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APRESENTAGAO

O Plano Regional é o produto central do Planejamento Regional Integrado
(PRI), uma estratégia de gestdo fundamental para a organizagdo e aprimoramento
do Sistema Unico de Saude (SUS) no estado de Santa Catarina. Fundamentado nas
normativas e diretrizes estabelecidas pela legislagao vigente, que regulam o SUS e
a Politica Nacional de Planejamento e Gestdo do SUS, o Plano Regional visa
orientar as acbes de saude nas Macrorregides de Saude, estabelecendo parametros
para a organizagao, expansao e qualificacdo dos servigos de saude oferecidos a
populacéao.

Esse instrumento de planejamento desempenha um papel crucial na
promoc¢ao da equidade no acesso aos servicos de saude, favorecendo a integracao
das agbes de saude entre as diferentes esferas de gestédo e a articulagéo entre os
entes federados. O Plano Regional ndo apenas busca atender as necessidades
locais especificas de cada Macrorregido, mas também se alinha aos objetivos e
metas do SUS, assegurando uma abordagem coordenada e eficaz na distribuicéo de
recursos e na prestacio de servigcos de saude.

O documento tem como caracteristica fundamental a natureza dinédmica e
flexivel, permitindo que seja constantemente revisado e ajustado em resposta as
transformacdes e desafios emergentes no contexto da saude publica. Em virtude
dessa flexibilidade, o planejamento, assim como o plano, ndo devem ser entendidos
como estaticos, mas como um instrumento estratégico que se adapta as mudancgas
no perfil epidemiolégico, nas politicas publicas de saude e nas demandas da
populacdo. Sua capacidade de evolugao continua garante que as acdes de saude se
mantenham alinhadas com as necessidades emergentes da populagao.

Dessa forma, o PRI se configura como uma ferramenta essencial para a
organizagdo e coordenacdo das agdes de saude em Santa Catarina, sendo
indispensavel para o planejamento, a implementagcdo e a avaliagdo das politicas
publicas de saude no estado. Sua flexibilidade e dinamismo sdo fundamentais para
garantir que as intervengbes sejam sempre pertinentes, eficazes e capazes de

responder adequadamente aos desafios da saude publica.
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1. INTRODUGAO

O fortalecimento da regionalizacdo no SUS €& uma diretriz organizacional
presente desde a Constituicdo Federal de 1988. No entanto, foi apenas com a
NOAS SUS em 2001 e 2002 que essa diretriz comecgou a ser efetivamente colocada
em pratica. O aprimoramento desse processo ocorreu através das normas
estabelecidas pelo Pacto pela Saude de 2006 e foi intensificado com a publicagéo
das diretrizes para a organizacao das Redes de Atencao a Saude em 2010, além do
Decreto 7508/2011.

Recentemente, novas orientacbes foram introduzidas ao processo de
regionalizacdo e ao Planejamento Regional Integrado (PRI) por meio das
Resolugdes CIT n° 23/2017 e 37/2018, que foram consolidadas na Resolugao de
Consolidagao CIT n°® 01/2021.

O modelo que estrutura a descentralizacdo das atividades e servicos de
saude no Brasil se concretiza através da criacdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS), estabelece mecanismos de governanga e orienta a atuagao do Estado com
base nos interesses coletivos e nas diretrizes do SUS na esfera regional. A
agregacao de servigos mais complexos em cidades de maior porte traz beneficios
em termos de economia de escala e qualidade, com isso, assegura que a populagao
das areas atendidas tenha acesso aos servigos necessarios. (BRASIL. Ministério da
Saude).

O Ministério da Saude, destaca que o Planejamento Regional Integrado (PRI)
faz parte do sistema de planejamento do SUS e esta sendo colocado em pratica nas
Macrorregides de Saude. O resultado desse trabalho, que envolve acordos entre as
unidades federativas e a colaboragcdo do Ministério da Saude, é o Plano Regional.
Esse plano servira como fundamento para a criacdo do Plano Estadual de Saude,
conforme estipulado no § 2°, art. 30, da Lei Complementar 141/2012. O intuito desse
processo € promover a equidade regional e auxiliar na realizagdo do planejamento
ascendente do SUS.

Conforme a Resolugao CIT n° 01, de 30 margo de 2021, o PRI é resultado de
um esforgo colaborativo entre diferentes niveis de governo, incluindo o Ministério da
Saude, os estados e os municipios. Este processo é fundamentado em diretrizes
estabelecidas pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT), que busca promover a

equidade e a eficiéncia na distribuicao dos recursos e servicos de saude.

Planejamento Regional Integrado em Satde do Estado de Santa Catarina
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Com base no no inciso Illl do art. 5° da Resolugdo CIT n° 01/2021 a
elaboragcdo do Plano Macrorregional de Saude envolve varias etapas, comegando
pela analise da situagdo de saude na regido: identificacdo das necessidades da
populacdo, avaliagdo da capacidade instalada dos servicos de saude, identificacado
dos vazios assistenciais e eventual sobreposicdo dos servigos, identificacdo dos
fluxos de acesso; a organizagao dos pontos de atengédo da RAS, a responsabilidade
dos entes federados no espacgo regional, e a programacao geral de agdes e servigos
de saude.

Com base nessas informacgdes, sao definidas prioridades sanitarias, e
respectivas diretrizes, objetivos, metas e indicadores, visando realizar as agdes
especificas para atender as demandas regionais. A referida Resolugao também
determina que a consolidacdo dos Planos Regionais fara parte integrante do Plano
Estadual de Saude.

Além disso, o PRI visa promover a integracdo dos servigos de saude,
garantindo que a populagao tenha acesso continuo e de qualidade a todos os niveis
de atencao, desde a atengao primaria até os servigos especializados e hospitalares,

promovendo uma gestdo mais eficiente e equitativa dos servigos de saude.
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2. PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

O Planejamento Regional Integrado (PRI) constitui um dos pilares centrais da
organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de otimizar a oferta
de servicos e assegurar a equidade no acesso a saude. Esse modelo de
planejamento propde, de forma ascendente e colaborativa, a implementagdo de
estratégias que busquem a redugao das desigualdades e a melhoria do acesso aos
servicos ofertados, fortalecendo o SUS enquanto um sistema universal, integral e
equitativo.

O processo do Planejamento Regional Integrado inicia-se com a defini¢cdo
das Macrorregides de Saude e do cronograma de sua implantagao,
aprovados na Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) e informados a
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), considerando as seguintes etapas:
a) a identificagdo da macrorregidao de saude; (Origem: Res. CIT 37/2018,
art. 2°, ll,b)
b) a identificagdo da situagdo de saude no territério, das necessidades de
saude da populagéo e da capacidade instalada; (Origem: Res. CIT 37/2018,
art. 2°, 111, b)
c) as prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos, metas,
indicadores e prazos de execugao; (Origem: Res. CIT 37/2018, art. 29, lll, ¢)
d) as responsabilidades dos entes federados da macrorregidao de saude;
(Origem: Res. CIT 37/2018, art. 2°, lll, d)
e) a organizagdo dos pontos de atengdo da RAS para garantir a
integralidade da atencdo a saude para a populacdo da macrorregido de
saude; (Origem: Res. CIT 37/2018, art. 29, lll, e)
f) a programacao geral das agoes e servicos de saude; (Origem: Res. CIT
37/2018, art. 2°, llI, f)
g) a identificacdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposi¢do de
servicos orientando a alocagédo dos recursos de investimento e custeio da
Unido, estados, municipios, bem como de emendas parlamentares.
(Origem: Res. CIT 37/2018, art. 2°, 111, g).

