

Gerente Regional de Salde Blumenau

ASSUNTO: Manifestacgdo sobre o Plano de Agdo Regiocnal (PAR)
da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) - Ciclo 2026

Prezado(a) Gerente Regional,

Ao cumprimenta-lo(a) cordialmente, o Hospital S3o Benedito,
por meic de sua diretoria, vem perante esta Geréncia
Regional de BSalide apresentar as consideragdes e atualizagdes
referentes ao planejamento do Planc de Acdo Regional (FAR)
da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE] para o exercicio de

2026, conforme descrito abaixo:

1. SALA DE ESTABILIZAGCAO: Ratificamos o interesse e a
necessidade de manutencdo da solicitagdo de habilitagédo

e custeio para a Sala de Estabilizagdo no PAR RUE 2026.

Entendemos que este servigo & vital para garantir o
supcrte intermedidric de vida aos pacientes criticos ou
graves da nossa regido, assegurande a estabilizacgao
necessaria antes de eventuais transferéncias para

unidades de maior complexidade.

2. PORTA DE ENTRADA GERAL: Informames que a instituigdo
declina formalmente da solicitagdo de habilitagdoc como
Porta de Entrada Geral de Urgéncia e Emerg@ncia. Tal
decisido baseia-se em uma analise técnica criteriecsa, na

qual identificamos gue a unidade, no presente momento,

Tua Duiring Langa, 300 - Centro - ENEDITD NOVD - SC - CEP, BSI24-000
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l‘#s B CNPJ/MF N2 86.377.628/0001-70 - FONE.: (47) 3385-0200

REGISTRO NO CNES N 266.0717

ndo atende a totalidade dos critérios normativaos e
requisitos de infraestrutura/equipe exigidos pelas

portarias vigentes para esta modalidade especifica.

Reiteramos nosso compromisso com a melhoria continua da
assisténcia prestada & populagdo de Benedito Necve e regido,
colocando-nos & dispeosicdo para quaisquer esclarecimentos

adicicnais que se fagam necessariocs.
Atenciosamente,

Cem as homenagens de estilo.

Respeitosamente;

7 TN (A,
HOSPITAL SA0 BENEDITO
CNBJ: 86.377.629/0001-70
CNES 266.0717
CEBAS Portaria 1.158/2023

“Rua uirino Longa. 300 - Centra - BENEDITO NOVE - SC - CEP- 89124-000
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ANEXO IX - Hospital Azambuja

"“‘, Hosotsl HOSPITAL ARQUIDIOCESANO CONSUL CARLOS RENAUX
.' . ‘ . Azambuja Rua Azambuja, 1089, Bairro Azambuja www.hospitalazambuja.com.br
. ‘ k CEP: BB353-908, Caixa Postal 301 sac@haccr.org.br
a¥» : Brusque - SC +55 (47) 3396-2200

Brusque/SC, 02 de abril de 2026.

OFICIO N°. 045/2026/HACCR.

A Coordenagao do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

Assunto: Solicitacdo de inclus&o e atualizagdo de propostas ho PAR da RUE

O Hospital Arquidiocesano Codnsul Carlos Renaux, inscrito no CNPJ sob o n°
82.986.985/0001-30 e no CNES sob o n°. 2522411, vem, por meio deste, em atengdo a atualizagéo
do Plano de Acao Regional (FAR) da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), apresentar
solicitagao de incluséo e atualizagao das seguintes propostas:

a) Reclassificacdo da porta de entrada para Tipo II:

A solicitagio de reclassificagdo da porta de entrada hospitalar para Tipo Il fundamenta-se
na ampliagdo e consolidagdo do perfil assistencial da instituigdo, caracterizado pelo aumento
expressivo da demanda de média e, sobretudo, alta complexidade, com relevante volume de
atendimentos regulados e casos criticos provenientes da rede regional.

O Hospital apresenta habilitagdes junto ao Ministério da Salde em servigos de alta
complexidade, destacando-se:

® Assisténcia em Oncologia (UNACON);
Atengédo em Cardiologia de Alta Complexidade;
Procedimentos em Ortopedia de Alta Complexidade;

Servico de Cirurgia Bariatrica;

Terapia Nutricional especializada.

Essas habilitagbes implicam atendimento continuo de pacientes com elevado grau de
gravidade e complexidade clinica, exigindo suporte multiprofissional, estrutura tecnoldgica
avancada e integragdo com servigos criticos, como UT!l adulto, pediatrica e unidades
especializadas.

Adicionalmente, observa-se:
Crescimento do volume de atendimentos de urgéncia e emergéncia regulados;
Aumento da permanéncia de pacientes graves e com multiplas comorhidades;

Atuagido como referéncia regional para diversas linhas de cuidado;

Necessidade de adequacéo da tipologia da porta de entrada ao perfil assistencial ja existente.
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HOSPITAL ARQUIDIOCESANO CONSUL CARLOS RENAUX
’41.." Hospital Q

.' . ‘ . Azambuja Rua Azambuja, 1089, Bairro Azambuja www.hospitalazambuja.com.br
. ‘ CEP: BB353-908, Caixa Postal 301 sac@haccr.org.br
qg' E == Brusgue - 5C +55 (47) 3396-2200

Dessa forma, a reclassificagdo para Porta de Entrada Tipo Il representa ndo apenas uma
adequacdo formal, mas o reconhecimento da capacidade instalada, da resolutividade e da
relevancia estratégica do Hospital na Rede de Urgéncia e Emergéncia, contribuindo para maior
organizagao do fluxo assistencial e qualificagdo do acesso na regiao.

b) Implantagio de 25 leitos de cuidados prolongados (novos leitos):

A implantagdo de 25 leitos de cuidados prolongados fundamenta-se na necessidade
crescente de atendimento a pacientes com perfil clinico crénico, alta dependéncia de cuidados e
egressos de Unidades de Terapia Intensiva, que, embora ndao demandem mais suporte intensivo,
ainda necessitam de acompanhamento multiprofissional continuo, reabilitagdo e suporte clinico
especializado.

Observa-se, no contexto regional, aumento significativo da permanéncia hospitalar
prolongada, especialmente de pacientes com doengas cronicas descompensadas, condigdes
neuroldgicas, oncolégicas e cardiovasculares, além de pacientes em processo de desospitalizagédo
pos-UTI. Tal cendrio impacta diretamente a disponibilidade de leitos de média e alta complexidade,
contribuindo para a sobrecarga da rede e aumento do tempo de espera por internagéo regulada.

A implantacdo desses leitos permitira:
Promover a transigéo segura do cuidado entre a UTI e a alta hospitalar;
Reduzir o tempo de permanéncia em leitos de alta complexidade, especialmente UTI;
Melhorar o giro de leitos hospitalares, ampliando o acesso a pacientes agudos;

Qualificar o processo de desospitalizagdo, com foco em reabilitagao e continuidade do cuidado;

Apoiar a rede regional, reduzindo a presséo sobre servigos de urgéncia e emergéncia.

A proposta esta alinhada as diretrizes do SUS para organizagdo da Rede de Atengdo a
Saude, especialmente no que se refere & atengdo aos pacientes cronicos e a integragdo dos
pontos de atengdo, contribuindo para maior eficiéncia assistencial e melhor desfecho clinico dos
pacientes.

¢) Manutencdo dos 10 leitos de UTI coronariana j4 aprovados no ultfimo PAR, considerando
que a estrutura fisica encontra-se em fase de implementacio:

Mantém-se o pleito referente aos 10 leitos de UTI coronariana ja aprovados no PAR anterior
de 2025, considerando que a estrutura fisica e organizacional encontra-se em fase avangada de
implementagdo, com planejamento assistencial alinhado as diretrizes da Rede de Atengdo as
Urgéncias e as Linhas de Cuidado Cardiovascular.

A manuteng3o desses leitos justifica-se pela elevada demanda regional por atendimento a
pacientes com sindromes coronarianas agudas, insuficiéncia cardiaca descompensada, arritmias
graves e outras condigGes cardiovasculares criticas, que requerem monitorizagéo continua, suporte
intensivo especializado e equipe multiprofissional qualificada.

Destaca-se ainda:
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HOSPITAL ARQUIDIOCESANO CONSUL CARLOS RENAUX
’41.." Hospital Q

.' . ‘ . Azambuja Rua Azambuja, 1089, Bairro Azambuja www.hospitalazambuja.com.br
. ‘ CEP: BB353-908, Caixa Postal 301 sac@haccr.org.br
qg' E == Brusgue - 5C +55 (47) 3396-2200

O papel estrategico da instituico como referéncia em cardiologia de alta complexidade;
O aumento progressivo de internagdes por causas cardiovasculares na regiao;

A necessidade de ampliagdo da capacidade instalada para redugéo do tempo de espera por
leitos criticos regulados;

® A importdncia da organizagdo da linha de cuidado cardiovascular, garantindo assisténcia
oportuna e redugdo de morbimortalidade.

Dessa forma, a manutengdo do pleito assequra a continuidade do planejamento
previamente aprovado, evitando desassisténcia e contribuindo para a qualificacao da atengao aos
pacientes cardiovasculares no ambito da rede regional.

d) Implantacdo de 8 leitos de UTI pedidtrica Tipo Il (novos leitos):

A proposta de implantagdo de 8 leitos de UTI pediatrica Tipo Il decorre da reavaliagéao
técnica da demanda regional por leitos criticos pediatricos, evidenciada pela insuficiéncia de oferta
frente ao volume de casos regulados e pela necessidade de ampliagdo estruturada, gradual e
sustentavel da capacidade instalada.

O ajuste do pleito em relagdo ao PAR 2025 fundamenta-se na atualizagdo do cenario
assistencial e na adequacao ao estagio atual de implantacio dos servigos. Ressalta-se que 2 (dois)
leitos de UTI pediatrica ja foram devidamente habilitados, conforme Portaria GM/MS n°. 6992, de
23 de maio de 2025.

Dessa forma, promove-se o declinio formal do pleito anteriormente aprovado no PAR 2025
referente a implantagio de 10 (dez) leitos de UTI pediatrica, tendo em vista a reavaliagéo da
necessidade assistencial e a reorganizacéo da rede de atencgéo a saude.

Considerando o atual diagnéstico da demanda regional e a necessidade de ampliagéo
qualificada da oferta de servigos, apresenta-se novo pleito para a implantacéo de 8 (oito) leitos de
UTI pediatrica, em consonancia com os parametros assistenciais vigentes e o planejamento
atualizado da rede.Destaca-se que a ampliag@o proposta:

® Atlende a demanda reprimida por leitos de terapia intensiva pediatrica, reduzindo tempo de
espera na regulagao;

® Fortalece a linha de cuidado materno-infantil, garantindo retaguarda adequada para casos
graves;

® Reduz a necessidade de transferéncias intermunicipais e interestaduais, promovendo maior
resolutividade regional;

® Permite melhor organizagdo do fluxo assistencial entre pronto atendimento, enfermarias e
terapia intensiva;

® Contribui para a redugdo de morbimortalidade infantil associada a condigdes agudas graves.

A implantacdo dos leitos esta alinhada as diretrizes do SUS e a organizagdo da Rede de
Atengdo as Urgéncias, reforgando o papel estratégico da instituicdo como referéncia regional no
atendimento pediatrico de media e alta complexidade.
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e) Qualificacdo de 8 leitos de UTI pedidtrica Tipo II:

A solicitagdo de qualificagdo de 8 leitos de UTI pediatrica Tipo Il fundamenta-se na
necessidade de aprimoramento continuo da assisténcia prestada, com foco na elevagdo dos
padrées de qualidade, seguranga do paciente e resolutividade clinica.

A qualificagdo visa adequar os leitos ja existentes as exigéncias normativas vigentes do
Ministério da Salde, contemplando a estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos
especializados, compativeis com o atendimento de pacientes pediatricos criticos de média e alta
complexidade.

Destaca-se que a medida permitira:

® Aprimorar os indicadores assistenciais, incluindo taxa de ocupagéo, tempo de permanéncia e
desfechos clinicos;

® Fortalecer a seguranga do paciente, por meio da padronizagdo de processos e protocolos
assistenciais;

® Garantir maior capacidade de resposta a casos graves, com suporte adequado e equipe
multiprofissional qualificada;

Consolidar a unidade como referéncia regional no atendimento pediatrico critico;

® Atender integralmente as diretrizes da Rede de Atengdo as Urgéncias e da politica de atencéo
a salde da crianga.

Dessa forma, a qualificacao dos leitos representa medida essencial para a consolidagéo da
capacidade instalada e para a oferta de assisténcia intensiva pediatrica com exceléncia e
conformidade regulatoria.

f) Implantacdo de 20 novos leitos e Qualificacdo de 22 leitos (20 novos leitos e 2 existentes)
de UTI adulto Tipo Il (novos leitos):

A proposta de implantacdo de 20 novos leitos de UTI adulto Tipo I, fundamenta-se na
andlise do cenario regional, que evidencia elevada demanda reprimida por leitos de terapia
intensiva, com impacto direto no tempo de espera por regulagdo e no desfecho clinico dos
pacientes.

Observa-se aumento significativo de internagbes por condigdes agudas graves,
especialmente relacionadas a doengas cardiovasculares, neurologicas, respiratérias e
complicagdes de doengas cronicas, exigindo suporte intensivo continuo e estrutura adequada de
alta complexidade.

A ampliagdo dos leitos permitirdo:
® Reduzir o tempo de espera por leitos de UTI na regulagdo, ampliando o acesso oportuno;

® Diminuir a permanéncia de pacientes criticos em unidades inadequadas (como pronto
atendimento e enfermarias);
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Melhorar o giro de leitos hospitalares, com impacto positivo em toda a rede de atencéo;

Garantir assisténcia intensiva adequada, com suporte tecnologico e equipe multiprofissional
qualificada;

® Atender as diretrizes da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, fortalecendo a
organizagao regional da ateng¢éo a saude.

A qualificagdo dos 22 leitos (20 novos leitos e 2 existentes) assegura a conformidade com
os critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde, incluindo requisitos estruturais, assistenciais e
de recursos humanos, promovendo maior seguranga do paciente e melhoria dos indicadores
assistenciais.

Dessa forma, a proposta contribui de forma estratégica para a ampliagdo da capacidade
instalada, reduzindo a sobrecarga da rede e promovendo maior resolutividade no ambito regional.

g) Requalificacdo de 9 leitos de UTI adulto para Tipo lli:

A proposta de requalificagéo de 9 leitos de UTI adulto de Tipo Il para Tipo Il fundamenta-se
na mudan¢a do perfil assistencial da unidade, caracterizada pelo aumento progressivo da
complexidade e gravidade dos pacientes atendidos, com maior predominancia de casos criticos
que demandam suporte intensivo avangado.

Observa-se, no cenario atual, incremento significativo de pacientes com instabilidade
hemodinamica, necessidade de ventilagdo mecanica prolongada, uso de drogas vasoativas,
monitorizagéo invasiva continua e suporte a mdultiplos o6rgaos, configurando perfil assistencial
compativel com os requisitos de UTI Tipo lll.

A reclassificag&o proposta permitira:

® Adequar a tipologia dos leitos ao perfil real dos pacientes atendidos, garantindo assisténcia
compativel com a complexidade clinica;

e Ampliar a capacidade de atendimento a casos criticos de maior gravidade, reduzindo a
necessidade de transferéncias;

® |elhorar os desfechos clinicos, com suporte tecnologico e assistencial mais avangado;

Atender as exigéncias normativas do Ministério da Saude quanto a estrutura, recursos
humanos e processos assistenciais;

® Fortalecer o papel da instituicho como referéncia regional em atengdo hospitalar de alta
complexidade.

Dessa forma. a requalificagido dos leitos representa medida essencial para alinhamento
entre a capacidade instalada e a demanda assistencial, promovendo maior resolutividade,
seguranga do paciente e eficiéncia na organizagdo da Rede de Atengcio as Urgéncias e
Emergéncias.
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HOSPITAL ARQUIDIOCESANO CONSUL CARLOS RENAUX

Justificativa do ajuste global do pleito de UTI adulto (PAR 2025 x PAR 2026):

PAR 2025:

10 leitos novos Tipo Il

10 leitos novos Tipo Il

2 leitos existentes

PAR 2026 (ajustado):

Implantacéo de 20 leitos novos de UTI adulto Tipo Il

Qualificagdo de 22 leitos de UTI adulto Tipo Il (20 novos leitos e 2 leitos existentes)

Reclassificagio de 9 leitos de UTI adulto Tipo |l para Tipo lll (dentre os 29 leitos SUS existentes)

A revis&o do pleito de UTI adulto para o PAR 2026 fundamenta-se na reavaliagdo do perfil

assistencial da instituicdo e da demanda regional por leitos criticos, evidenciando a coexisténcia de
necessidades distintas entre pacientes de média e alta gravidade. com impacto direto na
organizagdo da oferta de leitos intensivos.

A proposta atual busca um equilibrio mais adequado entre expansio e qualificagéo da

capacidade instalada, considerando que:

Ha demanda reprimida tanto por leitos de UTI Tipo Il (média-alta complexidade) quanto por
leitos de UTI Tipo Il (alta complexidade);

Parte dos leitos ja existentes apresenta perfil assistencial compativel com maior nivel de
complexidade, justificando sua reclassificagéo;

A ampliagdo de novos leitos Tipo Il permite maior capilaridade no atendimento de pacientes
criticos, evitando agravamento clinico e necessidade precoce de leitos Tipo lll.