A elaboragdo do Plano Regional da Macrorregido de Saude sera orientada

pelas necessidades de saude da populagéo, considerando entre os demais aspectos
a priorizagdo dos macroproblemas em articulagdo com as diretrizes e objetivos
consolidados no Plano Estadual de Saude-2024-2027 SC.

A implementacdo do PRI assegura a equidade no acesso a saude,

considerando a diversidade e as especificidades de cada regido, por meio do
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reconhecimento detalhado do territério. Para tanto, sdo formuladas estratégias que
visam superar barreiras geograficas, socioecondmicas e culturais, com o intuito de
promover um acesso mais amplo e justo aos servigos de saude.

O PRI promove o fortalecimento da articulagéo entre os diferentes niveis de
gestdo (Unido, Estados e Municipios), buscando garantir pactuagbes coesas entre
os entes federados e assegurar a integridade da assisténcia, promovendo uma
organizagao mais eficiente e coordenada do sistema de saude, essencial para a
resolugcédo de problemas complexos que exigem agdes conjuntas.

Tem como uma de suas diretrizes a superagao de resisténcias e a construcao
de consensos entre os diferentes atores envolvidos no processo de gestdo e
implementagdo da saude regionalizada. Esse processo colaborativo visa garantir
que todos os envolvidos compartiihem os mesmos objetivos e compromissos com a
melhoria da saude publica.

Para avaliar o alcance dos objetivos, o PRI propde a implementagcdo de
estratégias adequadas e a definicdo de indicadores regionais especificos, que
permitam a compreensao dos problemas a serem superados nos territorios e o
monitoramento continuo das acbes implementadas. Esses indicadores sao
fundamentais para a avaliacido do impacto das politicas de saude na realidade local,

permitindo ajustes e melhorias constantes no processo de planejamento.

2.1 BASES LEGAIS

O PRI é um processo de planejamento fundamental para a organizagao do
Sistema Unico de Saude (SUS) no contexto da regionalizacdo. Sua implementacéo
encontra respaldo em um robusto arcabouc¢o legal, que propde diretrizes para sua
estruturacdo e operacionalizagdo. Esse conjunto de regulamentagdes orienta as
acdes do planejamento regional, com vistas a garantir que 0 processo seja
conduzido de forma eficiente, inclusiva e alinhada aos principios fundamentais do
SUS, como a universalidade, integralidade e equidade no acesso aos servigos de

salde.
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Quadro 01: Leis, Decretos, Portarias e Resolucoes Relacionadas ao PRI

Legislacao

Conteldo

Lei n° 8.080. de 19 de
setembro de 1990.

Dispbée sobre as condigdes para a promogao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizagcao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

Decreto Presidencial n°
7.508. de 28 de junho de
2011.

Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa, e da outras providéncias

Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

Dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

Lei Complementar n® 141,
de 13 de janeiro de 2012.

Regulamenta o § 3 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos
de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao, avaliacao e
controle das despesas com saude nas trés esferas de governo; e
revoga dispositivos das Leis n 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
n° 8.689, de 27 de julho de 1993.

PRC n° 1/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, arts. 94
al101

Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do
Sistema Unico de Saude.

PRC n° 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, Anexo |I.

Estabelece diretrizes para a organizacédo da Rede de Atencédo a
Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Resolucdo CIT n° 10. de 8
de dezembro de 2016.

Dispbée complementarmente sobre o planejamento integrado das
despesas de capital e custeio para os investimentos em novos
servigos de saude no ambito do Sistema Unico de Saude.

Resolucdo CIT n° 23, de 17
de agosto de 2017.

Estabelece diretrizes para os processos de Regionalizagao,
Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e
Governancga das Redes de Atengdo a Saude no ambito do SUS.

A Resolucdo CIT n° 37, de
22 de marco de 2018.

Dispde sobre o Planejamento Regional Integrado — PRI e a
organizagdo das macrorregidbes de saude, estabelece que esse
processo sera coordenado pelos estados, que deverao mobilizar e
articular os profissionais de salde das varias areas técnicas da
secretaria estadual de saude, dos municipios e da Unido, a partir das
regides de saude definidas na Comisséao Intergestores Bipartite.

Resolucdo de Consolidacdo

ClT n° 1, de 30 de Marco de
2021

Consolida as Resolugbdes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dispde de diretrizes para os processos de regionalizagao,
planejamento regional integrado e governanca das redes de atengéo
a saude

Fonte: CONASS. Guia de Apoio a Gestao Estadual do SUS. Planejamento Regional Integrado

Acessado em Set/2024 disponivel

em:https://www.conass.org.br/guiainformacao/planejamento-regional-integrado/
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp141.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp141.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/05/ANEXO-PACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/05/ANEXO-PACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/12/Resolucoes-CIT-n---8-e-10.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/12/Resolucoes-CIT-n---8-e-10.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/30/Resolu----o-CIT-n---23.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/30/Resolu----o-CIT-n---23.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/26/RESOLUCAO-N-37-DE-22-DE-MARCO-DE-2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/26/RESOLUCAO-N-37-DE-22-DE-MARCO-DE-2018.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2021/rsc0001_02_06_2021.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2021/rsc0001_02_06_2021.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2021/rsc0001_02_06_2021.html

2.2 PLANO REGIONAL DE SAUDE

Conforme Resolugdo n° 37/CIT, de 22 margo de 2018, a LC n°® 141/2012,
dispée que o Plano Regional é o produto do Planejamento Regional Integrado, e
deve expressar:

e A identificagdo do espacgo regional ampliado;

e A identificacdo da situacado de saude no territério, das necessidades de
saude da populagao e da capacidade instalada;

e As prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos, metas,
indicadores e prazos de execugao;

e As responsabilidades dos entes federados no espaco regional;

e A organizagcdao dos pontos de atencdo da RAS para garantir a
integralidade da atencdo a saude para a populagdo do espaco
regional;

e A programacao geral das agdes e servigos de saude;

e A identificagdo dos vazios assistenciais eventual sobreposi¢cao de
servigos orientando a alocacgao dos recursos de investimento e custeio
da Unido, estados e municipios, bem como de emendas
parlamentares.

A elaboragao do Plano Regional da macrorregidao de Saude sera orientada
pelas necessidades de saude da populacdo, considerando entre os demais aspectos
a priorizagdo dos macroproblemas em articulagdo com as diretrizes e objetivos
consolidados no Plano Estadual de Saude-2024-2027 SC.

Destaca-se que os Planos macrorregionais devem ser aprovados na

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).
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3. METODOLOGIA

O Planejamento Regional da Macrorregiao de Saude de Santa Catarina é
produto de um processo coletivo que contou com a participacdo das Geréncias
Regionais de Saude e técnicos; Geréncia de Planejamento (GPLAN); Ministério da
Saude (MS); Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC). A construgéo coletiva impacta
a qualidade do diagnostico e das propostas e potencializa a responsabilidade
compartilhada sobre os objetivos e resultados.

O Planejamento Regional Integrado (PRI) teve inicio em setembro de 2024,
sendo um processo do SUS realizado nas Macrorregides de Saude, resultando no
Plano Regional, que serve de base para o Plano Estadual de Saude, conforme a Lei
Complementar n°® 141/2012.

3.1 PROCESSO METODOLOGICO

O planejamento regional ocorreu em parceria com o projeto fortalece SES por
meio de oficinas, sendo a primeira presencial. Nesta ocasido, foram apresentados os
ciclos de planejamento do SUS (PES, PAS, RDQA, RAG), em conexao com o PRIl e
demais instrumentos de planejamento governamental (PPA, LOA, LDO e Plano de
Governo). Além disso foram definidos grupos de trabalhos em cada macrorregido de
saude para que fosse pensado na fragilidade, potencialidade, oportunidades e
ameagas construindo a matriz swot, em seguida as equipes baseadas nas
informagdes presentes no PES 2024-2025, definiram até os objetivos a serem
trabalhados. Os encontros subsequentes ocorreram de forma virtual, totalizando 6
reunides online. Em cada um desses encontros, foram discutidos os tépicos que
formam o sumario, monitorados por meio de uma tabela compartilhada.

Na dispersao, em loco, cada equipe prioriza os objetivos para definicdo de
propostas a serem discutidas por meio de reunidées ampliadas junto a alta gestdo. O
segundo encontro foi realizado presencialmente, onde os gerentes e técnicos das
regionais de saude realizaram a apresentagao preliminar do plano, no qual foram
discorridos os macroproblemas e o cenario atual. Como atividade final do ano de
2025 pretende levar as propostas para discussao e validagao em CIB.

O Planejamento Regional foi desenvolvido em colaboracdo com o projeto

Fortalece SES, por meio de uma série de oficinas metodoldgicas, sendo a primeira
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de carater presencial. Durante esse primeiro encontro, foram abordados os ciclos de
planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo o Plano Estadual de
Saude (PES), o Plano de Ac¢des e Servigos de Saude (PAS), o Relatério de Gestao
Anual (RDQA) e o Relatério de Avaliagédo Geral (RAG), com uma conexao direta ao
Planejamento Regional Integrado (PRI) e aos principais instrumentos de
planejamento governamental, como o Plano Plurianual (PPA), a Lei Orgamentaria
Anual (LOA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e o Plano de Governo.

O processo metodoldgico envolveu a criagao de grupos de trabalho em cada
Macrorregidao de Saude, com o intuito de mapear as fragilidades, potencialidades,
oportunidades e ameacgas especificas de cada regido. Para isso, foi construida uma
Matriz SWOT, ferramenta estratégica que facilitou a identificagdo de fatores internos
e externos que influenciam o planejamento. A partir das informacgdes contidas no
PES 2024-2025, as equipes definiram, de forma colaborativa, os objetivos
prioritarios a serem trabalhados.

Apos a realizacdo do primeiro encontro presencial, os encontros
subsequentes ocorreram de forma virtual, totalizando seis reuniées online, nas quais
foram discutidos os tépicos que compdem o sumario do plano. Cada reunidao foi
monitorada por meio de uma tabela compartilhada, garantindo a continuidade das
discussodes e 0 acompanhamento do progresso das atividades.

Na fase de dispersao, as equipes, de maneira local, priorizaram os objetivos
definidos, com o intuito de elaborar propostas que seriam posteriormente discutidas
em reunides ampliadas com a alta gestdo. O segundo encontro presencial ocorreu
com a participacdo dos gerentes e técnicos das regionais de saude, sendo realizada
a apresentacado preliminar do plano, que abordou os macroproblemas e o cenario
atual de cada regiéo.

Como atividade final do ciclo de planejamento, esta prevista a apresentagao
das propostas para discussao e validagdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
no ano de 2025, consolidando o processo de planejamento regional e garantindo a
integracdo das diversas instancias de gestdo na construgdo de solugdes para os
desafios da saude publica no Estado.

Este processo metodolégico busca assegurar a participagdo ativa das
equipes regionais e a construgdo de um planejamento integrado e dinémico,
alinhado as demandas locais e as diretrizes do SUS, contribuindo para o

fortalecimento das politicas publicas de saude em Santa Catarina.
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4, ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE- ASIS

A Andlise de Situacado de Saude (ASIS) é uma ferramenta fundamental, pois
possibilita que gestores e profissionais da saude contextualizem e enfrentam os
problemas detectados, tanto na gestdo quanto nas areas de atuagao das equipes de
saude (Santa Catarina, 2024).

O Plano Estadual Santa Catarina (2024-2027), informa que, os propésitos da
analise situacional consistem em avaliar a condicdo atual do sistema sob estudo,
levando em conta suas forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas, além de
realizar uma analise aprofundada das causas e efeitos associados; gerar uma
fundamentacdo embasada em evidéncias que suportem a implementagao de agdes,
planos e direcbes estratégicas futuras para atender as demandas de saude e
expectativas da populagado; identificar componentes da analise que devem ser
revisitados regularmente para facilitar o monitoramento e a avaliagdo das agdes e

planos executados.

4.1 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 populacéo, sdo dados fundamentais para formular
estratégias de saude que atendam as particularidades de cada macrorregiao,
possibilitando a identificacdo de areas e contextos prioritarios para distribuigdo
eficiente de recursos.

Informagdes como a distribuicado populacional, estrutura etaria e saneamento,
ajudam a planejar a oferta por servicos de saude, enquanto os dados
socioeconémicos, como renda e educacgado, fornecem um panorama sobre as
condigdes de vida da regido. A integracao dessas informagdes no PRI contribui para

a criacdo de um planejamento mais eficaz, visando a equidade no acesso a saude.

e Populacado Residente: Idade, Género, Renda, Raga

O Estado de Santa Catarina é composto por 8 Macrorregides de Saude e

suas respectivas 17 Regides de Saude, estabelecidas pela Deliberagcdo n°38/2024,
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aprovada em 07 de margo de 2024 e retificada em 04 de junho de 2024.

A Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste compreende uma
area de 14.948,7 Km2, sendo de grande extensao territorial longitudinal. E é
formada por 26 (vinte e seis) municipios, com a seguinte distribuicao:
2 Planalto Norte:
Composta por 13 (treze) municipios: Bela Vista do Toldo, Campo Alegre, Canoinhas,
Irinedpolis, Itaidpolis, Mafra, Major Vieira, Monte Castelo, Papanduva, Porto Uniao,
Rio Negrinho, Sdo Bento do Sul e Trés Barras.
= Nordeste:
Composta por 06 (seis) municipios: Araquari, Balneario Barra do Sul, Garuva,
Itapoa, Joinville e Sao Francisco do Sul.
2 Vale do Itapocu:
Composta por 07 (sete) municipios: Barra Velha, Corupa, Guaramirim, Jaragua do

Sul, Massaranduba, Sao Joao do Itaperiu e Schroeder.

Figura 01: Mapa da Macrorregido de Saude Planalto Norte e Nordeste.

Fonte: SES, 2024.
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Figura 02: Total populacional Macrorregional de Saude Planalto Norte e Nordeste:

4201307 | Araquari 45283
4202057 | Balneario Barra do Sul 14912
4205803 | Garuva 18.545
4208450 | Itapoa 30.750
4209102 | Joinville 616317
4216206 | Sdo Francisco do Sul 52.674
Regidio de Saide do Vale do Itapocu
_Total Populacional: 331. 693
4202107 | Barra Velha 45 369
4204509 | Corupa 15267
4206504 | Guaramirim 46.711
4208906 | Jaragua do Sul 182 660
4210605 | Massaranduba 17.162
4216354 | Sdo Jodo do Itaperia 4.463
4217402 | Schroeder 20061
Regido de Saide do Planalto Norte
4202131 | Bela Vista do Toldo 5872
4203303 | Campo Alegre 12.501
4203808 | Canoinhas 55016
4207908 | Irinedpolis 10285
4208104 | Itaidpolis 22051
4210100 | Mafra 55286
4210308 | Major Vieira T.425
4211108 | Monte Castelo 7.736
4212205 | Papanduva 19.150
4213609 | Porto Unido 32970
4215000 | Rio Negrinho 39261
4215802 | Sdo Bento do Sul 23277
4218301 | Trés Barras 19.746

Fonte: Censo IBGE, 2022.

O quadro 02 detalha a populagao da Macrorregiao por cor ou raga.

Quadro 02: Populagédo da Macrorregido Planalto Norte e Nordeste por cor ou raga.