A estratégia adotada — implantacgdo de 20 novos leitos Tipo Il associada a reclassificagio

de 9 leitos existentes para Tipo |l — possibilita:

Adequar a tipologia dos leitos ao perfil real dos pacientes atendidos;
Ampliar o acesso a leitos intensivos, reduzindo o tempo de espera na regulacéo;

Qualificar a assisténcia aos pacientes de maior gravidade, com suporte compativel ao padrao
Tipo lI;

Otimizar a utilizagdo dos leitos existentes, com melhor distribuicdo entre niveis de
complexidade;

Fortalecer a organizagao da linha de cuidado ao paciente critico no ambito regional.
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Dessa forma, o ajuste do pleito representa uma adequacao técnica e estratégica, baseada

na realidade assistencial do hospital e nas necessidades da rede, promovendo maior eficiéncia,
resolutividade e qualidade na atenc&o aos pacientes criticos.

h) Manutencdo dos 10 leifos de AVC agudo e 10 leitos de AVC integral ji aprovados no

altimo PAR:

Mantém-se o pleito referente a implantagao de:

10 leitos de AVC agudo;
10 leitos de AVC integral.

A solicitagao fundamenta-se na necessidade de estruturag@o e consolidagao da linha de

cuidado ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) no ambito regional, garantindo assisténcia integral e
continua ao paciente neuroldgico, desde o atendimento na fase aguda até a reabilitag&o inicial.

O AVC configura-se como uma das principais causas de morbimortalidade e incapacidade

no pals, demandando resposta assistencial rapida, organizada e com suporte especializado. Nesse
contexto, a disponibilidade de leitos especificos € fundamental para assegurar:

Atendimento oportuno na fase aguda, com monitorizag&o continua e intervengées precoces;
Reducio da mortalidade e das sequelas neurolégicas;

Organizagdc do fluxo assistencial, evitando permanéncia inadeguada em unidades nao
especializadas;

Continuidade do cuidado por meio de leitos de AVC integral, favorecendo reabilitagao precoce
e melhor prognostico funcional.

A manutengao concomitante de leitos de AVC agudo e AVC integral permite a organizagéo

completa da linha de cuidado dentro da propria instituigdo, reduzindo transferéncias. qualificando a
assisténcia e ampliando a resolutividade regional.

Destaca-se, ainda, que a proposta esta alinhada as diretrizes do Ministerio da Saude para a

organizagdo da atengdc ao AVC na Rede de Atencdo as Urgéncias, contribuindo para a melhoria
dos indicadores assistenciais e para a reducgéo do impacto social e econdmico da doenga.

Observagéo: Caso haja pactuagao regional para adogéo de apenas um dos tipos de leitos, o

pleito podera ser ajustado, mantendo-se a justificativa assistencial conforme a definigao da rede.

i)

Implantacdo de 15 leitos de retaguarda (novos leitos):

A implantagdo de 15 leitos de retaguarda fundamenta-se na necessidade de qualificar o

fluxo assistencial intra-hospitalar e regional, especialmente no que se refere & adequada transicao
do cuidado de pacientes oriundos de unidades criticas e de urgéncia.
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Observa-se, no cenario atual, a permanéncia prolongada de pacientes em leitos de UTl e
pronto atendimento por auséncia de leitos intermediarios ou de menor complexidade disponiveis, o
que impacta diretamente na disponibilidade de leitos para novos casos graves e na eficiéncia da
regulacéo.

A disponibilizacao de leitos de retaguarda permitira:

® Promover a desospitalizagdo qualificada de pacientes criticos estabilizados, liberando leitos de
UTI para novos atendimentos;

Reduzir a permanéncia inadequada em unidades de urgéncia e emergéncia;

® Melhorar o giro de leitos hospitalares, aumentando a eficiéncia da utilizagdo da capacidade
instalada;

® Apoiar o fluxo regulatorio regional, diminuindo o tempo de espera por internagéo;

@ Garantir continuidade do cuidado com seguranga e acompanhamento clinico adequado.

A proposta esta alinhada as diretrizes da Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias,
fortalecendo a organizagdo dos pontos de atengdo e contribuindo para maior resolutividade do
sistema de saude, com impacto positivo nos indicadores assistenciais e na qualidade do
atendimento prestado & populagao.

As solicitagbes acima tém como objetivo o fortalecimento da capacidade assistencial da
instituico, ampliando e qualificando a oferta de servicos no ambito da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), em consonancia com as necessidades regionais de saude.

Destaca-se que as ampliacdes propostas estdo diretamente relacionadas ao processo de
expansao da estrutura fisica do hospital, por meio da implantagdo de nova torre hospitalar,
composta por 6 andares e aproximadamente 7.000 meftros quadrados de area construida,
contemplando significativa ampliagdo da capacidade instalada. O novo complexo contard com 12
salas cirtirgicas, 20 novos leitos de UTI adulto, 10 leitos de UTI neonatal, além de heliponto, entre
outras estruturas assistenciais estratégicas, permitindo maior resolutividade, ampliagdo do acesso
e qualificagao do atendimento aos pacientes de média e alta complexidade.

Tal expansao viabiliza, de forma concreta, a implementagdo dos pleitos apresentados,
garantindo infraestrutura adequada, suporte tecnologico e organizagao assistencial compativeis
com as diretrizes do SUS e com o papel da instituigdo na rede regional.

Sendo o que se apresenta para o momento, renovamos nossos votos de estima e
consideragdo.

GILBERTO BASTIANI
Diretor Administrativo
Hospital Arquidiocesano Cénsul Carlos Renaux

CNPJ: 82.986.985/0001-30

124

125



ANEXO X - Hospital Beatriz Ramos

HBR

Hospital Beatriz Ramos

Oficio n® 066 -ADM/2026/HBR Indaial/SC, 07 de abril de 2026.

A

Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
Superintendéncia de Planejamento em Salde

Assunto: Readequagéo técnica e
justificativa do PAR RUE 2026 -
Hospital Beatriz Ramos (HBR)

Prezados Senhores,

Cumprimentando-os cordialmente, a Associac&o Beneficente Hospital Beatriz 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 e no CNES sob o n° 2521873, representada
por sua interventora que esta subscreve através deste oficio. Instituicdo hospitalar de medio
porte, integrante da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e referéncia regional consolidada
em ortopedia e traumatologia de alta complexidade, vem, respeitosamente, apresentar a
readequacéo do Plano de Acéo Regional (PAR) RUE 2026, em substituicéo parcial aoc PAR
2025, com as devidas justificativas técnico-assistenciais, fundamentadas na analise do perfil
epidemioldgico regional, capacidade instalada, organizacdo da rede de atencéo a saude e
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, especialmente no @mbito da Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

No que se refere aos leitos de AV C Agudo Tipo Il mantém-se a solicitagio de 05 (cinco) leitos
no PAR RUE 202€, em consonancia com a organizagéo da linha de cuidado do Acidente
Vascular Cerebral no ambito da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Tal manutencéo esta
fundamentada na necessidade de garantir assisténcia especializada, com monitoramento
continuo e intervengéo em tempo oportuno, considerando o carater tempo-dependente dessa
condicéo clinica e seu elevado impacto na morbimortalidade.

A disponibilizacéo destes leitos possibilita a adequada condugéo dos pacientes em fase
aguda, contribuindo diretamente para a reducdo de mortalidade e de incapacidades
permanentes, além de qualificar o cuidado prestado por meio de protocolos assistenciais bem
definidos e equipe multiprofissional capacitada. Ademais, a manutencéo destes leitos
fortalece a organizacéo da rede regional de atencdo as urgéncias neuroldgicas, promovendo
maior resolutividade assistencial, integracéo entre os pontos de atencéo e otimizagéo dos
fluxos de encaminhamento, em alinhamenta aos principios de regionalizacao e integralidade
do Sistema Unico de Satde.

No que se refere a Unidade Coronariana (UCO), cumpre registrar a readequacéo da
solicitacdo anteriormente prevista para 10 (dez) leitos, passando para 05 (cinco) leitos no PAR
RUE 2026, deciséo esta fundamentada em analise técnica criteriosa da capacidade instalada,
perfil assistencial institucional e organizac@o da linha de cuidado cardiovascular na rede
regional.

O Hospital Beatriz Ramos, embora atue de forma relevante no atendimento de urgéncias
cardiovasculares, atualmente néo dispGe de servico estruturado de cirurgia cardiovascular,
limitando sua atuacéo, no campo cardiologico, aos procedimentos de natureza clinica e
cardiologia intervencionista, viabilizados por meio de parceria institucional com o Instituto
Cardioneurovascular (ICNV). Tal configuracéo assistencial define um perfil de atendimento
voltado prioritaniamente para estabilizac&o clinica, manejo de sindromes coronarianas agudas

R [Des Alves Pedrosa, n® 185 — Centro —, Indaial/SC. CEP n® 89 080-081
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Hospital Beatriz Ramos

e realizacdo de intervencdes percutédneas, sem retaguarda cirlirgica prépria para casos de
maior complexidade que demandem abordagem cirtrgica imediata.

Nesse contexto, a manutencéo de quantitativo elevado de leitos de UCO, originalmente
pleiteado em 10 (dez) unidades, poderia gerar inadequac&o entre oferta e capacidade
resolutiva plena, especialmente nos casos gue evoluem com necessidade de intervencgéo
cirurgica, os quais demandam transferéncia para servicos de referéncia com suporte completo
em cirurgia cardiaca. Tal cenario poderia implicar em ociosidade parcial de leitos ou utilizacéo
ineficiente de recursos especializados, em desacordo com os principios de economicidade e
racionalizacéo da assisténcia.

A readequacéo para 05 (cinco) leitos de UCO reflete, portanto, alinhamento técnico entre o
perfil assistencial do hospital e a real capacidade de resposta instalada, garantindo maior
eficiéncia na utilizac&o dos recursos, seguranca assistencial e melhor organizacéo do fluxo
de pacientes dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Ademais, a medida considera a
existéncia de servicos de maior complexidade na macrorregido, devidamente estruturados
para absorver casos que demandem abordagem cirlrgica cardiovascular, assegurando
continuidade do cuidado em tempo oportuno.

Importa destacar que a presenca de cardiologia intervencionista, em parceria com o ICNV,
mantém o hospital como ponto estratégico na rede para atendimento de eventos agudos,
especialmente no manejo inicial e intervencdes percutaneas, justificando a permanéncia dos
leitos de UCOQ, ainda que em quantitativo ajustado a realidade operacional.

Dessa forma, a revisdo do quantitativo de leitos de UCO néo representa reducéo da
capacidade assistencial, mas sim uma adequacdo técnica qualificada, orientada pela
coeréncia entre estrutura disponivel, resolutividade institucional e integracdo regional,
contribuindo para maior eficiéncia do sistema de satde e melhor utilizacdo dos recursos
publicos.

Em relacéio a UTI Pediatrica Tipo Il, o Hospital Beatriz Ramos opta pelo declinio da solicitacéo
anteriormente apresentada no PAR 2025 para implantacéo de 10 (dez) leitos, considerando
avaliagéo técnica detalhada que evidenciou baixa demanda regional sustentada para
internacdes pediatricas em terapia intensiva no territério de abrangéncia, bem como a
existéncia de oferta suficiente de leitos pediatricos ja habilitados na rede regional, os quais
apresentam capacidade instalada apta a absorver a demanda existente. Ressalta-se que a
manutencdo de leitos altamente especializados sem demanda compativel implicaria em
subutilizagéo de recursos, ineficiéncia operacional e prejuizo a adequada alocagdo de
financiamento publico, motivo pelo qual a decisdo se fundamenta nos principios de
regionalizac&o, economicidade, eficiéncia e racionalizacéo da oferta assistencial.

Por outro lado, o hospital mantém a solicitacdo de habilitac&o e qualificacéo de 10 (dez) leitos
de UTI Adulto Tipo ll, considerando o aumento expressivo da demanda por cuidados
intensivos adultos, especialmente em decorréncia do perfil assistencial voltado & ortopedia e
traumatologia de media e alta complexidade, além de agravos clinicos graves. A ampliacdo
destes leitos permitira maior resolutividade institucional, reducéo do tempo de espera por
leitos criticos e contribuicéo direta para a descompresséo de sobre carga de hospitais de
maior porte da macrorregido, promovendo melhor distribuicdo da demanda assistencial e
qualificacdo do cuidado ao paciente critico.

No que tange aos leitos de retaguarda, mantém-se a solicitacéo de 10 (dez) novos leitos no
PAR 2026, considerando sua relevancia estrategica para organizagéo do fluxo assistencial,
permitindo a adequada transicdo de pacientes oriundos da urgéncia e da terapia intensiva,
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Hospital Beatriz Ramos

reduzindo permanéncia prolongada em leitos criticos, minimizando a superlotacdo e
garantindo continuidade do cuidado com seguranca e eficiéncia.

Por fim, no que se refere a porta de entrada hospitalar, cumpre destacar que no PAR 2025 o
Hospital Beatriz Ramos estava pleitiando como Porta de Entrada Tipo Geral, sendo que, para
o PAR 2026, propde-se a reclassificacéo para Porta de Entrada Tipo |, com base na evolugéo
do perfil assistencial da instituicdo. Tal alteracéo se justifica pela consolidacéo do hospital
como referéncia regional em atendimentos de urgéncia relacionados a traumas ortopédicos
de média e alta complexidade, contando com corpo clinico especializado, estrutura
tecnoldgica adequada e volume expressivo de atendimentos compativeis com maior
densidade assistencial. A reclassificac@o para Porta Tipo | promove maior alinhamento entre
a tipologia da porta e a capacidade instalada, possibilitando melhor organizacédo dos fluxos
assistenciais, priorizacdo de casos compativeis com a complexidade do servigo, aumento da
resolutividade e contribuicéo efetiva para a redug@o da sobrecarga em unidades hospitalares
de maior porte, fortalecendo o papel do HBR na Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Dessa forma, as adequacGes apresentadas no PAR RUE 2026 refletem uma andlise técnica
criteriosa, orientada pelos principios do Sistema Unico de Saude, com foco na otimizacéo de
recursos, qualificacdo da assisténcia, fortalecimento da rede regional e garantia de acesso
oportuno, seguro e resolutivo a populacgéo.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposicéo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

LUCIANE FATIMA Assinada de forma dgital

por LUCIANE FATINA
SPERLING:52564 SPERLINGS2365037020

Dados: 2025.04.07 15:3 247

037020 oo
Luciane Fatima Sperling

Diretora
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ANEXO XI - Hospital Santo Anténio

HOSPITAL
Santo Anténio

OFICIO HSA 032/26 Blumenau-SC, 23 de margo de 2026.

Ao
Grupo Condutor da RUE
Sra. Ana Paula Sebold Zimermann

C/IC

Equipe de Controle e Avaliacdo - ECA
Aracielly Pelozato da Silva

Ana Flavia Mariano Bailone Alvares Leite

c/C
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Alc Sra. Uiara Rautenberg Silva

Assunto: Inclusdes e manuten¢des no PAR RUE para habilitagoes futuras

A Fundagao Hospitalar de Blumenau, inscrita no CNPJ sob n°® 82.654.088/0001-20 e
cadastrada no CNES sob n® 2558254, vem, por meio deste, manifestar interesse nas
futuras habilitagdes no ambito da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), conforme
abaixo especificado:
» Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista — 10 Leitos Tipo Ill,
previstos para 2027, incluir no PAR 2026;
s Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC — 10 leitos
agudos previstos para 2028, ja incluidos no PAR de 2025, manter no PAR 2026;
« Leitos de Retaguarda Clinica—5 novos leitos previstos para 2028, ja incluidos
no PAR de 2025, manter no PAR 2026;
» Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular Adulto e
Pediatrica — prevista para 2028, ja incluida no PAR de 2025, manter no PAR
2026;
¢ Leitos de Unidade Coronariana — 10 leitos integrais previstos para 2028, ja
incluidos no PAR de 2025, manter no PAR 2026.
Informamos que, apos a conclusao da construcaoe da nova torre do Hospital, iniciada
em dezembro de 2025, com cronograma de execucao estimado em 24 meses, sera
dada continuidade aos processos necessarios para viabilizagdo das habilitages
acima mencionadas. Destacamos, ainda, que a implantagio da UTI Pediatrica Mista
Tipo lll sera viabilizada por meio de captacao de recursos, com o objetivo de atender
a crescente demanda assistencial nas areas de cirurgia cardiaca pediatrica e
neurocirurgia pediatrica.
Permanecemos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam
necessarios.

Atenciosamente,

RAFAEL

BRANCO
BERTUCL:
02696168962 == i

Rafael Branco Bertuol
Gerente Geral

Rua Itajai, 545 - Vorstadt - CEP 89015-200 - Blumenau/SC - Fone: 47 3231-4000 - E-mail: secretaria@hsan.com.br - www hsa.org.br
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HOSPITAL
Santo Anténio

OFICIO HSA 033/26 Blumenau-SC, 23 de margo de 2026.

Ao
Grupo Condutor da RUE
Sra. Ana Paula Sebold Zimermann

C/C

Equipe de Controle e Avaliagcao - ECA
Aracielly Pelozato da Silva

Ana Flavia Mariano Bailone Alvares Leite

c/C
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Alc Sra. Uiara Rautenberg Silva

Assunto: Habilitagdo de 05 leitos de retaguarda clinica

A Fundacao Hospitalar de Blumenau, inscrita no CNPJ sob n® 82.654.088/0001-20 e
cadastrada no CNES sob n°® 2558254, vem, por meio deste, solicitar a habilitacdo de
05 Leitos de retaguarda clinica.

Permanecemos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam

necessarios.