Municipio Branca Preta Amarela Parda Indigena
Araquari 29.403 2.861 45 12.614 360
Balneario Barra do Sul 11.440 407 37 2.964 64
Garuva 12.792 688 44 4.954 67
Itapoa 21.077 1.078 67 8.484 42
Joinville 468.401 25.532 1.599 120.284 463
Sao Francisco do Sul 38.559 2.258 95 11.545 217
Barra Velha 32.611 1.460 69 11.191 48
Corupa 12.763 255 7 2.236 6
Guaramirim 33.341 1.650 47 11.644 29
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Municipio Branca Preta Amarela Parda Indigena
Jaragua do Sul 140.181 6.151 368 35.861 95
Massaranduba 14.447 283 18 2.369 25
S0 Joao do ltaperiu 3.657 47 4 752 3
Schroeder 15.544 568 15 3.915 19
Bela Vista do Toldo 4.461 89 8 1.313 0
Campo Alegre 10.042 142 14 2.291 12
Canoinhas 43.159 979 106 10.750 22
Irinedpolis 7.877 280 2 2118 8
Itaiépolis 17.356 306 14 4.311 63
Mafra 45.040 731 75 9.362 75
Maijor Vieira 5.840 155 4 1.424
Monte Castelo 5.258 136 15 2.327
Papanduva 13.842 303 43 4.956
Porto Unido 24.921 695 36 7.278 40
Rio Negrinho 29.576 666 57 8.922 40
Sao Bento do Sul 66.613 1.423 60 15.133 48
Trés Barras 14.326 600 23 4.775 22

Fonte: IBGE, 2022

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 espago geografico
determinado e no ano considerado, em moeda corrente e a pregos de mercado
(BRASIL, 2024).

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

A tabela abaixo apresenta o PIB per capita para cada municipio da

Macrorregiao de Saude do Planalto Norte e Nordeste.
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Quadro 03: PIB per capita por municipio.

Municipio PIB per capita (R$)
Araquari 183.116,55
Balneario Barra do Sul 22.583,61
Garuva 108.052,68
Itapoa 77.581,19
Joinville 74.531,62
S3ao Francisco do Sul 155.542,28
Barra Velha 77.674,67
Corupa 48.927,49
Guaramirim 53.679,65
Jaragua do Sul 65.295,54
Massaranduba 43.380,49
Sao Joao do ltaperiu 89.358,69
Schroeder 33.593,65
Bela Vista do Toldo 30.823,44
Campo Alegre 58.375,96
Canoinhas 40.376,72
Irinedpolis 40.421,58
Itaiopolis 47.859,71
Mafra 43.817,87
Major Vieira 36.581,74
Monte Castelo 28.731,69
Papanduva 43.734,95
Porto Unido 32.220,81
Rio Negrinho 37.822,98
S30 Bento do Sul 54.415,88
Trés Barras 78.265,31

Fonte: IBGE, 2022.

e Setor Econbmico

A regido Nordeste é a terceira economia de Santa Catarina, com um PIB de
R$33,5 bilndes e é responsavel por 36,3% do que é produzido pela industria do
estado (IBGE, 2016).

A regido, que é polarizada pelo municipio de Joinville, possui um parque
industrial moderno e concentra grande parte dos segmentos metal mecanico e

plastico de Santa Catarina. Nesta area, ha também industrias téxteis e de vestuario.
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Além destas, a industria da madeira e do mobiliario tém importancia
consideravel para um grande numero de municipios. Joinville concentra as
atividades da metalurgia, mecanica e plastico. Na regido, ha grandes empresas
especializadas nas linhas de compressores e refrigeradores. Outro setor que vem se
destacando € o setor de servigcos, com destaque para a atividade turistica.

O Planalto Norte catarinense se destaca no ambito da economia pela
presenca de forte setor mobiliario.

A economia do Vale do Itapocu €& bem diversificada, embora haja
predominancia de trés setores como fabricagdo de geradores, transformadores e
motores elétricos. Seguido das atividades somadas das empresas do setor do
vestuario, tecidos de malha e artefatos téxteis. E ndo menos importante, as
atividades relativas ao comércio de diversos géneros. Essas trés atividades
representam uma participacdo de 60,71% na formacdo do valor adicionado da

regiao.

e indice GINI

O indice de Gini é um instrumento para medir o grau de concentracdo de
renda em determinado grupo.Ele aponta a diferenga entre os rendimentos dos mais
pobres e dos mais ricos. (IPEA, 2004)

Numericamente, varia de zero a um (alguns apresentam de zero a cem). O
valor zero representa a situagao de igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda. O
valor um (ou cem) esta no extremo oposto, isto €, uma sé pessoa detém toda a
riqueza. (IPEA, 2004)

Na pratica, o indice de Gini costuma comparar os 20% mais pobres com os
20% mais ricos. O Brasil aparece com indice de 0,591, quase no final da lista de 127
paises. Apenas sete nagdes apresentam maior concentragao de renda. (IPEA, 2004)

O quadro abaixo apresenta o indice de Gini para cada municipio da

Macrorregiao do Planalto Norte e Nordeste.
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Quadro 04: indice de Gini*.

Municipio indice de Gini
Araquari 0,413
Balneario Barra do Sul 0,417
Garuva 0,444
Itapoa 0,474
Joinville 0,491
Sao Francisco do Sul 0,462
Barra Velha 0,448
Corupa 0,483
Guaramirim 0,458
Jaragua do Sul 0,433
Massaranduba 0,344
S0 Joao do ltaperiu 0,344
Schroeder 0,345
Bela Vista do Toldo 0,474
Campo Alegre 0,412
Canoinhas 0,504
Irinedpolis 0,549
Itaiopolis 0,509
Mafra 0,494
Major Vieira 0,476
Monte Castelo 0,453
Papanduva 0,479
Porto Uniao 0,542
Rio Negrinho 0,445
Sao Bento do Sul 0,506
Trés Barras 0,477

Fonte: IBGE, 2020.

e Taxa de Analfabetismo

O indice de analfabetismo considera apenas pessoas com 15 anos ou mais,
excluindo aqueles 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 populacado acima de 15 anos sendo incapaz de ler e escrever.

Esses dados incluem informacdes sobre o numero de pessoas alfabetizadas

e nao alfabetizadas por municipio na Macrorregido Planalto Norte e Nordeste.
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Quadro 05: Total de alfabetizados e ndo alfabetizados por municipio.

Fonte:

Municipio Alfabetizados Nao alfabetizados
Araquari 32.863 1.018
Balneario Barra do Sul 11.842 403
Garuva 13.625 643
Itapoa 24.088 589
Joinville 492.997 7.850
Sao Francisco do Sul 41.645 1.042
Barra Velha 35.139 880
Corupa 12.103 294
Guaramirim 36.006 811
Jaragua do Sul 145.781 2.124
Massaranduba 8.676 2.430
Sao0 Joéo do ltaperiu 3.360 131
Schroeder 15.492 315
Bela Vista do Toldo 4.488 206
Campo Alegre 9.767 327
Canoinhas 42.855 1.321
Irinedpolis 7.739 454
Itaiépolis 16.880 579
Mafra 44.004 1.101
Maijor Vieira 5.700 296
Monte Castelo 5.820 284
Papanduva 14.729 598
Porto Uniédo 26.239 715
Rio Negrinho 30.558 1.055
Sao Bento do Sul 66.270 1.162
Trés Barras 14.452 671

IBGE, 2022 - Censo Demogréfico 2022: Alfabetizagéo - Resultados do universo
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e Pessoas com 14 Anos ou Mais Ocupadas Por Nivel de Instrugcao -

Quadro 06: Pessoas com 14 anos ou mais ocupadas por nivel de instrucdo, 3° trimestre.

Sem instrugao e Siiine D Ensino médio | Ensino médio |Ensino superior|Ensino superior

Brasil e Unidade da fundamental fundamental . -

= menos de 1 ano | . incompleto ou completo ou incompleto ou completo ou
Federacgao incompleto ou completo ou ] : ] b

de estudo - h equivalente equivalente equivalente equivalente
equivalente equivalente

Brasil 8.100 43.610 14.770 14.336 55.757 9.312 30.559
Parana 390 2.422 850 737 2.867 526 1.827
Santa Catarina 185 1.419 684 449 1.957 344 1.194
Rio Grande do Sul 209 2.571 934 755 2.685 679 1.721

Planejamento Regional Integrado em Salde do Estado de Santa Catarina

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua trimestral, 2024.
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e Pessoas Ocupadas Por Grupo de Atividade

Figura 03: Pessoas ocupadas por atividades em Santa Catarina.

Estimativas dos trimastres
Indicadores oy —
marf2024 juni2024
Taxa de desocupacio 38 32
Taxas (%) Mivel da ocupagio 65,5 66,3
Taxa de padicipacdo na forca de lrabalho 68,1 68,5
Total 6.176 6.180
por condigio em Na forca de trabalha 4205 4.231
relagdo a forga de
trabalho e condigso Ocupada 4.044 4.096
na ocupagio Desocupada 161 135
Faora da forga de trabalho 1.971 1.949
Empregado 2841 2.898
Setor privado (exclusive rabalhador doméstica) 2 31 23T
Com cartaira 2.025 2.062
Sem carteira 296 310
Trabalhador doméstico 161 160
Com carteira 46 51
’ Sem carteira 115 109
ocupadas por —
posicio na Setor plblico 339 366
ocupacio, setor e Com cartaira 60 67
categoria do Militar & funcionario piblico estatutario 247 241
amprego no . 52 58
- ipal Sem carleira
Pessoas de 14 Empregador 182 191
anos ou mais de Com CHP. 168 173
— Sem CNPJ 14 18
(Mil pessoas)
Conla propria 983 972
Com CNPJ 339 335
Sem CNPJ 644 637
Trabalhader familiar auxliar 38 35
Agricultura, pecuaria, producao florestal, pesca e aguicultura 261 257
Indistria garal 956 978
Construgdo 281 302
Comércio, reparacdo de velculos automotores & motociclatas ™ 733
ocupadas por
grupamentos de | ransporle, armazenagem e cormeio 240 226
atividade do Alojamento e alimentagio 177 173
rahaiio principal Informagdo, comunica¢io e alividades financairas, 488 493
imobiliarias, profissionais & administrativas
Fdr.linislral;au pl.'.ll:lil.'.a-, dvefa-.sa: s.agurida.dsr social, educacdo, 560 587
salde humana e servigos sociais
Ouitros servigos 186 185
Sarvigos doméslicos 162 161

Fonte: IBGE, 2024.

e Numero de Homicidios

De acordo com dados levantados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica

Aplicada (IPEA), entre os anos de 2017 e 2022 Santa Catarina apresentou redugao
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de 40,5% na taxa de homicidios por 100 mil habitantes. No ano de 2017 a taxa era
de 15,3 homicidios, enquanto em 2022 a taxa foi de 9,1 homicidios (IPEA, 2022).

O estado de Santa Catarina apresentou, pela primeira vez na série historica
analisada, uma taxa de homicidios estimada por 100 mil habitantes inferior a 10,0.
Foram 142 dos 295 municipios (48,1%) que nao tiveram nenhum homicidio em
2022. Em numeros absolutos, Joinville e Floriandpolis lideraram o numero de
homicidios (60 e 48, respectivamente), mas ainda assim com taxas inferiores a dez
(9,7 e 8,9, respectivamente). Entre as cidades médias e grandes (mais de 100 mil
habitantes), as que apresentaram as maiores taxas foram Chapecd (12,6) e
Balneario Camboriu (12,9), bastante abaixo da média nacional (IPEA, 2024).

Os numeros relativos a Macrorregiao de Saude do Planalto Norte e Nordeste

estao apresentados no quadro abaixo:

Quadro 07: Nimero de homicidios.

Municipio 2019 2020 2021 2022
Araquari 10 10 11 06
Balneario Barra do Sul 03 17 04 04
Garuva 04 0 02 03
Itapoa 13 17 08 06
Joinville 83 0 76 59
Sé&o Francisco do Sul 17 01 21 12
Barra Velha 13 0 09 08
Corupa 01 0 02 0
Guaramirim 01 0 03 06
Jaragua do Sul 09 0 02 03
Massaranduba 04 0 03 01
Sao Joao do Itaperiu 01 0 0 01
Schroeder 01 02 0 0
Bela Vista do Toldo 01 0 0 01
Campo Alegre 14 19 14 10
Canoinhas 05 01 03 05
Irinedpolis 0 01 0 03
[taiopolis 04 01 03 03
Mafra 04 01 03 05
Major Vieira 01 07 0 02
Monte Castelo 0 03 0 01
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Municipio 2019 2020 2021 2022
Papanduva 02 0 03 03
Porto Uniéo 02 03 03 08
Rio Negrinho 03 0 03 03
S&o Bento do Sul 03 03 05 10
Trés Barras 03 03 04 03

Fonte: IPEA Atlas da Violéncia, 2024.

e Percentual Médio do Estado Nutricional das Criangas de 0 a 10 anos

Para trabalhar com este indicador, sdo utilizados os dados disponibilizados

pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), conforme detalhamento

a sequir.

Quadro 08: Percentual médio do Estado Nutricional de criangas de 0 a 5 anos da Macrorregional do
Planalto Norte e Nordeste, Santa Catarina e do Brasil segundo dados do SISVAN do ano de 2023.

Esta_dc_; Planalto Norte Nordeste delee Sant_a Brasil
Nutricional Itapocu Catarina

g";%ﬁzaza 1,03% 0,99% 0,63% 1.22% 2.47%
Magreza 1,83% 1,99% 1,89% 2.01% 3.05%
Eutrofia 64,69% 66,20% 64,27% 63.82% 62.74%
gftfr‘;sgso 20,70% 19,95% 21,88% 20.5% 18.06%
Sobrepeso 7,28% 7,13% 7,85% 7.92% 7.86%
Obesidade 4,48% 3,74% 3,48% 4.54% 5.81%
Total 15.060 23.624 13.522 279.542 7.277.114

Fonte: SISVAN, 2024.

Ao analisar o estado nutricional de criangas de 0 a 5 anos na Macrorregiao do

Planalto Norte e Nordeste, observa-se, no Planalto Norte, uma tendéncia que

acompanha os padrdes de Santa Catarina e do Brasil. No entanto, destaca-se o

percentual médio de risco de sobrepeso, que no Planalto Norte e Vale do Itapocu é

superior a média estadual, a qual, por sua vez, ja4 se encontra acima da média

nacional
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Quadro 09: Percentual médio do Estado Nutricional de criancas de 5 a 10 anos da Macrorregional do
Planalto Norte e Nordeste, Santa Catarina e do Brasil segundo dados do SISVAN do ano de 2023.

Nl:Et?it:iicr:al Planalto Norte Nordeste Vale do Itapocu szar:'tiza Brasil
Magreza 0,66% 0,84% 0,75% 0.81% 1.81%
acentuada
Magreza 1.76% 2,46% 2,00% 2.18% 3.37%
Eutrofia 66,76% 67,40% 67,19% 65.16% 65.5%
Sobrepeso 16,85% 15,29% 16,74% 16.91% 14.96%
Obesidade 8,68% 8,77% 8,89% 9.5% 8.82%
Obesidade 5,28% 5,25% 4,43% 5.45% 5.54%
grave
Total 11.737 14.352 10.901 223.099 5.943.187

Fonte: SISVAN, 2024.