Atenciosamente,

RAFAEL BRANCOSE
BERTUOL:
02696168962 =

Rafael Branco Bertuol
Gerente Geral

Rua Itajai, 545 - Vorstadt - CEP 89015-200 - Blumenau/SC - Fone: 47 3231-4000 - E-mail: secretaria@hsan.com.br - www hsa.org.br
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ANEXO XII - Hospital Santa Isabel

Rua Honane Pexeoto, 300
Centro - Blumenau,/SC

<> HOSPITAL SANTA ISABEL

o REDE SANTA CATARINA iR :
Oficio 084/2026/DIR/DG Blumenaun, 23 de marco de 2026.
A

Secretaria Municipal de Promociio da Satide Do Municipio de Blumenau - SC
A/C Sr. Douglas Rafael de Souza — Secretario de Promocio da Sande
C/copia Sra. Uiara Rautenberg Silva — Diretora de Gestdo Regulatoria

Ref.: Qualificacio 03 (trés) Leitos de UTI Tipo ITI.

Prezado Secretario,

A ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA — HOSPITAL SANTA
ISABEL (HSI), associacdo beneficente e sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 60.922.168/0052-
26, com sede na Rua Marechal Floriano Peixoto, n° 300, Centro, Blumenauw/SC, CEP 89.010-906, vem,
respeitosamente, manifestar-se nos seguintes (ermos:

Considerando a Portaria GM/MS de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que dispoe
sobre a consolidacio das normas referentes as redes do Sistema Unico de Saude.

Considerando que a habilitacdo ja se encontra incluida no Plano de Acao Regional (PAR) 2025 e
aprovada pela Deliberagio CIB n° 119/2025, estando atualmente em trimite junto ao Ministério da Saude;

Considerando que o Hospital Santa Isabel dispoe de 24 leitos de UTI Tipo IIL e considerando, ainda,
que possui a qualificacdo de 16 dos 19 leitos passiveis de qualificagio;

Diante do exposto, solicitamos o apoio desta Secretaria Municipal de Satde para o encaminhamento
do processo de qualificacao de 03 (trés) leitos de UTI Tipo III. Informamos que esta instituicdo ja dispoe
da estrutura fisica, equipamentos e assistencial adequada para sua qualificacio,

Sendo o que se apresenta para o momento, colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
que se fizerem necessarios e aproveitamos a oportunidade para reiterar votos de elevada estima e
consideracio.

Atenciosamente,
saulomenaardai@edese.or e

s
| & Eaudo M{‘)ﬁqud.:{,
sssinada

SAULO MENGARDA
DIRETOR GERAL
ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA
HOSPITAL SANTA ISABEL

D4asign 9clcéacd-d250-4712-b6f8-054bed ara confirmar as assinaturas acesse https://secure.ddsign.com. br/verific

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2. Brasil
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ANEXO XIll - Hospital Santa Isabel

Rua Honang Peofo, 300
Centro - Blumenay/5C

HOSPITAL SANTA ISABEL CEP B010-506

ek |47) 33211000
REDE SANTA CATARINA

Oficio 086/2026/DIR/DG Blumenau, 23 de marco de 2026.

A
Secretaria Municipal de Promociio da Satde Do Municipio de Blumenau - SC

A/C Sr. Donglas Rafael de Souza - Secretirio de Promogio da Satde

C/copia Sra. Uiara Rautenberg Silva - Diretora de Gestdo Regulatoria

Ref.: Retificando o oficio 083/2026/DIR/DG; Habilitagdo 04 (quatro) Leitos em Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana Tipo III- UCO.

Senhor Secretirio,

A ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA - HOSPITAL SANTA ISABEL
(HSI), associacio beneficente e sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 60.922.168/0052-26, com sede
na Rua Marechal Floriano Peixoto, n® 300, Centro, Blumenau/SC, CEP §9.010-906, vem, respeitosamente,
4 presenca de Vossa Senhoria, retificar o oficio anteriormente encaminhade, nos seguinfes termos:

Considerando a Portaria n° 2.862, de 29 de dezembro de 2023, que altera a Portaria de
Consolidacao GMN/MS n® 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre as Unidades de Terapia Intensiva
—UTI e as Unidades de Cuidado Intermedidrio — UCL destinadas ao cuidado progressivo do paciente critico,
grave ou de alto risco ou moderado no dmbito do Sistema Unico de Saude — SUS;

Considerando que a habilitacio ja se encontra incluida no Plano de Agdo Regional (PAR) 2025 ¢
aprovada pela Deliberagio CIB n® 119/2025, estando atmalmente em trimite junto ao Ministério da Sande;

Considerando, ainda, que o PAR 2025 contempla 06 (seis) leitos de UCO, sendo necessario o ajusta
para 04 (quatro} leitos;

Diante do exposto, retificamos o pedido anteriormente realizade, para que passe a constar a
solicitagio de habilitacdo de 04 (quatro) leitos em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana Tipo ITI
(UCO), em substituigdo ao anteriormente solicitado.

Informamoes que esta instituigio ja dispde da estrutura fisica e assistencial adequada para sua
habilitacdo.

Sendo o que se apresenta para o momento, colocamo-nos & disposicdo para quaisquer esclarecimentos
que se fizerem necessirios e aproveitamos a oportunidade para reiterar votos de elevada estima e

consideragao.
Sauloumenaa iR radass.ona. e
Atenciosamente, Dasizn
& Eandn i‘-{cﬁ:}ndx,
Asznadn
SAULO MENGARDA
DIRETOR GERAL
ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA
HOSPITAL SANTA ISABEL
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ANEXO XIV - Hospital Santa Isabel

Rua Flariang Peaoto, 300
Centro - Blumenau/SC

02
< ~ HOSPITAL SANTA ISABEL 2 8301256

Tek (47) 3321 1000
o " REDE SANTA CATARINA i

Oficio 095/2026/DIR/DG Blumenau, 30 de marco de 2026.

Ao

Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

REF.: Retificando o oficio 175/2025/2C — Leitos U-AVC

A ASSOCTACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA — HOSPITAL SANTA
ISABEL (HSI), associacio beneficente e sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°
60.922.168/0052-26, com sede na Rua Marechal Floriano Peixoto, n® 300, Centro, Blumenaw/'SC, CEP
89.010-906, vem, respeitosamente, & presenc¢a de Vossa Senhoria, retificar o Oficio n® 175/2025/Z.C.
nos seguintes termos:

Considerando que, por meio do referido oficio, foi solicitada a adequacao de 10 (dez) leitos
integrais para 10 (dez) leitos de Unidade de AVC Agudo (U-AVC Agudo):

Considerando a necessidade de revisiio do pleito inicialmente apresentado;

Diante do exposto, retificamos a solicitacao anteriormente realizada, para que os 10 (dez)
leitos permanecam classificados como leitos integrais, sem conversio para leitos de U-AVC Agudo.

Informamos que esta instifuicio permanece a disposi¢do para eventuais adequagdes futuras,
conforme alinhamentos com os entes gestores e normativas vigentes.

Sendo o que se apresenta para o momento, colocamo-nos 4 disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessirios e aproveitamos a oportunidade para reiterar votos de
elevada estima e consideracdo

Atenciosamente,

saulo.menaardaidredess oro.br
DdSign

| & Rawdy Weagarda
Assinada

SAULO MENGARDA

DIRETOR GERAL
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ANEXO XV - Hospital Santa Isabel

Rua Flariang Peaoto, 300
Centro - Blumenau/SC

= HOSPITAL SANTA ISABEL 2 85010506

; Tek (47) 3321 1000
o " REDE SANTA CATARINA A

<
Oficio 096/2026/DIR/DG Blumenau, 31 de marco de 2026.

Ao

Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

REF.: Retificando o oficio 085/2026/DIR/DG — Leitos de Retaguarda

A ASSOCTACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA — HOSPITAL SANTA
ISABEL (HSI), associacio beneficente e sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°
60.922.168/0052-26, com sede na Rua Marechal Floriano Peixoto, n® 300, Centro, Blumenaw/'SC, CEP
89.010-906, vem, respeitosamente, & presenga de Vossa Senhoria, retificar o Oficio n°
085/2026/DIR/DG, nos seguintes termos:

Considerando que, por meio do referido oficio, foi solicitada a habilitagdo de 10 (dez) leitos
de retaguarda clinica;

Considerando a necessidade de revisdo do pleito mnicialmente apresentado;

Diante do exposto, retificamos a solicitacao anteriormente realizada, informando o
declinio na continuidade do processo de habilitacao dos referidos leitos.

Sendo o que se apresenta para o momento, colocamo-nos & disposiciio para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios e aproveitamos a oportunidade para reiterar votos de
elevada estima e consideragio

Atenciosamente,

saulo menoardad redese.ora. ke
Dasign
| v S Men:
< Lado cn__)a,rdu.
#gsinado

SAULO MENGARDA

DIRETOR GERAL
ASSOCIACAO CONGRECAO DE SANTA CATARINA

HOSPITAL SANTA ISABEL
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ANEXO XVI - Hospital Santa Isabel

vl e e
<. HOSPITAL SANTA ISABEL ce o

/ Tat: 3321 1000
ﬁ'«‘fohﬁ REDE SANTA CATARINA ”n-. .‘ meatariracigl

OFICIO DG N° 176/2025/Z.C
Blumenau, 30 de dezembro de 2025.

A

SES Secretaria de Estado da Satde

SAS - Superintendéncia de Atengdo a Saude

DAE Diretoria de Atencio Especializada

GEHAR - Geréncia de Habilitagdio ¢ Redes de Atencio

RUE - Coordenag¢iio Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia
SEMUS- Secretaria Municipal de Saide

Ref.: Habilitacfo de leitos de U-AVC Agudo

A ASSOCJ.ACAU CONGREGAC;\O DE SANTA CATARINA — HOSPITAL SANTA
ISABLL, entidade sem [ins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 60.922.168/0052-26, situada na Rua
Floriano Peixoto. n® 300, Centro, Blumenaw/SC, CEP 89.010-906 (“HSI™), vem perante V. Sas.,

manifestar-se nos geguintes termos:

CONSIDERANDO a Portaria n” 800, de 17 de junho de 2015, que altera e revoga
dispositivos da Portaria n® 665/GM/MS, de 12 de abril de 2012, que dispde sobre os critérios de
habilitagdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes
Com Acidente Vascular Cerebral (AVC), NO AMBITO DO Sistema tnico de Satde (SUS), institui o

respectivo incentive financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC.

CONSIDERANDO que a metodologia de calenlo vigente estabelece como pardmetro uma
taxa de ocupagdo de até 90% dos leitos;

CONSIDERANDO que o Hospital Santa Isabel apresenta, atualmente, a taxa média de

ocupagde aproximada de 100,6%, evidenciando utilizagao superior & capacidade instalada;
Diante do acima exposto, servimo-nos da presente para solicitar a habilitagiio de mais 05
(vinco) leitos de U-AVC Agudo. adotando-se a mesma premissa utilizada na memoria de céleulo da

habilitagdo vigente da U-AVC Agudo.

A presente solicitagio justifica-se pela elevada pressdo assistencial decorrente do uso

. . . . . a e et e oy e
maximo da capacidade instalada, do rodizio acelerado de pacientes e da necessidade de
i z &
D4Sign tA1S37c5:7545-4302-A3e7 200421 728474 - Para confirmsr as assinatlras acesse hrtps:/fsecure d4sign.com:orverificar i
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Fua Flonano Pewcta. 300
ﬁ .. Centro - BlumenawSC
< % HOSPITAL SANTA ISABEL DEEa

90‘31 REDE SANTA CATARINA

atendimento seguro, opartuno e resolutive, o que reforga a necessidade de ampliagao em mais 05

(cinco) lzitos de U-AVC Agudo.

Sendo o que se apresenta, ficamos & disposigio deste respeitdvel drgdo. para quaisquer
esclarecimentos porventura necessdrios, bem como aproveitamos para reiterar votos de distinta
consideragao.

sauls mengardafnedssc eg b
Assinado

\/ Saudo mﬂﬁﬂ.ﬁ.‘}’d.ﬁ.

Atenciosamente.

= [ —T T
ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA

DASign cB1 &
Documento assinado &

rasil
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ANEXO XVII - Hospital Santa Isabel

o Rua Honane Pesoto, 300
. J Centro - Blumenau/SC
< > HOSPITAL SANTA ISABEL it
. o REDE SANTA CATARINA Gl
Oficio 082/2026/DIR/DG Blumenau, 23 de marco de 2026.
A

Secretaria Municipal de Promociio da Satide Do Municipio de Blumenau - SC
A/C Sr. Douglas Rafael de Souza — Secretario de Promocio da Sande
C/copia Sra. Uiara Rautenberg Silva — Diretora de Gestdo Regulatoria

Ref.: Habilitacao 15 (quinze) Leitos em Unidade de Interna¢io em Cuidados Prelongados - UCP.
Prezado Secretério,

A ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA - HOSPITAL SANTA
ISABEL (HSI), associacdo beneficente e sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 60.922.168/0052-
26, com sede na Rua Marechal Floriano Peixoto, n° 300, Centro, Blumenaw/SC, CEP 89.010-906, vem.
respeitosamente, manifestar-se nos seguintes termos:

Considerando a Portaria GM/MS de Consolidacio n® 3, de 28 de setembro de 2017, que dispoe
sobre a consolidacio das normas referentes as redes do Sistema Unico de Saiide, e a Portaria GM/MS de
Consolidacio n® 6, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidag¢fio das normas sobre o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e servigos de saude do Sistema Unico de Satde;

Considerando que a habilitacio ja se encontra incluida no Plano de Acao Regional (PAR) 2025 ¢
aprovada pela Deliberaciio CIB n° 119/2025, estando atualmente em tramite junto ao Ministério da Saude;

Diante do exposto, solicitamos o apoio desta Secretaria Municipal de Satude para o encaminhamento
do processo de habilitagdo e qualificacdo de 15 (quinze) leitos em Unidade de Internacio em Cuidados
Prolongados (UCP). Informamos que ji dispomos de equipe assistencial e dos leitos adequados; entretanto,
no que tange a sala multiuso destinada a reabilitacdo, bem como aos recursos materiais necessarios, ainda
serda necessario um prazo aproximado de 180 dias para a realizacdio das adequagdes, contados a partir da
habilitagio.

Sendo © que se apresenta para o momento, colocamo-nos & disposicdio para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios e aproveitamos a oportunidade para reiterar votos de elevada

estima e considerago.

saulomenaardaiiedese.orn b

% D45En
Alenciosamente, | & Sarlo Meagards

Assinada

SAULO MENGARDA
DIRETOR GERAL
ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA
HOSPITAL SANTA ISABEL

Pa anf 1
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ANEXO XVIII - SAMU Municipio Benedito Novo

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BENEDITO NOVO
Secretaria de Sadde e Assisténcia Social

CNPJ N 10,624 466/0001-11

FONE/FAX: (47) 3385-0178

Enderego: Rua Hans Schleifer, n” 136

89.124-000 -BENEDITO NOVO - SC

OFICI10 SMS N° 036/2026

Benedito Novo, 25 de marco de 2026,

Assunto: Manifestacio de Interesse na Implantagio de Base do SAMU.
Prezados(as).

A Secretaria Municipal de Saide e Assisténcia Social de Benedito Novo, por meio
deste, vem respeitosamente manifestar o interesse deste municipio na implantagao de uma
Base Descentralizada do Servigo de Atendimento Movel de Urgéneia (SAMU 192) em nosso
territorio,

O municipio de Benedito Novo vem buscando constantemente aprimorar a
qualidade ¢ a resolutividade dos servigos de satde ofertados & populagio. Nesse sentido, a
implantagéio de uma base do SAMU representa um avango significativo na organizagao da
rede de urgéncia e emergéncia, proporcionando maior agilidade no atendimento, redugio no
tempo-resposta e, consequentemente, melhores desfechos clinicos aos usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Destacamos que o municipio possui caracteristicas geograficas e logisticas que
reforgam a necessidade desse servico, considerando as distancias até os centros de referéncia
e a demanda crescente por atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Colocamo-nos a disposicao para colaborar com os trimites necessarios, bem como
para fornecer informagdes adicionais e adequagOes estruturais que se fizerem pertinentes
para viabilizar a implantagio da base.

Atenciosamente,

MARISE RAFAELA
GRUNDMANN s
RODEQGATI 301945  Aeies

Marise Rafaela Grundmann Rode
Secretaria Municipal de Saide ¢ Assisténcia Social
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ANEXO XIX - SAMU Municipio Blumenau

Secretaria de Promogao da Saiide | Semus
Rua 2 de Setembro, 2.624 - ltoupava Norte
89052-502 | Blumenau | 5C

Oficio n"0380/2026/SEMUS
Blumenau, 15 de abril de 2026.

Ao
Grupo Condutor da Rede de Aten¢do s Urgéncias e Emergéncias (RUE)

Assunto: Manutencio de habilitacio de motolincias SAMU-192.

Prezado,

Cumprimentando-os cordialmente, refor¢amos o interesse do municipio de Blumenau em manter a
habilitagio de 02 (duas) motocicletas do tipo trail, com no minimo 250 cilindradas, transformadas em
veiculos de emergéncia do tipo motolancias/SAMU-192, destinadas ao Suporte Basico de Vida, conforme
credenciamento realizado no ano de 2025.

Destacamos que a aquisicio das motocicletas teve como objetive a ampliagio da frota, com a
inclusdo deste importante servico no municipio, visando maior agilidade e eficiéncia no atendimento as
ocorréncias.

Agradecemos antecipadamente pela atengio dispensada ao pedido, considerando a relevincia e a

necessidade para a comunidade.