Ao examinar o estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos, constata-se que
na Macrorregido Planalto Norte e Nordeste o percentual de sobrepeso supera a
média nacional e apresenta um aumento significativo em relagdo ao grupo de 0 a 5
anos, 0 que é ainda mais preocupante ao compara-lo com a meédia estadual,
também acima dos indices nacionais. Além disso, os percentuais de magreza
acentuada e magreza na Regido Nordeste sdo superiores a média de Santa
Catarina, destacando a necessidade de atencao tanto ao excesso de peso quanto a

questdes relacionadas a insegurancga alimentar e nutricional.

e Notificagdes de Intoxicagdo Exdgena por Agrotdxicos Registradas no SINAN

O Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN) é o sistema
utilizado para notificagdo e investigagdo de casos de doengas e agravos constantes
na lista de doengas de notificacdo compulsoria (BRASIL, 2017).

As intoxicagcbes exdgenas sao passiveis de notificagdo compulséria e podem
ser definidas como sendo uma exposigao a “substancias quimicas (agrotéxicos,
medicamentos, produtos de uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos
quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas), que causam ao
individuo exposto sinais e sintomas clinicos de intoxicacdo e/ou alteracbes
laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis” (BRASIL, 2022).

O quadro abaixo detalha o numero de intoxicagdes exdégenas da

Macrorregidao, sendo a maior parcela causada por agrotéxico agricola, seguida de
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raticida e agrotoxico doméstico.

Quadro 10: Numero de intoxicacdes por tipo de agrotoxico.

Tipo de agente N° de notificagoes

Agrotoxico agricola 45
Agrotoxico domeéstico 25
Agrotoxico Saude Publica 0

Raticida 40
Produto veterinario 06

Total de Notificagdes de intoxicagao exdégena por 116
agrotoéxicos registradas no SINAN

Fonte: SINAN, 2024.

e Saneamento Basico

Em Santa Catarina, apenas 29,1% da populagao é atendida por alguma forma
de esgotamento sanitario, e do total coletado apenas 34,8% é tratado.

Em relagdo as formas de abastecimento de agua, a maior parcela da
populagdo tem abastecimento de agua através de sistemas de abastecimento de
agua (SAA), passando por tratamentos convencionais. A segunda forma de
abastecimento mais utilizada € a Solugdo Alternativa Individual (SAl), seguida da
Solugdo Alternativa Coletiva (SAC).

Os numeros que detalham a populagéo atendida de acordo com as formas de

abastecimento estdo descritos no quadro a seguir.

Quadro 11: Populacdo atendida por forma de abastecimento de agua.

Forma de abastecimento Populagéao atendida (hab.)
Sistema de Abastecimento de agua - SAA 1.197.087
Solucéao Alternativa Coletiva - SAC 5.123
Solugéo Alternativa Individual - SAI 20.884
Total 1.223.094

Fonte: SISAGUA - Ministério da Saude, 2024
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e Tipos de Rumores e Eventos Adversos Monitorados Pelo
VIGIDESASTRES/SC

Os rumores e eventos adversos monitorados na Macrorregido, notificados no

ano de 2023, apresentam origem natural, com ocorréncia de 09 (nove) eventos.

e Mapa dos Consoércios de Saude

Os consércios de saude sao parcerias entre municipios, estados ou regides
que visam a cooperagao na prestacao de servigos de saude. Eles podem ser
formados para compartilhar recursos, como hospitais, equipamentos médicos e
profissionais de saude (Lei 8080/1990).

Em Santa Catarina, existem atualmente 21 Associacbes de Municipios, 60

Consoércios Intermunicipais - dentre eles, 19 sdo exclusivamente consorcio de saude
(FECAM, 2024).

Figura 04: Mapa das Associa¢des de Municipios de Santa Catarina, com seus respectivos tipos de
consorcios.
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Fonte: FECAM, 2024.
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Na Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste, as associagoes
existentes sao:
= Associagao dos Municipios do Planalto Norte Catarinense (AMPLANORTE): Bela
Vista do Toldo, Canoinhas, Irinedpolis, Itaiépolis, Mafra, Major Vieira, Monte Castelo,
Papanduva, Porto Unido e Trés Barras.
2 Associagao de Municipios do Nordeste de Santa Catarina (AMUNESC): Araquari,
Balneario Barra do Sul, Campo Alegre, Garuva, Itapoa, Joinville, Rio Negrinho, Sao
Bento do Sul e Sdo Francisco do Sul.
2 Associagdao dos Municipios do Vale do Itapocu (AMVALI): Barra Velha, Corupa,
Guaramirim, Jaragua do Sul, Massaranduba, Sao Joao do Itaperiu e Schroeder.

E os consorcios de saude sao: Consorcio Interfederativo de Saude da Regiao
do Contestado (CISAMURC); Consorcio Interfederativo de Saude do Nordeste de
Santa Catarina (CISNORDESTE). (FECAM, 2024).

4.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A Analise da Situacdo de Saude requer o conhecimento e a compreensao dos
dados epidemiolégicos, fundamentais para o diagnéstico das condi¢cdes de saude da
populacdo e para a formulagdo 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.

As informagdes serdo organizadas em dois eixos principais: Nascidos Vivos e
Morbidade e Mortalidade. Esses indicadores serao abordados de maneira a oferecer
uma visao abrangente da situagdo de saude da Macrorregidao, permitindo identificar

tendéncias, desafios e oportunidades para a melhoria continua.
4.2.1 Nascidos Vivos
No ano de 2023 nasceram 96.796 criancas em Santa Catarina, dos quais

18.428 eram residentes da Macrorregidao do Planalto Norte e Nordeste, sendo
Regido Nordeste 9.457, Planalto Norte 4.734, Vale do Itapocu 4.237.
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e Taxas de Natalidade (por 1.000 habitantes)

A Taxa Bruta de Natalidade (TBN) € o numero de nascidos vivos por mil
habitantes, em um determinado espag¢o geografico no ano considerado. Tal taxa
sofre influéncia da estrutura da populacéo em relagédo a idade e sexo. Em geral, as
taxas elevadas estao associadas a baixas condi¢cdes socioeconémicas e culturais da
populagao.

A Taxa Bruta de Natalidade, na Macrorregido de Saude, foi de 12,4, sendo a
maior taxa encontrada na Regido do Planalto Norte e Vale do Itapocu, ambos com

12,8, como verificado abaixo:

Figura 05: Taxa Bruta de Natalidade, por Regido de Saude.

I N° de Nascidos Vivos == TBN

9600 - T 15,0

6400 — - 10,0

N° Nascidos vivos
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Nordeste Planalto Norte Vale do Itapocu

Fonte: Sistema de Informacgéo sobre Nascido Vivo (SINASC) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Censo 2022. *Dados preliminares.

e Taxa de Fecundidade

A fecundidade total refere-se ao numero médio de filhos nascidos vivos por
mulher ao final de seu periodo reprodutivo em uma determinada area geografica.
Esse indicador reflete a condigao reprodutiva média das mulheres e é fundamental
para entender a dindamica demografica.

Esse conceito é utilizado para analisar tendéncias demograficas em
diferentes regides e grupos sociais, além de auxiliar na elaboragcéo de projecdes
populacionais, levando em conta possiveis comportamentos futuros em relagcéo a

fecundidade. Também serve como base para o planejamento, gestao e avaliagao de
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politicas publicas nas areas de saude, educacgao, trabalho e previdéncia social,
orientando a adequagdo da oferta de servicos com base em projecoes
demograficas.

Para calcular a taxa de fecundidade da Macrorregiao, foram considerados o
total de nascidos vivos e de mulheres em idade fértil (15-49 anos) entre os anos de

2020 a 2024, obtendo-se como resultado a taxa de 1,8.
e Proporcao de Nascidos Vivos por Tipo de Parto

Quanto ao tipo de parto, em 2023, no Estado, 57,1% dos partos ocorreram
por meio de cesariana. Esse percentual foi de 56,2% na Macrorregido do Planalto
Norte e Nordeste, neste mesmo ano. Sendo que a Regido do Planalto Norte
apresentou 69,6%, Vale do Itapocu 52,9% e Nordeste 50,9%, conforme verificado

abaixo:

Figura 06: Proporcdo de nascidos vivos, por tipo de parto.
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Fonte: CIEGES/SC, 2024

4.2.2 Morbidade e Mortalidade

A morbidade como sendo uma caracteristica de comunidades de seres vivos,
referindo-se ao conjunto dos individuos que adquirem doencas em um dado
intervalo de tempo. Tem-se como definichio que a morbidade reflete o
comportamento de doengas e agravos a saude em populagédo exposta.

A seguir, os indices de morbidade da Macrorregido, por municipio.
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Quadro 12: indice de Morbidade na Macrorregido de Satde do Planalto Norte e Nordeste

Municipio Morbidade
Araquari 1,00
Balneario Barra do Sul 0,19
Garuva 0,75
Itapoa 0,20
Joinville 1,00
Sao Francisco do Sul 1,00
Barra Velha sem dado
Corupa 0,17
Guaramirim 1,00
Jaragua do Sul 0,96
Massaranduba 0,36
Sao Joao do Itaperiu 0,18
Schroeder 0,93
Bela Vista do Toldo 0,45
Campo Alegre 0,88
Canoinhas 0,94
Irinedpolis 0,60
Itaiopolis 0,80
Mafra 0,51
Major Vieira 0,26
Monte Castelo 0,31
Papanduva 0,67
Porto Uniao 0,99
Rio Negrinho 0,97
Sao Bento do Sul 0,81
Trés Barras 0,57

Fonte: FECAM, 2020.

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 Planalto Norte e Nordeste, por

municipio de residéncia, estdo detalhados a seguir:
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Quadro 13: Mortalidade por causas gerais na Macrorregido Planalto Norte e Nordeste

Causas capitulos 2022 2023 Total
Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 825 422 1.247
Neoplasias (tumores) 1.935 1.923 3.858
Doencga sangue, 6rgaos hemat. e transt. imunitarios 34 34 68
Doengas enddécrinas nutricionais e metabdlicas 553 630 1.183
Transtornos mentais e comportamentais 87 99 186
Doencgas do sistema nervoso 371 347 718
Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 2 2 4
Doencas do aparelho circulatério 2.431 2.148 4.579
Doencas do aparelho respiratorio 1.038 1.035 2.073
Doencgas do aparelho digestivo 467 426 893
Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 50 43 93
Doencas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 41 40 81
Doencas do aparelho geniturinario 316 353 669
Gravide, parto e puerpério 4 5 9
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 82 72 154
Anomalias congénitas 61 75 136
Mal definidas 373 320 693
Causas externas 830 799 1.629
Total 9.500 8.773 18.273

Fonte: SIM/DIVE/GDANT/SES/SC, 2024 - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
(2022-2023).
Em relagdo aos numeros sobre mortalidade na Macrorregi&o, infere-se que os
principais agentes causadores sdo as doengas do aparelho circulatorio (4.579),

seguida das neoplasias (3.858) e doengas do aparelho respiratorio (2.073).

e Notificagdo de Emergéncias de Saude Publica, Surtos e Epidemias

As investigacdes de surtos e epidemias, o monitoramento de eventos de
massa e inqueéritos representam atividades, e trazem respostas requeridas,
orientando o controle, prevencao e protecao frente eventos de interesse de saude
publica, e possibiltando a formulacdo ou reformulagcdo de acgdes, normas
regulamentares, programas e politicas de saude, bem como desenvolvimento de

acoes de educacao em saude.
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e Mortalidade Materna

“n

A Mortalidade Materna é definida como “‘morte de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias apdés o término da gestagdo, independentemente da
duragéo ou da localizagao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém nao devida a

causas acidentais ou incidentais”.

e Frequéncia e Razdo de Mortalidade Materna (por 100 mil Nascidos Vivos)

Ocorreram 29 o6bitos maternos em Santa Catarina no ano de 2023, o que
equivale a razdo de mortalidade materna (RMM) de 30,0 ébitos a cada 100.000 NV.
Deste total, 2 (6,9%) foram registrados na Macrorregido de Saude Norte,
representando a RMM de 10,9. Os dois ébitos ocorreram na Regiao Nordeste,
residentes do municipio de Joinville. Ambos foram classificados como sendo de
causa obstétrica indireta. Os dois 6bitos foram investigados, entretanto apenas um

foi em tempo oportuno, isto €, até 120 dias apds sua ocorréncia.

e Numero e Proporgdo de Obitos Maternos por Grupo de Causas

Em Santa Catarina, dados de 2022 trazem a informacao de 73,1% dos ébitos
decorreu de causas obstétricas diretas e 26,9% por causas obstétricas indiretas. As
causas diretas dividem-se infeccao puerperal (4,2%), aborto (8,3%), hemorragia

(14,6%), hipertenséo (25%) e demais causas obstétricas diretas (47,9).

e Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil & classificada a partir do nascimento vivo e pode ser
dividida em componentes neonatal, quando o 6bito ocorre até o 27° dia de vida, e
pos-neonatal, quando ocorre entre o 28° e o 364° dia de vida. A mortalidade
neonatal, por sua vez, pode ser subdividida em neonatal precoce (do nascimento até
0 6° dia de vida) e neonatal tardio (do 7° ao 27° dia). Ja a mortalidade fetal, diz
respeito ao obito do produto da concepcéao, antes da expulsao ou extragao completa

do corpo da mae, ocorrido em gestagdo com duragao igual ou superior a 20
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semanas ou com peso fetal igual ou superior a 500g ou estatura fetal igual ou
superior a 25cm.

No ano de 2023, foram registrados 153 dbitos infantis em residentes da
Macrorregiao Planalto Norte e Nordeste, cuja taxa de mortalidade infantil (TMI) foi de
8,3 6bitos a cada 1.000 NV. A maior frequéncia de O&bitos ocorreu na Regido
Nordeste (68), entretanto, como podemos observar na figura abaixo, a maior TMI

ocorreu na Regiao Planalto Norte (9,9) e Vale do Itapocu (9,0).

Figura 07: Frequéncia e taxa de mortalidade infantil (por 1.000 NV), por Regido de Saude. e
Macrorregiao, 2023*.
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagéo sobre Nascidos
Vivos (SINASC). *Dados preliminares.

Do total de oObitos em menores de um ano registrados na Macrorregiao
Planalto Norte e Nordeste, em 2023, 49,7% ocorreram no periodo neonatal precoce,
18,3% no periodo neonatal tardio e 32% no periodo pds-neonatal.

Do total de ébitos infantis registrados em cada Regido, o maior percentual no
periodo neonatal precoce, ocorreu na Regido do Vale do Itapocu (63,2%). No
periodo neonatal tardio foi na Regido Nordeste (22,1%) e pds-neonatal, no Planalto

Norte (42,6%), como pode ser observado na figura abaixo.
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Figura 08: Percentual de 6bito infantil por componente, por Regido de Saude. e Macrorregido, 2023*.
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Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares.