Atenciosamente,

Carmine Cony Colegattu
Diretora de Atengao

nzarf
de Promogdo da Saide

Secrctaria Municipal de Promogio da Sadde
Telefone: 47 3381-6087 / E-mail: semusi@blumendu.sc.gov.br
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ANEXO XX - SAMU Municipio Rodeio

0 www.rodeiose govbi = A PREFEITURA DE
rodeioseeretariasaudefe gmail com SEC QE[AR]L‘\ MUr_vauPAJ_
g DE SAUDE R DE

B facehook com/prefeituraderodeio

Oficio n.” 100/2026/SMS
Rodeio SC, 29 de Margo de 2026

[lmo. Sr.
Amaldo Gongalves Munhoz Junior

Coordenador da Comissio Intergestores Regional- CIR/Médio Vale do Itajai

TIma. Srz.

Ana Paula Sebold Zimermann
Coordenagdo do Grupo Condutor
Rede de Urgéncia e Emergéncia

Geréncia Regional de Satde de Rio do Sul

Assunta: Solicitagio de Samu -Inclusiio de Unidade de Suporte Bésico (UBS) ao

municipio de Rodeio/SC.
Prezados,

A Secretaria Municipal de Sadde de Rodeio/SC vem, respeitosamente, 4
presenga de Vosso Senhor ¢ Vossa Senhora, por meio deste solicitar Servigo de
| Atendimento Movel de Urgéneia (SAMLU 192) a ser inserido no PAR da RUE.
Hé um aumento crescente populacional continuo no municipio, associado a
expanso urbana ¢ aumento da densidade demogrifica, fatores que impactem nos

atendimentos de Urgéncia, Emergéncia.

Na oportunidacle, renove os voios de elevada estima e consideragdo.

R
Secr, 1S4,
Saudagoes: h kg y
R%%E Sociyy 2Ude

Secretaria Municipal de Satde

Rua Gidcomo Furlani, 1 - Centro
CEP: 89136-000 - Fone: (47) 3384-0160
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ANEXO XXI - SAMU Municipio Indaial

PREFEITURA DE

INDAIAL

Secretaria de Saide

OFICIO — 246/2026/SMS

Indaial SC, 26 de margo de 2026

llmo. Sr.
Arnaldo Gongalves Munhoz Junior
Coordenador da Comissdo Intergestores Regional — CIR/Médio Vale do Itajai

Ilma, Sra.

Ana Paula Scbold Zimermann
Coordenagio do Grupo Condutor

Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia

Geréncia Regional de Saude de Rio do Sul,

Assunto: Solicitagdo de ampliagdo de frota do SAMU — inclusdo de Unidade de Suporte Basico (USB) no
municipio de Indaial

Prezados,

A Sccretaria Municipal de Satde de Indaial vem, respeitosamente, & presenga de Vossas Senhoras, por
meio deste, solicitar a amplia¢do da frota do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), a ser
inserido no PAR da RUE.

A presente solicitacdo fundamenta-se em critérios técnicos ¢ epidemiolégicos que evidenciam a
necessidade de ampliagio da capacidade operacional do servigo. Observa-se, nos ultimos anos, um crescimento
populacional continuo no municipio, associado & expansio urbana e aumento da densidade demografica, fatores

que impactam diretamente na elevacio da demanda por atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Adicionalmente, verifica-se uma tendéncia crescente no namero de ocorréncias reguladas pelo SAMU,
abrangendo atendimentos clinicos, traumaticos e transferéncias interunidades, o que tem gerado sobrecarga
operacional na atual Unidade de Suporte Basico disponivel. Tal cenario compromete indicadores essenciais do
servigo, como tempo-resposta, cobertura assistencial e capacidade de atendimento simultineo de multiplas

ocorTéncias.

Ressalta-se que a limitagio da frota vigente impde restricdes 4 adequada cobertura territorial,
especialmente em situagdes de maior complexidade e em horirios de pico, podendo resultar em retardo no

atendimento pré-hospitalar mével, com potencial impacto negativo nos desfechos clinicos dos usudrios.
Dessa forma, a disponibilizagio de uma nova USB permitira:

¢ Redugao do tempo-resposta as ocorréncias;

Rua Leoberto Leal, 155 - Tapajés - Indaial/SC - Fone/Fax: (47) 3281-7100 — email:secsaude@indaial. sc.gov.br
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PREFEITURA DE

INDAIAL

Secretaria de Salde

« Ampliagao da cobertura assistencial no territorio municipal;
¢ Diminuigio da sobrecarga da equipe e da viatura atual;
s  Melhoria na qualidade e resolutividade do atendimento pré-hospitalar movel;

o Maior seguranga ao usudrio, em consondncia com os principios da integralidade ¢ equidade do Sistema
Unico de Saiide (SUS).

Destaca-se que a medida encontra respaldo nas diretrizes da Rede de Urgéncia € Emergéncia (RUE), que
preconizam a organizagido ¢ o fortalecimento dos pontos de atengdo, garantindo acesso oportune ¢ qualificado a

populagio.

Diante do exposto, solicitamos a anilise e deferimento do pleito, considerando sua relevancia para a

qualificaciio da assisténcia & satde no municipio de Indaial ¢ regido.
Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

JAQUELINE  Assinado de forma

digital por JAQUELINE

MOCELIN:93 MocELINS3969503000

Dados: 202603 26

969503000  os:ee27 0300

Jaqueline Mocelin
Secretaria Municipal de Satude de Indaial
Gestora do Fundo Municipal de Saude

Rua Leoberto Leal, 155 - Tapajos - Indaial/SC - Fone/Fax: (47) 3281-7100 — email:secsaude@indaial sc.gov.br
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ANEXO XXII - SAMU Municipio Guabiruba

ey Estado de Santa Catarina
‘% Prefeitura Municipal de Guabiruba
Py Secretaria Municipal de Saide

Guabiruba, 25 de margo de 2026
Oficio N° 027/ 2026

A Comissdo Intergestores Regional — CIR

Assunto: Inclusio de pauta para aprecia¢iio e aprovacio — Implantag¢io de Pronto
Atendimento 24h, USB (SAMU 192), inclusio no PAR da RUE e indicacéio para

Célimara Técnica.
Prezados,

Cumprimentando-os cordialmente, vimos por meio deste solicitar a inclusdo de pauta na
proxima reunido da Comissio Intergestores Regional (CIR), para apreciacio e
aprovagio da proposta de fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia no

municipio de Guabiruba.
A proposta contempla:

« [Implantacio de Pronto Atendimento 24 horas, com:
o ()6 (seis) leitos de ohservagio:
e 01 (uma) sala de estabilizagdo devidamente equipada;
« Implantagdo de Unidade de Suporte Basico (USB) do SAMU 192;
« Inclusio das referidas acoes no Plano de Agao Regional (PAR) da Rede de

Urgéncia ¢ Emergéncia (RUE).

A iniciativa tem como objetivo ampliar o acesso da populacio aos servigos de urgéncia
¢ emergéncia, qualificar o atendimento, reduzir o tempo de resposta e contribuir para a

diminuigio da sobrecarga dos servigos hospitalares de referéncia da regido.

Adicionalmente, solicitamos a inclusdo do municipio de Guabiruba na Camara Técnica
da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), com a indicagdo dos seguintes

Tepresentantes:
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Titular:

Ana Carolina Schneider da Silva Luebke
CPF: 043.612.549-82

Telefone: (47) 98917-6929

E-mail: visa@guabiruba.s

Suplente:

Bruna Lyra Colombi

CPF: 075.735.869-14
Telefone: (47) 98443-5965

E-mail: bruna_lyra@hotmail.com

Diante do exposto, solicitamos a inclusio do tema na pauta da CIR para analise,
deliberacdo e aprovacio da proposta, bem como os encaminhamentos necessarios

quanto a sua viabilidade técnica e de financiamento.

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

Darirn eavtn assinade digicimente

Atenciosamente, - 'b AMANDA FRANCIEL KORMANN
g v | Data: 2603/ 2026 14:49;35-0300
Ve ifigus em o efivalidar il gov.br

AMANDA FRANCIELI KORMANN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

148

149



ANEXO XXIII - UPA Rodeio

& PREFEITURA DE

RODEIO

m www.redeio.se gov.br \
> i SECRETARIA MUNICIPAL
rodeiosecretariasaudet@ gmail.com DF SAUDE

B tacehook.convprefeituraderodeio

Oficio n.” 99/2026/SMS
Rodeio SC, 29 de Margo de 2026

llmo. Sr.
Arnaldo Gongalves Munhoz Junior
Coordenador da Comissio Intergestores Regional- CIR/Médio Vale do ltajai

Tma. Sra.

Ana Paula Sebold Zimermann
Coordenagio do Grupo Condutor
Rede de Urgéncia e Emergéneia

Geréneia Regional de Satde de Rio do Sul
Assunto: Declinio UPA do Oficio N° 014/2025 solicitado
Prezados,

A Secretaria Municipal de Saude de Rodeio/SC vem, respeitosamente. 4
presenga de Vosso Senhor e Vossa Senhora, por meio deste solicitar o declinio da UPA
no PAR DA RUE,

Somos municipio porte 1, a solicitacio de declinio fundamenta-se em critérios

técnicos.

Na oporiunidade, renove os votos de elevada estima e consideragdo.

Secy,
€ St
Sandacdes: .t %
. CMSSistand. O 08 550
Sténtdy Sac'e ~dida
iaj

Raquel Stiz

Secretaria Municipal de Satde

Rua Gidgcomo Furlani, 1 - Centro
CEP. 89136-000 - fone: (47) 3384-0166
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ANEXO XXIV - UPA Guabiruba

Vi Estado de Santa Catarina
| Prefeitura Municipal de Guabiruba
ﬁ' o ¢ Secretaria Municipal de Saide
Guabiruba, 24 de abril de 2004 §
Oficio N* 033/2026
4
Secretaria ds Estade da Saids

Gerémcia de Habilitagdes ¢ Radas de Arengdo

Aszzunto: Amalizacio de informagdes — PAR da RUE /
HABILITACAO E CONSTRUCAO DE UPA 14H

Prezados,

Cumprimersande-os cordialmente, m aten; 3o 3 atualizagdo do Plane de Acdo Regional
(PAR) da Bade de Urzéncia = Emergéncia (RUE), vimes por meio deste retificar e
complementar 2: informagdes constantss no oficio anteriorments encamichada,
referente 4 solicitagio de habiliteg3o de Unidads de Promto Atendimento wo muzicipio
de Guabireba.

Informames que a refarida unidsde s classificada como UPA Porte I, conforms
definican dos valores de investimento aplicaveis, INCLUINDO & FREVISAO DE
CDNSTR'UI;EO DA UNIDADE. conforme planejamento municipal @ dirstrizes
estabelecidas.

Ho que se refere a0 custeio para funcionamente da unidade, & municipio opta pela
Opcio I 2 qual prevé 2 disporibilizacia ds 04 (guatra) profissionais medicos per 24
horas (zends 02 po periode diurne & 02 o periods nonano), com incentive fnanceiro
cormespondents, conforme normativas vipentes do Mingsterio da Sands.

Fessaltamos que tais definicdes foram estzbelecidas com base na capacidade
operacional do municipio, bem como na necessidade de atendimento da populagia,
visando garantir a adequada assisténcia no imhito da wgencia e emerzéncia.

Diande do exposte, soliciamos a habilitacio da Unidade ds Pronto Atendiwento (UPA)
24h bem como a constrogao da referida unidada.

Sem mais para 0 menio, pEImAnecaras 3 dEpesicas parn quaisguer esclarecimenios

Arenciosaments,

AMANDA FRANCIELT KORMANN

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO XXV - UPA Timbé

@) prefeiuradetimbo

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBO

I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO 431/2026

Timbé, 15 de abril de 2026

A
Coordenador da Comiss3o Intergestores Regional — CIR Médio Vale Itajai
A(C Amaldo Gongalves Munhoz Junior

Assunto: Solicitacdo de encaminhamento para habilitacao — UPA Porte I Ampliada

Prezado Senhores,

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste solicitar o encaminhamento
para habilitacdo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA Porte I Ampliada do
municipio de Timbd, junto as instancias competentes.

13090 9600 -0

ACESSE: hipyticipm com brpibEatBod T3

A presente solicitacio fundamenta-se na necessidade de adeguacdo da estrutura
existente frente 3 crescente demanda assistencial do municipio e da regido, bem como no
fortalecimento da organizacdo da Rede de Atencdo s Urgéncias.

Destaca-se que a habilitacdo da UPA como Porte I Ampliada, com 2 profissionais (1 diurno e
1 noturmo) com valor de incentive financeiro para custeio/qualificacdo de upa 24h ampliada,
isso permitira maior capacidade de resolugdo dos atendimentos, contribuindo diretamente
para a reducdo da sobrecarga do Hospital DASE, de modo que a unidade hospitalar
possa concentrar seus atendimentos nos casos de maior gravidade, internacBes e demandas
que exigem suporte hospitalar.

3 EATE DOGUMENTO FG I AESRMD0 M 1584000
PARLL CONFERENCIA [0 BE Lf COWTEUDK

il
0]

Essa reorganizacdo do fluxo assistencial promove maior eficiéncia no uso dos servicos,
qualifica o atendimento prestado a populacdo e fortalece a integracdo entre os pontos de
atencao da rede. s Assinedo dgliaiments por.

ﬂ TIAGO RAFAEL KRIESE
411,194
== 1 SAMITER 13011:36

Tiago Rafael Krieser
SECRETARIO DE SAUDE

www.timbo.sc.oov.br

Prefeitura Municipal de Timbo - CNPJ 83.102.764/0001-15 | Rua Aracajd, 60- Centro
Fone: (47) 3380-7200 - GEP: 8909-0005- Timbd/sc
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ANEXO XXVI - UPA Brusque

OFICIO N° 120:2026/SMS/BRUSQUE
Brusque/SC, 17 de abril de 2026,

A

SUPERINTENDENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA - SUE
Secrefaria de Estado da Saiide de Santa Catarina — SES/SC

AJ/C Sr. Marcos Antonio Fonseca

Superintendente de Urgéncia ¢ Emergéncia

Assunto: Declinio de solicitacdio UPA- Umdade de Pronto Atendimento de Brusque/SC

Prezados,

Considerando o teor do Oficio n” 90/2025/DESID/SE/MS, de 16 de novembro de 2025, por meio do qual o Ministério
da Saude reiterou a impossibilidade de revogacéo da readequagio da rede fisica do SUS. por auséncia de
fundamentacdo juridica. o Municipio de Brusque vem, por meio deste, informar formalmente que declina da solicitacio
anteriormente apresentada, referente ao pleito relacionado a UPA- Unidade de Pronto Atendimento.

Dessa forma, o Municipio ndo mantém o pedido. para os devidos encaminhamenifos administrativos.

Atenciosamente,

Dsoumenta asinade olgitalimente

“b RICARDO ALEXANDR)
g Lamta L4 /202

Verifi U em htps:

Ricardo Alexandre Freitas
Secretirio Municipal de Satde
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ANEXO XXVII - EMAD/EMAP Timbé

(©) prefeituradetimbo

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBO

I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO 414/2026

Timbé, 13 de abril de 2026

A

Coordenador da Comissdo Intergestores Regional — CIR Médio Vale ltajai
AJC Amaldo Gongalves Munhoz Junicr

Assunto: Solicitagao de declinio — EMAD II e EMAP

Prezado Senhores,

e ipm com brfpBbeas 17d Scldf

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste formalizar o declinio do
encaminhamento apresentado em reunido, referente a implantacdo de 01 equipe
EMAD II (Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar) e 01 equipe EMAP
(Equipe Multiprofissional de Apoio) no municipio de Timba.

1300 <03

Considerando que o tema foi apresentado em outro momento, e diante da necessidade de
reavaliacdo técnica e administrativa interna quanto a viabilidade e organizagdo do servigo no
ambito municipal, optamos, neste momento, por ndo dar prosseguimento ao referido pleito.

Dessa forma, solicitamos que o encaminhamento seja desconsiderado/declinado,
podendo ser oportunamente reapresentado apds a consolidagdo do planejamento interno.

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

Atenciosamente

s Assinado di%talmente por:

TIAGO RAFAEL KRIESER
. 411.119-**
% 13/04/2026 13:31:55

Tiago Rafael Krieser
SECRETARIO DE SAUDE

www.timbo sc.gov.br

Prefeitura Municipal de Timbo - CNPJ 83.102.764/0001-15 | Rua Aracajd, 60- Centro
Fone: (47) 3380-7200 - CEP: 8909-0005- Timba/SC
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ANEXO XXVIII - EMAD/EMAP Pomerode

R e

Telefone: (47) 3387-7200
E-mail: ouvidoria@pomerode.sc.gov.br
Site: pomerode.atende.net

Pomerode, 14 de abril de 2026

Oficio n® 0075/2026/FMS/SESA

A
Geréncia Regional de Satide de Blumenau
Diretoria de Atengdo Primdria a Saude

Ref.: Emap

Prezados({as)

A Secretaria de Saide de Pomerode informa que, apds andlise técnica e orcamentario-
financeira, deliberou por DECLINAR do pleito de Habilitagdo, Credenciamento, Qualificagdo, Custeio
e Porte.

A decisdo fundamenta-se na n3o concretizacdo, no exercicio de 2026, das projecdes de
incremento de receita que subsidiariam a sustentabilidade financeira da iniciativa. Tal cenario
inviabiliza, no momento, a assuncdo de um EMAP, em conformidade com os limites e diretrizes
estabelecidos pela Lei de Responsabilidade Fiscal, especialmente quanto ao equilibrio das contas
publicas e a responsabilidade na gestao fiscal.

Sendo o que havia para 0 momento, reitero protestos de elevada estima e consideracdo.

Atenciosamente,

ALFREDO JOAO Assinado de forma digital

por ALFREDO JOAO

BERRI:419672679 BERRI:41967267987
Dados: 2026.04.14 13:19:17

87 -03'00'

Alfredo Jodo Berri
Secretario Municipal de Salide

CNPJ: 84.689.417/0001-78
f," Rua XV de Nevembro, 525 - Centro, Pomerode - 5C, 89107-000
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ANEXO XXIX - SAMU Botuvera

! vy SISTEMA UNICO DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE SUS
.
MUNICIPIO DE BOTUVERA b I

Botuvera, 24 de Abril de 2026.

Oficio n° 25/2026
Botuverd/SC

Ao Senhor
Arnalde Goncalves Munhoz Jinior
Cordenador da CIR do Medio Vale do Itajai

ASSUNTO: Servigo a ser insendo no Plano de Agdo Regional (PAR) da Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE).

Prezado, cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste solicitar a CIR. do Medio
Vale do ltajal a Deliberagdo para inclusdo no PAR da RUE para o Municipio de Botuvera
0 seguinte servigo:

- Implantagiio do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU - USB.

Sem mais para o momento
Atenciosamente

T e s

—
- v o e R R T

B

Luis Fernando Sanni

Secretario Municipal de Saude
Botvera/SC
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ANEXO XXX - Hospital Bom Jesus

" AIFSJ

HOSPITAL BOM JESUS

Oficio n°® 33/2026- AIFSJ/HBJ
ltuporanga SC, 22 de abril de 2026.

A

Equipe de Controle e Avaliagdo/ECA
Geréncia de Salde
Rio do Sul

Assunto: Adequacgao de pleito no PAR da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Prezados,

O Hospital Bom Jesus, cito 4 Rua Govemador Celso Ramos, N° 470, Bairro Centro, ltuporanga -
SC, CNES 2377829, solicita a inclusdo no Plano de Agdo Regional da regido do Vale do ltajai, para
apreciacdo do Ministério os itens:

- Qualificagao de mais 01 (um leito) de UTI geral.

- Declinio de 1 (um) lgito inserido para habilitagao de forma equivocada no PAR de 2025;

- Porta RUE - Hospital geral;

- Centro de Atendimento de Urgéncia AVC - Tipo [;

Para a projecdo de 5 anos solicitamos a habilitagao:

- Mais 10 (dez leitos) de Unidade de Terapia Intensiva;
- Mais 05 (cinco leitos) de retaguarda clinico;

- Mais 10 (dez leitos) cirlrgicos,

- Mais 09 (nove leitos) clinicos;

Atenciosamente,

Ir. Edelir Stiipp Fabiano Amorim
Diretora Geral Gestor Administrativo

Rua Govemador Celso Ramos, 470 — Centro — ltuporanga/SC
CEP: 88.400-00 — Fone: (47) 3533-7150
www.hbj.arg.br — E-mail: hbj@hbi.org.br - CNPJ: B6.185.220/0006-67

156

157



ANEXO XXXI - Hospital Doutor Waldomiro Colautti

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
UNIDADE HOSPITALAR DOUTOR WALDOMIRO COLAUTTI

Ibirama, data da assinatura digital.

OFICIO N° 119/2026/SES/HDWC
PSES 00096385/2026

Prezados,

Em atengéo a solicitagdo de adequacéo do pleito no Plano de Acao Regional (PAR)
da Rede de Urgéncia e Emergéncia, vimos por meio deste encaminhar as devidas
consideragdes.

Informamos que, no que se refere aos leitos de UTI Adulte Tipo Il, houve a
necessidade de ajuste quantitativo, com o declinio de 01 (um) leito anteriormente informado.

Esclarecemos, ainda, que no PAR do exercicio de 2025 ocorreu um equivoco
quanto a classificagéo do leito, tendo sido indicada sua habilitagdo, quando o correto seria
sua qualificacdo. Ressaltamos que tal correcdo se faz necessaria considerando que esta
unidade hospitalar possui Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU), condicéo que
fundamenta a adequada classificagdo,

Diante do exposto, solicitamos a atualizago do pleito conforme as informagbes
acima, ou seja, 10 leitos de qualificagao, a fim de garantir a conformidade dos dados
apresentados.

Atenciosamente,

Heloisa Pereira de Jesus
Diretora
(assinado digitalmente)

A

EQUIPE DE CONTROLE E AVALIA{;EDJECA
Geréncia de Saude de Rio do Sul

Diretoria de Regionaliza¢do e Planejamento — DIRP
Rio do Sul - SC
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ANEXO XXXII - Hospital Regional Alto Vale

HOSPITAL REGIONALALTO VALE

“Questio de Amor a Vida” o\

FUSAVI
s

Rio do Sul, 16 abril de 2026

Oficio n® 126

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

Assunto: Inclusio de solicitagio de servigos no Plano de A¢ao Regional do da Rede de

Urgéncia e emergéncia

Considerando as Portarias de Consolidagdo n° 03 de 28 de setembro de 2017

Considerando a Portaria de Consolidagio 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 Atengdio as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Saide

(SUS).

Venho por meio deste comunicar que o Hospital Regional Alte Vale, localizado na rua
Tuiuti, n°218, Centro, CNES: 256713, esté solicitando a inclusio no Plano de Agdo Regional da
regido do Vale do Itajai. para apreciagao do Ministério da Satde e possivel habilitagéo/qualificagio
de:

Linha de Cuidado do Acidente Vascular C erebral (AVC)

Solicitagdo de qualificagdo como Centro de Atendimento de Urgéncia em AVC — Tipo 1
O Hospital Regional Alto Vale (HRAV) jé dispde de protocolo assistencial estruturado para
o manejo do Acidente Vascular Cerebral (AVC). contemplando a estratificagiio dos casos conforme

0 tipo de evento ¢ a adogdo de condutas terapéuticas baseadas em evidéncias, incluindo a trombalise Ao

endovenosa para pacientes com AVC isquémico elegiveis dentro da janela terapéutica. ?
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HOSPITAL REGIONALALTO VALE

“Questao de Amor a Vida™

Essa organizagdo assistencial possibilita intervengdes oportunas e eficazes. com impacto
direto na redugdo de sequelas, na melhora dos desfechos clinicos e na diminui¢do da
morbimortalidade, estando alinhada s diretrizes nacionais vigentes para o cuidado ao paciente com
AVC,

Diante desse cendrio, a qualificagao do HRAV como Centro de Atendimento de Urgéncia
em AVC - Tipo I mostra-se estratégica e necessaria para a regido do Vale do Itajai, considerando
a crescente demanda assistencial. No ano de 2024, foram registrados 319 atendimentos relacionados
ao AVC, provenientes dos 28 municipios da drea de abrangéncia do hospital.

A formalizagdo dessa qualifica¢éio permitird o fortalecimento da linha de cuidado do AVC,
com ampliagio da capacidade de resposta. maior integragio da rede de atengio e qualificacio

continua da assisténcia prestada a populagéo.

enciosamente,

!

~

Roberto Ferrari
ifegdo Geral
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ANEXO XXXIII - Hospital Regional Alto Vale

HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE

“Questdo de Amor a Vida™

FUSAVI
dap ,_@Hcs

Rio do Sul. 16 abril de 2026

Oficio n®125

Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Vale do Itajai
Assunto: Inclusdo de solicitagdo de servigos no Plano de Ac¢io Regional do da Rede de

Urgéncia ¢ emergéncia

Considerando as Portarias de Consolidagio n® 03 de 28 de setembro de 2017

Considerando a Portaria de Consolidag@o 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 Atengdio as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Saide
(SUS).

Venho por meio deste comunicar que o Hospital Regional Alto Vale, localizado na rua
Tuiuti, n218, Centro, CNES: 256713, esta solicitando a inclus@o no Plano de Agio Regional da
regido do Vale do Itajai, para apreciagio do Ministério da Satde e possivel habilitagao/qualificagio
de:

» 10 leitos de UTI Geral Tipo I — com previsio de instalagio até o final de 2026:
+ 20 leitos de UTI Geral Tipo II e 10 leitos de UTI Peditrica — em etapa subsequente do projeto
de ampliagdo.
O Hospital Regional Alto Vale (HRAV) encontra-sec em processo de ampliagiio estrutural. com o
objetivo de qualificar e expandir sua capacidade assistencial frente as crescentes demandas da regifio.

que abrange 28 municipios. ‘ﬁ
|

/
4
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n FUSAVI |
e S

HOSPITAL REGIONALALTO VALE

“Questio de Amor a Vida” .

A institui¢do ¢ referéncia como porta de entrada tipo 11, atendendo casos de alta complexidade, com
destaque para as areas de neurocirurgia e cirurgia cardiaca, além de estar em processo de pleito para
habilitagdo em procedimentos endovasculares.

Esse perfil assistencial reforga a necessidade de uma estrutura compativel com a complexidade dos
atendimentos realizados.

A ampliagdo proposta visa nio apenas suprir a demanda atual por leitos de terapia intensiva, mas
também antecipar necessidades futuras. garantindo maior resolutividade e seguranga assistencial.
Dessa forma, o HRAV fortalece sua posicdo como referéncia regional em cuidados intensivos.
contribuindo significativamente para a melhoria dos desfechos clinicos, especialmente na redugdo das
taxas de morbimortalidade.

Atenciosamente,

2
\Il a

Roberto Ferrari

Ditegdo Geral

Eebid e R lmmdm e e Lt R Lo R AN FImiRAARA A sl R A lTea LAl e e s sl
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ANEXO XXXIV- José Boiteux

MUNICIPIO DE
| JOSE

/. BOITEUX

Oficio n2 025/26

José Boiteux, 11 de maio de 2026.

ASr2

Karina Venturi Cani

Gerente Regional de Saude
Secretaria de Estado da Saude
Rio do Sul—SC

Com nossos cumprimentos, vimos apresentar oficio complementar ao anterior, da
intencdo do municipio de Jose Boiteux para o servico de Sala de Estabilizagao:

O municipio iniciou em fevereiro de 2026 os servigos de pronto atendimento medico 24h
e possui espaco adequado para aimplantacio de Sala de Estabilizagdo para atender a populagao
municipal com a inclusdo da populacio Indigena advinda dos territarios de José Boiteux, Vitor
Meireles e Itaidpolis.

A Sala de Estabilizacdo, assim que aprovada e habilitada no Ministério da Salde serd
implantada no mesmo espag¢o que hoje funciona o servigo de pronto atendimento médico, que
continuara existindo enquanto tramita o processo de habilitagdo da SE. O PA sera extinto
imediatamente a habilitacdo da SE e os leitos, equipamentos serdo mantidos com vinculaggo ao
CNES da UBS conforme a seguir.

O CNES que abrigara o cadastro da SE € de n? 2377438 - Unidade Sanitaria Sede de Jose
Boiteux.

Reiteramos que o municipio possui cobertura dos servicos do SAMU atraveés de

pactuacdo com o suporte basico instalado em lbirama.

Atenciosamente

CR'ST'ANO Assinado de forma digital

por CRISTIANO
BREHMER:0659 BREHMER:06598603927
Dadlos: 2026.05.11
8603927 07:12:31-03'00'
Cristiano Brehmer
Secretario de Salde

MUNICIPIO DE JOSE BOITEUX

o (47)3352-71M JOSEBOITEUX.ATENDE.NET @ GABINETE@PMJB.SC.GOV.BR
0 AVENIDA 26 DE ABRIL - 655 - CENTRO - CEP: B9.145-000 - JOSE BOITEUX - 5C
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ANEXO XXXV- Hospital Nossa Senhora Aparecida

Associagdo Cultural e Beneficente Sao José

Mantenedora do Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida

Oficio 042/2026

Rio do Campo, 16 de Abril de 2026

A
Coordenacdo do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Vale do Itajai
Aft Ana Paula Sebold Zimermann

Solicitamos através deste, inclusdo no Plano de A¢ao Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia, de 5ala
de Estabilizagdo na Associagdo Cultural e Beneficente S30 José, Hospital Mossa Senhora Aparecida, CNES
2377462, CNPL 86.325.545/0001-93 que est3 localizado na Rua Cornelius Kniebeller, 486 na cidade de Rio
do Campo - em Santa Catarina.

Atenciosamente

Dosumenta sssingdo digitaimenje

“b LURIANG BITTERCOURT
g - ©Data 16/04/ 2026 157512050300

wverifique sm hep fvalicar it gow,be

Associagao Cultural e Beneficente Sdo José
Luciano Bittencourt
Presidente

Associagio Cultural e Beneficente Sio José - CNPJ: 86.325.545/0001-93
E-mail: financeirohospital9@gmail.com - Telefone: (47) 3564-1131
Rua: Cornelius Kniebeler, 486 - Bairro Cruzeiro - Rio do Campo -SC - CEP: 89.198-000
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ANEXO XXXVI- Hospital Samaria

n{’! SAMARIA

Oficio HS n. 18/2026

Rio do Sul, 16 de abril de 2026.

Assunto: Solicitagio de Habilitagio

Senhora Gerente:

Cumprimentando-a cordialmente, servimo-nos do presente para solicitar que conste no
Plano de A¢dio Regional da Rede de Urgéncia a solicitaglio da habilitagio de 15 (quinze)
leitos de cuidados prolongados.

Orgido Solicitante: Comunidade Evangélica de Confissdo Luterana em Rio do Sul -

Hospital Samaria;
CNES; 2379627

Cutrossim colocanyd-nos a seu inteiro dispor para divimir dividas acaso surgidas ¢
prestar-lhes quaisgQef outros esclarecimentos

[lma Senhora:
Karina Venturi Cani

Gerente Regional de Saude
e-mail medriodosul@saude sc.qgov.br scarfodosuli@saude.sc.gov. br

COMUMIDADE EVANGELICA DE CONFISSAO LUTERANA DE RIO DO SUL — HOSPITAL SAM ARIA

Rua Roberto Koch, 621 - Sumaré - Fone 3531-0100
CEP B9165-537 - RIO DO SUL - SANTA CATARINA
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ANEXO XXXVII- SAMU Rio do Sul

ezl

bttt aovomodo Ric doSul
- ———————

freeey Sacretaria de

Saude

OFICIO N° 048/2026 SMS
Rio do Sul, 24 de abril de 2026.

A Geréncia Regional de Salde de Rio do Sul - GERSA
Assunto: Manifestacdo de intencdo de habilitagao e qualificagdo do SAMU

Prezados,

O Municipio de Rio do Sul, por meio da Secretaria Municipal de Salide, vem, respei-
tosamente, por intermédio deste, manifestar sua intengdo de habilitagdo e qualificagido do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), com vistas ao fortalecimento da Rede
de Atencgio as Urgéncias e Emergéncias, em consonéncia com as diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Sadde.

A iniciativa tem como objetive ampliar e qualificar o atendimento pré-hospitalar mavel
no municipio e regido, garantindo maior resolutividade, agilidade e seguranga na assisténcia
a populagdo, além de promover a integracdo com os demais pontos de atencdo da rede de
salde.

Informamos que o municipio se encontra em processo de organizagéo estrutural,
técnica e administrativa para atendimento dos critérios necessarios a habilitagéo e gualifica-
¢ao do servigo, comprometendo-se com o cumprimento das normativas vigentes.

Para fins de interlocugao e acompanhamento do processo, indicamos como respon-

savel pelo SAMU no municipio:

Nome: Silvia Aparecida Santos
Fungéo: Responsavel pelo SAMU
Contato: 47 3531-1629

E=mail: upa@riodosul.sc.gov.br

Rio do Sul, 24 de abril de 2026.
Atenciosamente,

CLAUDIO i
AZEVEDO DA~ s=astahsamsrioes

SILVA:B914760000 S 07

o e 1Ay
P OF R gy L

Claudio Azevedo da Silva
Secretario de Saude de Rio do Sul / SC

Praca 25 de Julho, 1, Centro - 89.160-900 83.102.574/0001-06
(47) 35311200 www.riodosul.sc.gov.or
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ANEXO XXXVIII- Hospital e Maternidade Dona Lisette

B E M E F 1@ - E M 1 oA ROl S T A

e E—
-SQEDEH

Oficio n°. 106/2026.
Taio, 16 de abril de 2026.

IIm2. Senhora

Ana Paula Sebold Zimermann
Coordenacgao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Rio do Sul - 3C

Prezada Senhora,

Com os cordiais cumprimentos, venho através deste, solicitar inclusdo no
Plano de Acgac Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia, de Sala de
Estabilizago para ASSOCIACAO DA REDEH DE BEMEFICEMNCIA CRISTA -
HOSPITAL E MATERNIDADE DONA LISETTE, CNES 2377616.

Sem mais para o momento, agradecemos a atencao dispensada.

Atenciosamente,

DIRCE KARINA MEWES BAUCHSPIESS
Associacdo da REDEH de Beneficéncia Crista
Presidente

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Tald — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNP1 86.324.860/0001-04
Fone [ Fax (47)3562.0226 f 3562.0227 / 3562.2179
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ANEXO XXXIX- SAMU Petroléndia

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROLANDIA

OFICIO SMS N°22/26
Petrolindia SC, 17 de abril de 2026,

Prezada Senhora;

Venho através deste manifestar interesse do municipio de Petrolandia. por meio da
Secretaria Municipal de Sadde, na instalaglo de uma base do SAMU em nosso
municipio.

Alenciosamente

‘gaw o JI»L- L.LLLGH)

Ivone Defreyn Nlenkotter
Secretiria Municipal de Saide

Iima Sra
Nome ANA PAULA SEBOLD ZIMERMANN
2 {‘ODgDENA(;iD MACRORREGIONAL
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ANEXO XL- SAMU Vidal Ramos

e (4713356-2300
PREFEITURA DE © v Jorge Lacerds, 1180
' VIDAL RAMOS & i

vidalramos.sc.govibr

Dficion2 25

Vidal Ramas, 24 de abril de 2026.

A Coordenagio do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

A administragdo do Municipio de Vidal Ramos, estd declinando da solicitagdo de habilitagdo de
uma USB SAMU, no municipio de Vidal Ramos.

Sem miais para o momento e certos da compreensao.

el Rhoden Kreusc
gecretaria de Saddo
Portaria n® 00272025

KREUSCH

SECRETARIA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS
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ANEXO XLI- EMAD Il Presidente Gettilio

MUNICIPIO DE PRESIDENTE GETULIO
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE SAUDE — CNPJ: 11.415.051/0001-09

Oficio 11/2026

Presidente Getilio, 24 de abril de 2026

A
Equipe de Controle e Avaliagio — ECA
Rio do Sul/SC

Assunto: Solicitagio de Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar — EMAD 11

Eu, Carlos Eduardo Xavier Tolfo, Secretdrio Municipal de Saide, venho por meio deste solicitar a
disponibilizagdo de 01 (uma) Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar — EMAD II, com o
objetivo de atender 4s demandas do municipio de Presidente Gettlio/SC.

A presente solicitagdo justifica-se pela necessidade de ampliagio e qualificacio da assisténcia a
satide prestada 4 populacdo, especialmente no que se refere ao atendimento domiciliar de pacientes

que necessitam de cuidados continuos ¢ especializados.

Sem mais para 0 momento, coloco-me a disposigdo para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Bocuments 455k ade dightalmenis

V.b + CARLOS EDUARDO YXAVIER TOLFO
g Dt 2404, 2006 14:10042-0300

Nl e T O il e e

Carlos Eduardo Xavier Tolfo
Secretirio Municipal de Saiide

Travessa Luiz Rigo, n* 187, Centro
Fones: (47) 31352-5599
CEP §9.150-000 - PRESIDENTE GETULIO - SANTA CATARINA
E-muil: saudei@presidentegetulioscgovbr  Acesse: www presidentegetulio.se. gov.br
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ANEXO XLII- Fundagao Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

Frrewr—

= FUNDAC;O MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
;_;,E;K CNPJ. 83.181.297/0001-66 — Fone: (47) 3356 1171
Rua Leoherto Leal. 239 — Centro -Vidal Ramos SC — CEP: 88443-000

Oficio n® 25/2026
Vidal Ramos. 17 de Abril de 2026

A/C Ana Paula Sebold Zimenmann
Coordenacdo Grupo Condutor da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia

Assunto: Solicito inclusio no Plano de A¢fio Regional de Rede de Urgéncia e Emergéncia, de Sala
de Fstabilizagdo, na Fundagio Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos/ Hospital

de Vidal Ramos, CNES 2377187.

A sala de estabilizacdo da Fundagfio Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal
Ramos CNES 2377187, é de extrema importincia para o atendimento seguro ¢ eficaz da populagéo.
O Hospital de Vidal Ramos é um Hospital de Pequeno Porte e ndo possui UPA na regido. A
instituigdo possui uma drea de cobertura territorial de 346.932 km?, grande parte dessa area
territorial ¢ drea rural acidentada, distante e de dificil acesso. Além da populagio do municipio de
Vidal Ramos acabamos atendendo pacientes dos municipios de Imbuia, Leoberto Leal e Presidente
Nereu que muitas vezes procuram a nossa Instituigdo.

O municipio conta com uma populagdo total de 6189 habitantes (fonte: IBGE. 2022) e a
populagio volante que transita na regido, principalmente em periodos de manutengdo da Empresa
Votorantim Cimentos que recebe um grande numero de pessoas para desempenhar essa fungio.

O Hospital de Vidal Ramos, tem como hospital de referéncia para atendimentos de
neurologia o Hospital Regional Alto Vale, localizado na cidade de Rio do Sul, que possui 116 leitos
SUS. neste caso, a distancia é de 60 km (fonte: google maps) € para as demais especialidades o
hospital de referéncia é o Hospital Bom Jesus, localizado na cidade de [tuporanga, que possui 70
leitos SUS, neste caso, a distancia € de 31 km (fonte: google maps). O tempo estimado de trajeto ate
o Hospital Regional Alto Vale é de aproximadamente | hora de deslocamento e até o Hospital Bom
Jesus é de aproximadamente 32 minutos, dependendo das condigdes do transito, pois este ¢ um
trajeto que conta com trechos sinuosos, com grande fluxo de veiculos pesados ¢ na sua maioria com
pista simples.

O municipio possui cobertura do SAMU, sendo que a regifio possui uma USA no
municipio de Rio do Sul e 05 unidades de USB (TAIO, ITUPORANGA, RIO DO SUL.
WITMARSUM ¢ IBIRAMA), além da cobertura do Arcanjo, socorro/transporte aéreo.

A sala dispde de 17,18 metros quadrados, 02 leitos (macas), com drea de enfermagem
(posto de FEnfermagem) ¢ farmacia. totalizando 47.18 metros®. Além de possuir todos os
equipamentos citados no Anexo 8 do Anexo 11l da Portaria de Consolidagdo 03. Segue em anexo

fotos das salas.
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ANEXC B DD ANEXO W
ARCAFISICA INFHAESTRUTURAF (SICA MOBILIARIO MATERIAIS E EQLIEAMENTONS MINIM OGS PARA SALADE
ESTABILIZACAD |SE) (Crigam PRT MSGM 218011 Anero 1)
AREA FISICA INFRAESTAUTURA FISICA MOBILIARIC MATERIALS F EQUIPARENTOS MINIMOS SARA SALA OF
ESTABILIZACAD SEy

Area Finica infraestutura fisica

NUMERO DE LEITOS DE il

AMBIENTE £S5y 1200 AG (MINIMO) ARE A M) NSTALALOES
16 wd par balts com digtds
15 m entre aalas #

EA Gt 02 cabeceia & pe du lnits

EeisRsagka Instalazfing bassnras
Pa.dealta minima =2 Tm siirdoere raacnTanClE

st ins

o minima do
des  exceto

Ares e Senvics de A1
Enfermagem

Area Tola

Llobdana matanas @ acuipamentas mnimas
Cwantidade

Reasuscitader manyal kit adutte infant & naonatal 2

Armaro simpense com divisonas 1

Onimatie pontat| | hand-sat) 2

Aspirader portaté 1

Balde com peda corenedor de residues co tampa g oedal 2

Bancada com cuba & ananos 1

Mesa de Mayo 1

Bang.iets araona 1

Calarcervical (Kt com 5 tamanhos| 1

Biomba 1

Bomba ca infus3o 2

Caiva bazica de insbumental Crurgicd

Dhesfbniador cardioversa ¢orm menitar multipardmetro ¢ marcapassc

Carro ge wgencia

Distector de banmentos card.acos fetais

Elerrocardograto partanl

Escats com 2 jegraus

Esfigmomandmetra de pedestal com manguite infant & adulto

Esterascopin adultosniaril

Supore oF Hampst

Lanerra Snita

Latingascopio com kit adulta e mfantd

fAacas com grades remov veis e rodas com ravas

fess auciar o instrumental

Bofictor parabohos oe uz fria

L I T Y A ey

Supone ge soro
Ven of de Iransporte slerdnico microprocessador agdultoinfantil com traquaias adulo
miantl & neanatal

(N

Forp erurgco mave

Pranma ionga

Cimare 58 origénic paranl

Panto de Origénic

Geraoor ou Nobrear sistema de emergéncia

A Sala de Estabilizagfio conta com equipe minima composta por médico, enfermeiro ¢

equipe técnica, com disponibilidade de assisténcia imediata na sala de estabilizagdo aos pacientes
criticos/graves admitidos, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia em todos os dias da semana. Segue
em anexo a escala médica e de enfermagem.

A Instituigio conta com plano de educagdio permanente, tanto para a Sala de
Estabilizagao, como para CCIH, NSP elaborado anualmente e ajustado conforme a demanda ¢

dificuldades da Instituigdo. Segue em anexo oframas de educagio continuada.

Atenciosamente,

Diretor Predidente
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ANEXO XLIII- Hospital Trombudo Central

HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL

JL Rua Paulo Skowasch, 210 ~ Fone- (47) 3544-0222
”Hff

89176-000 - Trombudo Central — Santa Catarina
E-mail: hic@htc org br — CNP.J 86 404 597-0001-55

Trombudo Central, 08 de abril de 2026

Oficio n® 04/2026
Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia Vale do Itajai

Assunto: Solicitagao de habilitagdo como Unidade de Atendimento de Urgéncia aoc AVC
(U-AVC) — AVC Isquémico com Terapia Trombolitica no Plano de Acao Regional do Vale
do ltajai

O Hospital Trombudo Central, localizado na Rua Paulo Skowasch. n® 210, bairro
Centro, Trombudo Centra — SC ,CNES n® 2377373, vem, respeitosamente, a presenca
de Vossa Senhoria, solicitar a inclusao no Plano de Acao Regional da Regido do Vale
do ltajai, para aprecia¢do do Ministério da Satde, visando a habilitacao desta instituicao
como Unidade de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (U-AVC), com capacidade para realizagao de terapia trombolitica em casos de
AVC isquémico.

A presente solicitagao fundamenta-se na elevada incidéncia do Acidente Vascular
Cerebral como uma das principais causas de morbimortalidade, bem como na
necessidade de ampliagdo do acesso ao tratamento oportuno, especialmente a
trombdlise endovenosa, reconhecida como intervencao eficaz na redugéo de sequelas e
mortalidade quando realizada em tempo adequado.

Atualmente, a instituicio conta com 60 leitos de Cuidados Prolongados e 08 leitos
de Clinica Médica, plenamente estruturados e em funcionamento. Destaca-se que os
indicadores assistenciais evidenciam elevada utilizacao da capacidade instalada, com
taxa de ocupacdo de 82,26% nos leitos de Cuidados Prolongados, com média de
permanéncia de 87 dias, e 86% de ocupagdo na Clinica Médica, com média de
permaneéncia de 06 dias, conforme dados consolidados do ano de 2025.

O Hospital Trombudo Central atende pacientes provenientes de todo o Estado de
Santa Catarina, com maior concentragao e foco assistencial nas regides do Médio e Alto
Vale do Itajai, abrangendo uma populagao a cerca de 850 mil habitantes no Médio Vale
do Itajai e 335 mil habitantes no Alto Vale do Itajai. Trata-se de uma regiao com
significativa demanda assistencial e, atualmente, com necessidade de ampliagcdo da
oferta de servigos especializados para atendimento ao AVC em fase aguda.

‘A instituicdo dispoe de servico de urgéncia e emergéncia em funcionamento
ininterrupto 24 horas por dia, equipe multiprofissional capacitada e suporte assistencial
continuo. Conta com estrutura organizada para atendimento ao paciente com suspeita
de AVC, incluindo acesso a tomografia computadorizada em regime 24 horas (em
implantacao), exames laboratoriais e monitarizagao clinica adequada para suporte ao
tratamento trombolitico.

Possui protocolo institucional de atendimento ao AVC implantado, com fluxo
assistencial definido visando a reducao do tempo porta-agulha, em consonancia com as

diretrizes do Ministério da Saude. A equipe assistencial encontra-se capacitada para
identificacao precoce, estratificacao de risco e condugao terapéutica dos casos elegiveis.
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Rua Paulo Skowasch, 210 - Fone (47) 3544-0222

B9176-000 — Trombudo Central - Santa Catarina

,‘HfC E-mail: htc@hte org br — CNPJ 86 404 597-0001-55
Diante do exposto, considerando a relevancia assistencial, a capacidade instalada
da instituicdo e a demanda regional existente, solicitamos a analise e deferimento da
presente proposta, certos de que tal iniciativa contribuira de forma significativa para a

qualificacdo da atencdo hospitalar no Vale do Itajai e em todo o Estado de Santa
Catarina.

" HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos adicionais.
Atenciosamente,
—
\%—él_(\
Ronald Klug /
Diretor
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ANEXO XLIV- Hospital Trombudo Central

HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL

Rua Paulo Skowasch, 210 - Fone (47) 3544-0222

89176-000 - Trombudo Central — Santa Catarina
HTC  E-mail: hic@htec org br — CNPJ 86 404 597-0001-55

Trombudo Central, 08 de abril de 2026
Oficio 04.02/2026

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

Assunto: Solicitacao de habilitagao como Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia
no Plano de Agao Regional do Vale do Itajai

O Hospital Trombudo Central, CNES n° 2377373, localizado na Rua Paulo
Skowasch, n® 210, Centro, Trombudo Central/SC, vem, respeitosamente, a presenca de
Vossa Senhoria, solicitar a inclusdo desta instituicdo no Plano de Acédo Regional da
Regiao do Vale do Itajai, para fins de apreciagao pelo Ministério da Salde, visando a
habilitagdo como Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU).

A presente solicitagdo fundamenta-se na necessidade concreta de fortalecimento
da Rede de Atencdo as Urgéncias, considerando a lacuna assistencial existente no
territério, que atualmente néo dispoe de unidade formalmente habilitada como porta de
entrada hospitalar de urgéncia, comprometendo o acesso oportuno & a resposta
assistencial em situagdes tempo-dependentes, nas quais o tempo de atendimento €
determinante para a reducdo de morbimortalidade. Destaca-se que o servico mais
proximo com perfii semelhante € o Hospital Regional Alto Vale, localizado a
aproximadamente 21 km de distancia.

A regido é cortada pela BR-470, importante corredor logistico do Estado de Santa
Catarina, caracterizada por trechos extensos de pista simples, condigoes estruturais
precarias em diversos pontos, histérico recorrente de acidentes de transito e
vulnerabilidade a eventos climaticos, como enchentes, que frequentemente
comprometem a trafegabilidade e o acesso aos servicos de salde. Nesse cenario, a
auséncia de uma porta de entrada hospitalar estruturada no territorio agrava a exposi¢ao
da populacao a desfechos clinicos desfavoraveis.

O Hospital Trombudo Central encontra-se situado a aproximadamente 3 km da
BR-470, principal via de acesso regional (fonte: Google Maps), o que o posiciona de
forma estratégica para o recebimento rapido de vitimas de agravos agudos e traumas
decorrentes de acidentes, contribuindo de forma decisiva para a redugao do tempo-
resposta e melhoria dos desfechos clinicos.

Atualmente, a instituicdo conta com 60 leitos de Cuidados Prolongados e 08 leitos
de Clinica Médica, plenamente estruturados e em funcionamento. Destaca-se que 0s
indicadores assistenciais evidenciam elevada utilizagao da capacidade instalada, com
taxa de ocupacdo de 82,26% nos leitos de Cuidados Prolongados, com meédia de
permanéncia de 87 dias, e 86% de ocupagao na Clinica Médica, com media de
permanéncia de 06 dias, conforme dados consolidados do ano de 2025.

O hospital atende pacientes provenientes de diversos municipios do Estado de
Santa Catarina, com maior concentracdo nas regides do Médio e Alto Vale do Itajai,
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ANEXO XLV- Hospital Trombudo Central

" HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL
Rua Paulo Skowasch, 210 —- Fone: (47) 3544-0222
89176-000 - Trombudo Central — Santa Catarina

HTC  E-mail hto@hic org br — CNPJ 86 404 597-0001-55

Trombudo Central, 08 de abril de 2026

Oficio 04.01/2026
Ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia Vale do Itajai

Assunto: Incluséo de solicitagao de Leitos de Retaguarda Clinica no Plano de Agao
Regional do Vale do Itajai

O Hospital Trombudo Central, localizado na Rua Paulo Skowasch, n® 210, bairro
Centro, Trombudo Central - SC, CNES n°® 2377373, vem, respeitosamente, a presenca
de Vossa Senhoria, solicitar a inclusao no Plano de Agao Regional da Regiao do Vale
do ltajai, para apreciagao do Ministério da Salde, visando a qualificagdo de 05 (cinco)
leitos de Retaguarda Clinica ja existentes e a habilitacao de 05 (cinco) novos leitos
de Retaguarda Clinica.

A presente solicitagdo fundamenta-se na crescente demanda por leitos de
retaguarda clinica, essenciais para garantr a continuidade do cuidado, a

desospitalizagao responsavel e a adequada transi¢éo de pacientes oriundos de servigos
de maior complexidade.

Atualmente, a instituigao conta com 60 leitos de Cuidados Prolongados e 08 leitos
de Clinica Médica, plenamente estruturados e em funcionamento. Destaca-se que os
indicadores assistenciais evidenciam elevada utilizagdo da capacidade instalada, com
taxa de ocupacéo de 82,26% nos leitos de Cuidados Prolongados, com média de
permanéncia de 87 dias, e B6% de ocupagdo na Clinica Médica, com média de
permanéncia de 06 dias, conforme dados consolidados do ano de 2025

O Hospital Trombudo Central atende pacientes provenientes de todo o Estado de
Santa Catarina, com maior concentragéo e foco assistencial nas regides do Médio e Alto
Vale do ltajai, abrangendo uma populacao de cerca de 850 mil habitantes no Médio Vale
do Itajai e 335 mil habitantes no Alto Vale do Itajai. Trata-se de uma regido com
importante densidade populacional, perfil epidemiolégico marcado pelo envelhecimento
progressivo e elevada prevaléncia de doengas crénicas. fatores que impactam
diretamente na necessidade de ampliagio da oferta de leitos de retaguarda clinica.

A instituicao dispde de equipe multiprofissional qualificada, assisténcia continua
24 horas, infraestrutura adequada e suporte diagnéstico e terapéutico compativel com a
complexidade assistencial requerida, assegurando qualidade, seguranca e integralidade
no cuidado prestado. Ressalta-se ainda que os leitos pleiteados serao integraimente
regulados pelas Centrais de Regulacao, contribuindo para maior eficiéncia na gestao do
acesso e otimizagao do fluxo assistencial na rede.

A ampliagdo dos leitos de retaguarda clinica no Hospital Trombudo Central
representa medida estratégica para o fortalecimento da Rede de Atencao a Saude,

promovendo a redugao da sobrecarga dos hospitais de referéncia, a melhoria do giro de
leitos e a ampliagao do acesso aos usuarios do Sistema Unico de Salide

175

176



, HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL

Rua Paulo Skowasch, 210 — Fone (47) 3544-0222

89176-000 - Trombudo Central -~ Santa Cataring

”ﬂﬁ:‘ E-mail: htc@htc org br — CNP.) 86 404 587-0001-55
Diante do exposto, considerando a relevancia assistencial, a capacidade instalada
da instituicdo e a demanda regional existente, solicitamos a analise e deferimento da
presente proposta, certos de que tal iniciativa contribuira de forma significativa para a

qualificacao da atencdo hospitalar no Vale do Itajai @ em todo o Estado de Santa
Catarina.

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

Atenciosamente,

Ronald Klug
Diretor
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ANEXO XLVI- EMAD/EMAP/UPA ltuporanga

;1 H{Hﬁllﬁ # Estado de Santa Catarina
@Q]& PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITUPORANGA
OFICIO N° 248/2026 - SMS/GAB
Ttuporanga, 15 de abril de 2026.

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

Assunto: Inclusio de solicitaco de servicos no Plano de A¢io Regional do Vale
do Itajai

Considerando as Portarias de Consolidagdo n® 03 de 28 de setembro de 2017
Considerando a Portaria de Consolidagao 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 Saude (SUS).

Cumprimentando-os cordialmente, vimos, por meio deste, solicitar a
inclusdo, no Plano de Acdo Regional da regido do Vale do Itajai, de
programas/servicos para apreciagdo do Ministério da Saide e possivel
habilitagdo/qualificagio do EMAD, EMAP e UPA, bem como a construgdo para

UPA, conforme descrito a seguir:

- Programa melhor em casa: para a prestacao de cuidados de saude em
domicilio, com a habilitagdo de 1(uma) Equipe Multiprofissional de Atencio
Domiciliar (EMAD), para ofertar cuidados meédicos, de enfermagem e 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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Hﬁﬁﬁﬁﬁm Estado de Santa Catarina

St e Sl PREFEITURA DO MUNICIPIO DE [TUPORANGA

- 1 (uma) Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24H NOVA, PORTE
I - CAPACIDADE OPERACIONAL DE FUNCIONAMENTO OPCAO III —
4 PROFISSIONAIS MEDICOS/24H PARA O FUNCIONAMENTO DA
UNIDADE, 2 DIURNOS E 2 NOTURNOS) — Construcio e Habilitaciio: para
prestagao de atendimento resolutivo ¢ qualificado aos pacientes em condigdes
clinicas urgentes e emergentes. bem como, prestar o primeiro atendimento a casos
cirirgicos e traumaticos, estabilizando os pacientes e conduzindo a avaliagao
diagnostica 1nicial para determinar a conduta adequada, garantindo o
encaminhamento dos pacientes que necessitam de tratamento em oufras unidades

de referéncia.

A solicitagdo se baseia nas necessidades da regido de Ifuporanga,
que, conforme dados do IBGE de 2022, possui 336,588 kimn® de area territorial e
abriga, 26.525 habitantes, com densidade demografica de 78,81 hab/km?®, e IDHM

de 0,748, com a seguinte faixa etaria e sexo:

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a 4 anos 1952 891 1.843
5 a9 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
25229 anos 1.128 1.089 2.217
30 a 34 anos 1.084 1.032 2116
35 a 39 anos 1 1.074 1,100 2174
40 a 44 anos 980 941 1.921
45 a 49 anos 840 857 1.697
50 a 54 anos 814 860 1.674
5559 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 oun mais 171 295 466
TOTAL 13238 13.287 26.525
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IPORA| Estado de Santa Catarina
ﬁiﬁm PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITUPORANGA

Este municipio realiza aproximadamente 1.305 consultas
especializadas e 5.340 consultas médicas em Afeng¢do Primaria mensais, ofertando
também, através de contrato de credenciamento, atendimentos fisioterapicos

domiciliares, que totalizam aproximadamente 260 mensais e, possuimos,

atnalmente, em nossa rede de servigos de sande -

- 08 Equipes de Atencao Primaria a Satide;

- 08 Equipes de Saiide Bucal;

- Atendimento Estendida Noturno;

- 01 Equipe Emulti Estratégica;

- Vigilancia em Savide;

- 01 Farmdacia Bdsica Municipal,

- 01 Centro de Especialidades Odontalégicas — CEO tipo IT;
- Servigo de Atendimento Movel de Urgéncias — SAMU,

- 01 Unidade Mista de Atendimento Médico Especializado;
- 05 laboratérios de Andlises Clinicas Credenciados;

- 02 Clinicas de Fisioterapia Credenciadas;

- 01 Hospital Geral;

A série historica de atendimentos repistrados nas unidades de saide do
municipio aponta para uma crescente demanda por servicos especializados, deste
modo, para exemphlificar, segue tabela com o registro municipal de diversos
atendimentos, 6bitos e internagdes entre janeiro de 2021 a novembro de 2024

(ANEXO I), para refor¢ar a solicitagio de habilitacio/qualifica¢io do EMAD,

EMAP.
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IPORA| Estado de Santa Catarina
ﬁiﬁm PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITUPORANGA

Por fim, a regido na qual o municipio de Ituporanga esta inserido conta
com uma populagéo estimada de 76.549 habitantes, conforme dados do Censo
Demografico de 2022 do IBGE, observando-se wma demanda crescente por
servigcos de saide que integrem de forma organizada a rede de atencio as
urgeéncias. Diante desse cenario, a solicitacdo de habilitacdo e construc¢ao de uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) torna-se imprescindivel para suprir as
necessidades da populagdo, com menor fila nos prontos socorros de hospitais, e
anmento na capacidade de atendimento do Sistema Unico de Saide em

complexidade intermediaria.

Na certeza de contar com a apreciagdo e apoio, colocamo-nos a disposigdo
para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

ALINE DE ABREUSgzss oo

ND: C-BA., C~HCF-Brasi. OU=AC SOLUTI Melisla 15, OU=

POSTAIS:080909 :: iz srmtsasi

21906 o M——
ALINE DE ABREU POSTAIS

Secretana de Saude
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ANEXO XLVII- Hospital Joana Schmitt

JJ> JOANASCHMITT =\

CRM — 12.182/5C
Diretor Técnico - Médico — Dr. Carlos Fernando Sawada CRM 8.866/5C

Oficio n. 009/2026
Assunio: PAR

Petroldndia, 24 de abril de 2026.

A Sra.

Karina Venturi Cani

Gerente Regional de Saude

12* Regional de Saide de Rio do Sul/SC

Com os cordiais cumprimentos, o INSTITUTO MARIA SCHMITT DE
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO
— IMAS, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n® 28.700.530/0001-61, com
a matriz sita & Rua Antonio Botini, n® 46, Centro, Sombrio/SC, por sua unidade filial, HOSPITAL
JOANA SCHMITT (CNES 2378000), inscrita no CNP] sob o n® 28.700.530/0037-72, com
endereco 4 Rua Jacob Momm, Centro, Petrolandia/SC, por seu por seu Diretor Administrativo,
vem perante Vossa Senhoria solicitar a permanéncia da SALA DE ESTABILIZACAO no PAR
2026

Cordialmente,

GLADISON RAMOM MACHADD DA ROSA
Diretor Administrativo

Hospital Joana Schmitt
CMNPJ - 2B.700.530/0037-72
Rua Jacob Momm, 10 - Centro - Petrolandia/SC - CEP: 88430-000
Telefone: (47) 3536-1150
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ANEXO XLVIII- EMAD Il Presidente Getulio

MUNICIPIO DE PRESIDENTE GETULIO
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE SAUDE — CNPJ: 11.415.051/0001-09

Oficio 11/2026

Presidente Getalio, 24 de abril de 2026
A
Equipe de Controle e Avaliagio — ECA
Rio do Sul/SC
Assunto: Solicitagdo de Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar - EMAD 11
Eu, Carlos Eduardo Xavier Tolfo, Secretdrio Municipal de Sauade, venho por meio deste solicitar a
disponibilizacio de 01 {uma) Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar — EMAD II, com o
objetivo de atender ds demandas do municipio de Presidente Getilio/SC.
A presente solicitagio justifica-se pela necessidade de ampliagio e qualificacio da assisténcia 4
salde prestada a populagio. especialmente no que se refere ao atendimento domieiliar de pacientes

que necessitam de cuidados continuos ¢ especializados.

Sem mais para 0 momento, coloco-me 4 disposi¢io para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Carlos Eduardo Xavier Tolfo
Secretiario Municipal de Sadde

Travessa Luiz Rigo. n" 187, Centro
Fones: (47) 3332-5599
CEP 89 150-000 - PRESIDENTE GETULIO - SANTA CATARINA
E-mail: spudegs presidentegetuliosc.gov.br  Acesse: wwow presidentegetulio sc.gov.br
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ANEXO XLIX- EMAD/EMAP Tai6

Fone: 47 3562-8300
Avenida Luiz Bertoli, 44
Centro - Taio - 5C

CEP: 83190-000
www.taio.sc.gov.br

Oficio n. SMS/251/2026
Taid (SC), 24 de abril de 2026

Assunto: Adesdo ao Programa PAR 1 EMAD + EMAP
Tustrissimos Senhores,

Ao cumprimenté-los cordialmente, venho, por meio deste, informar que o
Municipio de Taio/SC nao realizard a adesdo ao Programa PAR 1 EMAD + EMAP.

Tal decisdo se deve ao fato de que o municipio jd estd desenvolvendo um
programa proprio, com o objetivo de suprir a demanda correspondente.

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos 4 disposicio para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Rosecler Poleza Cirico
Secretdria de Saide Pablica
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ANEXO L- EMAD/EMAP Rio do Sul

ude

OFICIO N° 047/2026 SMS
Rio do Sul, 24 de abril de 2026.

A Geréncia Regional de Saide de Rio do Sul - GERSA
Assunto: Manifestagdo de intengo de manutengio e projegao de equipes EMAD Il e EMAP
até 2027.

Prezados,

A Secretana Municipal de Saude de Ric do Sul, no uso de suas atribuigées legais e
em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Domiciliar, vem por meio
deste manifestar formalmente a intengdo de manter em funcionamento as equipes do tipo
EMAD Il (Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar) e EMAP (Equipe Multiprofissional
de Apoio), com projegdo de continuidade e qualificagao dos servigos até o ano de 2027.

A presente manifestagdo fundamenta-se na crescente demanda por atengdo
domiciliar no territorio municipal, especialmente em razao do envelhecimento populacional,
aumento da prevaléncia de doengas crénicas e necessidade de desospitalizagdo segura e
humanizada. Nesse contexto, as equipes EMAD Il e EMAP desempenham papel estratégico
na organizagdo da Rede de Atencdo a Saude, promovendo:

- A continuidade do cuidado no domicilic;

- Aredugéo de internagées hospitalares e reinternagoes evitaveis;
- A ampliagdo do acesso e da resolutividade da atengéo basica;

- A humanizagao do cuidado, com foco no paciente e sua familia.

Adicionalmente, o Municipio reafirma seu compromisso com a estruturagéo e
fortalecimento do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD), garantindo condiges operacionais,
recursos humanos e suporte logistico necessarios para a adequada execugao das atividades
das equipes.

Destaca-se que. no planejamento para o exercicio de 2027, esta prevista a
manutengéo das equipes existentes, bem como a qualificagdo continua dos profissionais e
aprimoramento dos fluxos assistenciais, visando maior eficiéncia e integragdo com os demais
pontos da rede.

Diante do exposto, reiteramos o interesse e comprometimento do Municipio de Rio
do Sul na consolidagdo e expansdo das a¢des de atencdo domiciliar, colocando-nos &
disposi¢do para eventuais esclarecimentos e alinhamentos técnicos necessarios.

Praga 25 de Julho, 1, Centro - 89.160-200 83102 574/0001-06
(47) 353111200 wwwi.riodosul.sc.gov.br
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B Goverod: Riode Sul

—.‘—-— Secretaria de
Saude

Rio do Sul, 24 de abril de 2026.

Atenciosamente,

FRR——
OLAUDIO R R e
AZEVEDO DA  REusidsgiliams

SILVA:89147 6009 EEREE T T

00 VK POF sastar i SRS

Claudio Azevedo da Silva
Secretario de Saude de Rio do Sul/ SC

Praca 25 de Julho, 1, Centro - 89160-900 83.102.574/0001-06

(47) 3531-1200 www.ricdosul.sc.gov.br

185

186



ANEXO LI- Hospital Sao Benedito

% B CNPJ/MF Ne B6.377.623/0001-70 - FONE-: (47) 3385-0200
REGISTRO NO CNSS-MEC N® 53.870

HOSPITAL 5A0 BENEDITO

OFICIO N° 38/2026

Benedito Novo/SC, 28 de abril de 2026.
Ao Senhor

Adriano Boeheme
Gerente Regional de Satide Blumenau

Assunto: Manifestacio de interesse de inclusio de 05 leitos de retaguarda Hospital
Sdo Benedito.

Cumprimentando-o cordialmente, o Hospital Sdo Benedito, por meio de sua Diretoria
vem perante esta Geréncia Regional, solicitar a inclusdo de cinco novos leitos de
retaguarda no nosso Plano Par 2026.

Entendemos que este servigo € vital para garantir o suporte adequado aplicavel aos nossos
pacientes, assegurando tratamento necessario.

Reiteramos o nosso compromisso com a melhoria continua da assisténcia prestada a
populagao de Benedito Novo e regiao, colocando-nos a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos adicionais que se fagam necessarios.

Atenciosamente,

Assinada de forma digital

HOSPITAL SAQ o nseras san
BENEDITO:863 gmsorrowmzwmw
77629000170 Dodos 20260428

13:47:56 -0300°

Carin Klitzke
Presidente do Hospital Sio Benedito

Rua Quirino Longo, 300 - Centra - BENEDITO NOVD - SC - CEP.: 89124-000
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ANEXO LII- SAMU Presidente Getulio

e Estado de Santa Catarina

+] Municipio de Presidente Getiilio

: “+ " Fundo Municipal de Saude - CNPJ: 11.415.051/0001-09
\‘:j Praca Otto Muller - 10 - CEP 89150-000

-l -

Oficio n° 08/2026
Presidente Getulio, 16 de abril de 2026.

A coordenacio Regional das redes
Ana Paula Sebold
Rio do Sul - SC

Com nossos cumprimentos vimos apresentar a inten¢do do nmunicipio de Presidente Getillio em implantar os
servicos de atendimento moével de urgéncia — SAMU — suporte bésico para atender o municipio com

populacdo de 2010 habitantes (senso 2022), que se apresenta em crescimento acelerado.

Para tanto a busca de habilitagdes ja iniciardo na préxima competéncia no sistema SAIPS e oufros que se

fizer necessario.

Por fim solicitamos a inclusdo do servico a ser implantado no Plano de Acdo Regional (PAR) da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

Presidente Getiilio, 16 de abril de 2026.
Do cumento assinado dig talme me
g ub CARLOS EDUARDO XAVIER TOLFC
Datar 1604 7026 D91 280000

verifigue em ritps:y /validar.itl.gov. br

Carlos eduardo Xavier Tolfo
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO LIII - Hospital Maria Auxiliadora

AIFSJ

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Oficio n® 18//2026 Presidente Getulio, 16 de abril de 2026

A

Coordenagéo do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Vale do Itajai
Ana Paula Sebold Zimmermann

Assunto; Solicitagdo de Habilitagdo de Sala de Estabilizagio no Hospital Maria Auxiliadora
incluséo no PAR 2026

Prezada,

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste, formalizar a solicitagao para Habilitagéo
de Sala de Estabilizacéo (Portaria GM/MS 1997 de 24 de novembro de 2023, Art. 64.) no Hospital
Maria Auxiliadora inscrito no CNPJ: 86.185.220/0010-43, situado na Rua Padre Adalberto
Ortmann, 197 — Centro, Presidente Getlio.

O Hospital esta inscrito no CNES 2377330, conta com quarenta e quatro leitos para atendimento
dos pacientes. Possui Pronto Atendimento vinte e quatro horas com sala de estabilizagdo em

funcionamento.

A instituigdo possui uma area de cobertura territorial de 823.884 KM2 atendendo principalmente
0s municipios de Presidente Getulio, Vitor Meireles, Witmarsum, Dona Emma e parte de Ibirama.
Nossa regigo € caracterizada por grandes extensdes de territorio rural, com localidades distantes,
e de dificil acesso, sendo grande parte por trajetos néo asfaltados. Mediante a localizagéo e sua
caracteristica, nosso municipio e regido é afetado durante o periodo de cheias, fazendo com que
as instituigdes de salde que realizam atendimento ao paciente, sejam também afetados. Assim,
0 Hospital & um dos poucos pontos que permanece com atendimento nessas situacdes, pois em
sua localizacao, ndo é atingido pelas eventuais cheias.

N Rua Padre Adalberto Orthmann, 197 — Centro — Presidente Getlio/SC

e ) A i £9.150-000 - diretora@hmma.org.br - {47) 3352-1234

[ A CNPJ:86.185.220/0010-43
Y 7 -\’\\(.
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'AlIFSJ

HOSPITAL MARLIA AUXILIADORA

Essa regigo conta com mais de 45 mil habitantes predominantemente rural, sendo que o Hospital
Maria Auxiliadora é a referéncia do Atendimento Pré - Hospitalar da regigo. O atendimento de
APH na regido é realizado pelo SAMU, que conta com uma ambulancia avangada em Rio do Sul,
mais duas unidades basicas situadas em Witmarsun e Ibirama, e pelos Bombeiros Voluntarios
situados em Presidente Getllio, que diuturnamente encaminham pacientes para o primeiro
atendimento neste nosocoémio. Apds a estabilizagéo, os casos que precisam de atendimento mais

complexo, sao fransferidos para os Hospitais de Referéncias.

O Hospital Maria Auxiliadora esta localizado a 15 KM do Hospital Dr. Waldomiro Colautti, e a 30
KM do Hospital Regional Alto Vale, ambas referéncias na RUE para atendimento de Porta de
Emergéncia, e no caso do Hospital Regional, referéncia para Alta Complexidade. Na situagao das
enchentes, 0 acesso a esses hospitais referéncia fica comprometido, e em algumas situagdes
impossibilitado por via terrestre.

A sala de estabilizagéo de referéncia fica no Hospital Dr. Waldomiro Colautti (15 KM) de distancia.

A sala de estabilizagao conta com dois leitos para acomodagéac dos pacientes, possui 90 metros
quadrados, considerando o ambiente dos leitos, posto de enfermagem e farmacia. Conta com
todos os equipamentos constantes no Anexo 8 do Anexo |Il da Portaria de Consolidagéo 03,

listados a seguir;

gy Rua Padre Adalberto Orthmann, 197 — Centro — Presidente Getulio/SC

L N 89.150-000 — diretora@hmma.org.br - (47) 3352-1234

N "\_‘.. \) b ok CNPJ:86.185.220/0010-43
¥ .
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A sala de estabilizagdo conta com a equipe preconizada na Portaria. Sendo Médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem 24 horas.

Além disso, conta com Protocolos Instituidos, e Plano de Educagéo Permanente Instituido.

d }:.""J‘“ Rua Padre Adalberto Orthmann, 197 — Centro — Presidente Getdlio/SC
I . ;k\?w—\"_-f'.‘" 89.150-000 - diretora@hmma.org.br - {47) 3352-1234
ALY CNPJ:86.185.220/0010-43
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AIFSJ

HOSPITAL MARLA AUXILIADORA

Rua Padre Adalberto Orthmann, 197 = Centro - Presidente Getdlio/5C
89.150-000 — diretora @hmma.org.br - (47) 3352-1234
CNPJ:86.185.220/0010-43
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AIFSJ

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Rua Padre Adalberto Orthmann, 197 — Centro — Presidente Getilio/SC
89.150-000 - diretora@hmma.org.br - (47) 3352-1234
CNPJ:86.185.220/0010-43
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AIFS)

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Desde ja agradecemos a atengéo e nos colocamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
adicionais.

4 4] - ll !
AN l s i - 1 o AAey )
L \ I\-\_i_.\_-_\ Lo jeak ( =

Maria Pauli (Irma Aureélia)

Diretora

Rua Padre Adalberto Orthmann, 197 — Centro — Presidente Getulio/5C

89.150-000 — diretora@hmma, org.br - (47) 3352-1234
CNPJ:86.185.220/0010-43
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ANEXO LIV - Fundo Municipal de Satide de Dona Emma

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DONA EMMA
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPI: 10.416.064/0001-21 - Fone: (47) 3364-2400
Rua Anténio Frare, S/N° - CEP 89155-000 - Dona Emma - SC

Oficio n¢ 057/24

Dona Emma, 03 de setembro de 2024,

ASr2

Elke Verena Barg Schlichting da Silva
Grupo Condutor e CIR

Gerencia Regional de Satide

Rio do Sul - SC

Ref.: Sala de Estabilizacio

Ao cumprimenta-la, vimos apresentar documentos solicitados para a
implantagéo da Sala de Estabilizagdo - SE, na UBS municipal, CNPJ 10.416.064/0001-21,
localizado no municipio de Dona Emma — 5C, no Plano de Acdo regional de Atencdo
Integral as Urgéncias, confarme portaria GM/MS n21.997, de 24 de novembro de 2023,
com a PORTARIA N¢ 4.284, de 30 de dezembro de 2010

Colocamo-nos a disposi¢do para prestar outras informacoes que se fizer

necessario.

Atenciosamente

k*/’Jﬁnas. Biff
Secretario/Municipal de Satde

{/
V’
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11/07/2018 Minlstério da Saude

———

ADVERTENCIA
Este texto nio substity o publicado no Didrio Oficial da Unido

—

Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 4.284, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010

Habilita Mmunicipio  de Witmarsum/sc a receber o
incentivo financejro referente & Unidade de Suporte
Bdsico destinade ao Servigo de Atendimento Movel de
Urgénecia - SAMU 192 Central de Regulagio Medica
Estadual Vale do Rio Itajai’sc.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigbes, e

Considerando a Poriaria ne 3.117/GM, de 05 de Dezembro de 2007, que altera o limite financeiro anual dos
recursas destinados ao custeio do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia SAMU 192 Reglonal de Blumenauy (8C); e

Considerando a Portaria n® 2.970/GM, de 08 de dezembro de 2008, que instilui diretrizes técnicas e financeiras de
fomento & regionalizagdo da Rede Nacional SAMU - 192, e altera o valor da incentive financeira repassade as Cenlrais
de Regulagio Médica estabelecido pela Portaria n° 1.864/GM, 29 de setembro de 2003, resolve:

Arl. 1° Habilitar o municipio de Witmarsum/SC a receber o incentivo financsiro referente a Unidade de Suporte
Basico destinado ao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 Central de Regulagdo Medica Estadual
Vale do Rio Itajal - SC, conforme especificado a seguir;

Municipio Unidede ds  CHASS| FLACA Valeor do Valor do

Para repasse ' Suporle Basico Repasse Repasse
(UsB) Mensal Anual

Witmarsum -

sC 01 93W245G34A2050640 MIG 9785 R$ 1250000 RS 150.000,00

Art. 2° Determinar que o Fundo Nacional de Salde adole as medidas necessdrias para a transferéncia, regular e
automatica, correspondente a 112 (um doze avos) do valor anual descrito no art. 1%, para o Fundo Municipal de Saude
de Witmarsum/Ssc.

Art. 3° Estabelecer que os recursos orgamentarios, objelo desta Portaria, corram por conta do Orgamento do

Ministério da Sauds, devendo onerar o Programa de Trabalho: 10.302.1220.8761 - Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU 1082,

Art. 4° Esta Portaria enlra €m vigor na data de sua publicagac, com efitos financeiros a partir da compet2ncia de
novembro de 2010.

JOSE GOMES TEMPORAO

Salide Legis - Sistema de Legislagdo da Sande

Y 7 _]una?,___B_i-E v

httpi/bveims.saude.gov.bribvs/sa udelegis/gm/201 Diprtd284_30_12 2010,him| "

197

198



ANEXO LV - Hospital Bom Jesus

7 AIFSJ

HOSPITAL BOM JESUS

puee

Oficio n°® 36/2026- AIFSJ/HBJ
ltuporanga SC, 30 de abril de 2026.

A

Equipe de Controle e Avaliagao/ECA
Geréncia de Saude

Rio do Sul

Assunto: Declinio Sala de Estabilizagao inserida no PAR
Prezados,

O Hospital Bom Jesus, cito a Rua Governador Celso Ramos, N® 470, Bairro Centro, ltuporanga -
SC, CNES 2377829, solicita a incluso no Plano de Agdio Regional da regifio do Vale do ltajai, para
apreciagéo do Ministério os itens:

- Declinio da Sala de Estabilizagao inserida no PAR de 2025;

Atenciosamente,
EDELIR Assinaclo de forma

STUPP:39887 digital por EDELIR
42 1 987 STUPP:39887421987

Ir. Edelir Stiipp
Diretora Geral

Rua Governador Celso Ramos, 470 - Centro - ltuporanga/SC
CEP: 88.400-00 - Fone: (47) 3533-7150
www.hbj.org br — E-mail: hbj@hbi.org.br - CNPJ: 86.185.220/0008-67
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ANEXO LVI - Hospital Doutor Waldomiro Colautti

Atualizacao do PAR 2026 HDWC +  caiadeertrada x Y a8 B

HOSPITAL DOUTOR WALDOMIRO COLAUTTI 1454 (ha bid @ a i

pata mim * {
Boa tarde,

Considerando a dificuldade na disponibilidade da médicos especialistas. especialmanta na area da logia, este Estabelaci Assistencial de Saude manifesta nao ter int am

incluir, no PAR 2026, a solicitacda de habiltacdo de leitos de AVE Tipa | [tfrombolitico)

Atenciosamentz

GONENND DL Heloisa Pereira de Jesus

WSANTA |

Metricula £58 682101
cATARINA Hospital Doutar Waldomiro Colzutt
(47)3357-6600 | ramal 76621

SECRETARIA DA SAUDE

“Este e-mail peds conter informacies confidencials elou dades pessosis & pessoals sensivels Se vocé recebeu este e-mail por engano, por favar comunique o remstente 2 apague a
mENsagem £ Seus anexos. As informactes e os ansxos deste e-mail ndo podem ser utiizades, reproduzidos ou compariihades para destinatario ndo autorizado. O uso indevide, © acesso ndo
autorizade, a divulgaciio ou a ratencdo indevida dessas informacies £ proibido, conforme a LGPD (Lei Geral de Protecdo de Dades — Lei n® 13.70972018) = as politicas internas dz ssquranca
da informace da SES/SC. podendo acametar processes e sanches legais.”
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ANEXO LVII - Municipio de Imbuia

FEITURA DO MUNICIPIO DE IMBUIA

AV. BERNARDINO DE ANDRADE, 86 - FONE/FAX: (47) 3557-2400
88440-000 - IMBUIA - SANTA CATARINA
www.imbuia.sc.gov.br prefeitura@imbuia.sc.gov.br

Oficio n® 22/2026 — SMS
Imbuia, 07 de maio de 2026.

A Sra;
Ana Paula Sebold Zimermann
Coordenagdo Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Assunto: Solicitagdo de inclusdo de Sala de Estabilizagdo no PAR - HOSPITAL
DE IMBUIA SC.

Prezada Senhora,

Cumﬁmenta ndo-a cordialmente, vimos por meio deste solicitar a
inclusdo de Sala de Estabilizagda no Plano de Agdo Regional (PAR) referente
ao Hospital de Imbuia.

Ressaltamos gue o municipio se encontra em processo de
reabertura e habilitagdo do Hospital de Imbuia, o qual contard com
aproximadamente 22 leitos SUS e atendimento de parta de urgéncia e
emergéncia SUS 24 horas, visando fortalecer a Rede de Urgéncia e
Emergéncia regional e ampliar o acesso da populagdo aos servicos de saude,
| . A implantacédo da Sala de Estabilizacdo € de fundamental
| importancia para garantir suporte adequado acs atendimentos de urgénciae
emergéncia, propercienando malor resolutividade, estabilizacdo inicial dos

pacientes e seguranca assistencial até eventual transferéncia para unidades

de maior complexidade.

Dessa forma, considerando a relevancia estratégica do Hospital de

Imbuia para a assisténcia regional, solicitamos a analise e inclusdo da referida

estrutura no PAR, a fim de viabilizar a adequada crganizagao da rede
_assistencial e qualificacao dos servicos ofertados a populagao.

ks Sern mais para o momento, colocamo-nos a disposicdo para

‘quaisquer esclarecimentos adicionais.

o Tabarell
S 10 de Saude
ana N®02a/2025

‘Atenciosamente,

ABARELLI
de Saude
plo'de mbuia SC

Catarinense do Mllho
Wmhhﬁ;mm érvmdmbulo repfesemaﬂva doE : ;
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ANEXO LVIII - Municipio de Lontras

PREFEITURA MUNICIPAL DE LONTRAS &
Secretaria de Saude it
Fundo Municipal de Saude LONTRAS

N4

OFICIONR® 75

Lontras, 07/05/2026

A Sr.2 Karina Venturi Cani
Gerente Regional de Salide Secretaria de Estado da Salde Rio do Sul - SC

Ao cumprimenta-lo(a), venho por meio deste, na qualidade de Gestor solicitar a Vossa Senhoria, a
inclusdio no PAR a intengdo do Municipio de Lontras implantacgio de uma Sala de
Estabilizacdo

A presente solicitacdo justifica-se pela necessidade de adequar esta unidade as normativas da Rede
de Atenciio as Urpéncias,visando o atendimento adequado de pacientes criticos ou graves.
Atvalmente, a unidade atende em média 150 pacientes/dia, ¢ a criagdo deste espago ¢ fundamental .

Certos de contar com sua atenc¢do,aguardamos posicionamento favoravel .

Sem mais

s diglrnlmenie

706 A0 L8:30-0300
il & hrTRs uakas il g

Simdo Hasckel
Secretdrio Municipal de salde

FPraga Henrigue Schroeder, n® I - Loniva/SC — Cep 89, 152-000 — Telefowes (47)33230242 — Fax (47)35230241 — CNPJ §3.102.663/0001-33
Hifpdowwaw lantras.com br — e-mal: lontras@ loniras.com. br
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ANEXO LIX - Municipio de Botuvera

SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

=
MUNICIPIO DE BOTUVERA SUS ‘}

SR

Oficio n° 26/2026 — SMS
Botuvera, 06 de maio de 2026.

A Sra;

Ana Paula Zimmermann
Coordenadora do Grupo Condutor da RUE doa MAcrorregiao do Vale do ltajai

Assunto: Solicitagdo de inclus&o de Sala de Estabilizagc&o no PAR — Pronto Atendimento
Médico de Botuverd SC.

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste solicitar a incluséo
da implantagédo de Sala de Estabilizagdo no Plano de Agao Regional (PAR), a ser
destinada a USF Willy Francisco Maestri, a qual funcionara 24 horas a partir do dia 30
de novembro de 2026,

A presente solicitacdo fundamenta-se na necessidade de qualificar e
fortalecer a assisténcia as urgéncias e emergéncias no ambito municipal. Neste
municipio ndo contamos com base do SAMU e o hospital mais préximo fica a 15 km de
distancia.

Ressaltamos que na cidade temos um Pronto Atendimento que atende aos
sabados e domingos, onde os atendimentos s&o realizado na USF WILLY FRANCISCO
MAESTRI - CNES 2651998.

Diante do exposto, solicitamos a anélise e deferimento do pedido de inclusdo
da referida estrutura no PAR, bem como o apoio técnico e financeiro necessario para
sua implantacéo.

Colocamo-nos & disposicdo para prestar quaisquer esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

Dosctimentn assimadn digitalm ente

goMbr ik
i o ot el g
LUIS FERNANDO SANNI
Secretario de Saude
Municipio de Botuvera SC
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 389/CIB/2026

Aprova os aditivos dos Plano de A¢ao Regional da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(PAR) da RUE, da Macrorregiao de Saude do
Planalto Norte / Nordeste; Grande Oeste; Meio
Oeste; Foz do Rio Itajai; Vale do ltajai; Serra
Catarinense; e Sul.

A Comisséao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigcbes, em sua 3822 reunido
ordinaria do dia 11 de junho de 2026.

Considerando que o Plano de Ac¢ao Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias
e Emergéncias (PAR) da RUE é um documento formal representativo dos pactos
assistenciais que aborda as definigdes fisico-financeiras, logisticas e
operacionais necessarias a implementagcdo desta rede tematica nas regides de
saude;

Considerando que o documento ja teve sua aprovagdo nas Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), contemplando 16 (dezesseis) regides de saude
do Estado de Santa Catarina;

APROVA

Art. 1° Os aditivos dos Plano de A¢ao Regional da Rede de Atengéo as Urgéncias e
Emergéncias (PAR) da RUE, da Macrorregiao de Saude do Planalto Norte /
Nordeste; Grande Oeste; Meio Oeste; Foz do Rio Itajai; Vale do lItajai; Serra
Catarinense; e Sul.

Floriandpolis, 11 de junho de 2026. snara  siradoderoma
REGINA igital por SINARA
REGINA LANDT

LANDT SIMIONI:030598839
S|MION|:03059 gf;dos: 2026.06.12
883955 17:35:32-03'00"
Assinado digitalmente Assinado digitalmente
DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS

96

00 P4g. 01 de 01 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00137985/2026 e o cédigo Y188VL6U.



»

sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificacdo: Y188VL6U

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

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 12/06/2026 as 17:35:32
Emitido por: "AC SAFEWEB RFB v5", emitido em 11/07/2025 - 10:05:14 e valido até 11/07/2026 - 10:05:14.
(Assinatura ICP-Brasil)

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 15/06/2026 as 09:43:29
Emitido por: "SGP-e", emitido em 02/08/2023 - 13:06:44 e vélido até 02/08/2123 - 13:06:44.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAxMzc50DVIMTM5MDk3XzIwMjZfWTE4OFZMNIU= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00137985/2026 € 0 cOdigo Y188VL6U
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