E importante destacar que o componente neonatal é fortemente influenciado
pela qualidade da atencado prestada a saude, especialmente durante o pré-natal,
parto e puerpério. Por outro lado, o componente pds-neonatal recebe maior
influéncia dos determinantes socioecondmicos e ambientais. Quando ha maior
frequéncia de 6bitos nos primeiros seis dias de vida, isso indica a complexidade de
atuacado sobre as causas das mortes, destacando-se a necessidade de acgbes de
saude e de servigos de saude eficazes para garantir uma assisténcia adequada
nessa fase da vida. Investir em melhorias na atencdo pré-natal e no momento do
nascimento pode ser fundamental para reduzir a mortalidade neonatal precoce e,
consequentemente, melhorar os indicadores de saude infantil.

Cerca de 94,1% dos 153 ébitos infantis da Macrorregido foram investigados.
Entretanto, apenas 75,2% foram investigados em tempo oportuno, isto é, até 120
dias apds sua ocorréncia.

A menor proporgao de investigados ocorreu na Regido do Planalto Norte
(91,5%), assim como a menor proporcdao de oObitos investigados em até 120 dias

(63,8%), como pode ser observado na figura abaixo:
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Figura 09: Proporgao de 6bitos infantis investigados e investigados em tempo oportuno (até 120
dias), por Regido de Saude. e Macrorregido, 2023*.
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Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares.

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

nascimentos)

A Taxa de Mortalidade Fetal refere-se ao numero de mortes fetais (mortes de
fetos a partir de 22 semanas completas de gestagao) por 1000 nascidos vivos.

Foram registrados 751 o6bitos fetais em Santa Catarina no ano de 2023.
Destes, 117 (15,6%) ocorreram na Macrorregiao Planalto Norte e Nordeste. Sendo
64 na Regiao Nordeste, 32 no Planalto Norte e 21 no Vale do Itapocu.

Do total de ébitos fetais da Macrorregiao, 99,1% foi investigado, entretanto
apenas 87,2% foi investigado em tempo oportuno. A Regido do Vale do Itapocu se
destacou com o menor percentual de investigagdo em até 120 dias (81%), conforme

dados abaixo:
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Figura 10: Proporcao de ébitos fetais investigados e investigados em tempo oportuno (até 120 dias),
por Regiao de Saude. e Macrorregido de Saude, 2023*.

% investigados @ % investigados até 120 dias

100,0 T
®.....
.......... °-.. @
906 @00 @ @ 3
75,0 + 84,4 )
81,0
@
[o]
2
o 50,0 1+
2
a
O
c\o
25,0 4
100,0 96,9 100,0 99,1
0,0
Nordeste Planalto Norte Vale do Itapocu  Macrorregido Norte

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

O numero de obitos neonatal precoce refere-se ao numero de mortes de
neonatos que ocorrem durante os primeiros sete dias de vida (ou 0 a 6 dias). A

Macrorregiao apresentou 76 obitos, no ano de 2023.

e Mortalidade Geral

O indice de mortalidade geral constitui um indicador crucial em saude publica,
proporcionando uma visdo abrangente da condi¢do de saude de uma populagao.
Sua analise repercute na avaliagao 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 identificagcdo de disparidades de saude entre
distintos grupos sociais, orientando assim intervencdes especificas.

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

As Doengas Crdénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sédo as principais causas
de adoecimento e morte em todo o mundo. A Organizagao Mundial da Saude (OMS)
as classifica como doencas cardiovasculares (DCV), neoplasias ou canceres (CA),
doengas respiratérias cronicas (DRC) e diabetes mellitus (DM), pois apresentam
fatores de risco e protecdo em comum em sua historia natural, o que facilita o

desenvolvimento de politicas de prevengao e controle.
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O aumento da carga dessas doengas esta associado ao envelhecimento
populacional, mudancas nos habitos e estilo de vida, além de disparidades
socioecondmicas e de acesso aos servicos de salde. E considerada morte
prematura aquela que ocorre em pessoas entre 30 e 69 anos, visto como um reflexo
do valor social da morte, pois atinge uma fase da vida em que o individuo ainda é
potencialmente produtivo, afetando n&o apenas a pessoa e seu grupo, mas também
a sociedade como um todo.

Ocorreram 2.294 Obitos prematuros decorrentes do conjunto das quatro
principais DCNT, na Macrorregido, no ano de 2023. Sendo 1.065 na Regido
Nordeste, 707 no Planalto Norte e 522 no Vale do Itapocu.

A taxa de mortalidade prematura (TMP) na Macrorregiao foi de 295,5 ébitos
por 100.000 habitantes, chegando a 365,8 na Regiao do Planalto Norte, 298,0 no
Vale do Itapocu e 261,1 na regido Nordeste.

A figura abaixo, ilustra a taxa de mortalidade prematura pelas principais
DCNT nas regides da Macrorregiao Planalto Norte e Nordeste, em 2023.As
neoplasias se destacaram, apresentando as maiores taxas, que corresponderam a
169,7 no Planalto Norte e 138,7 no Vale do Itapocu. Nas Regides do Planalto Norte
e Nordeste, as doencas respiratérias cronicas apareceram na terceira posi¢cao
quanto a TMP, enquanto na regido do Vale do Itapocu, esta posi¢cdo € ocupada pela
DM.

Figura 11: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelas principais DCNT, por Regiao
de Saude. e Macrorregiao, 2023*.
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Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). *Dados preliminares.
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Quando avaliadas as taxas de mortalidade prematura por sexo na
Macrorregidao, percebe-se que o sexo masculino sobressaiu nas quatro principais
DCNT. As doengas cardiovasculares ficaram em primeiro lugar como causa de morte
para homens (153,3 ébitos a cada 100.000 habitantes), e as neoplasias para
mulheres (126,9). Dentre as regides, as maiores TMP por neoplasias, doengas
cardiovasculares e respiratérias cronicas ocorreram entre os homens do Planalto
Norte. Ja a maior TMP por DM ocorreu na regiao do Vale do ltapocu, também entre
os homens. O mesmo panorama ocorreu entre as mulheres, conforme pode ser

observado na Tabela abaixo:

Quadro 14: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelas principais DCNT por sexo
e regido de saude. Macrorregido Planalto Norte e Nordeste, 2023*.

. Planalto Norte | Vale do Itapocu Nordeste Macrorregiao
Doencas cronicas
Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

Doencas 178,00 | 99,80 | 130,80 | 69,80 | 151,10 | 66,10 | 153,30 | 75,20
Cardiovasculares

Neoplasias 186,40 | 153,30 | 142,40 | 135,10 | 127,50 | 111,20 | 145,70 | 126,90
Doencas Respiratorias | 44 80 | 2470 | 2550 | 19,10 | 25,10 | 12,00 | 30,10 | 1670
Cronicas

Diabetes Mellitus 26,00 19,50 | 40,50 | 33,80 18,60 13,40 | 25,40 19,50

Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). *Dados preliminares.

e Taxa de Incidéncia (por 100 mil habitantes) por Faixa Etaria, Segundo Tipo de

Violéncia Interpessoal

A violéncia é um fendbmeno complexo e multifatorial, capaz de deixar marcas
profundas. A notificagcdo das violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres e
pessoas idosas € uma exigéncia legal, resultado de uma luta continua para expor a
violéncia perpetrada contra esses grupos da populacéao e retira-la da invisibilidade. A
notificacdo dos casos se refere a primeira etapa para a inclusdo da pessoa em
situagdo de violéncia em linhas de cuidado, visando prover atengao integral e a
garantia de direitos.

No ano de 2023, foram registradas 4.415 notificacbes de violéncia na
Macrorregiao Planalto Norte e Nordeste, sendo 2.880 (65,2%) na Regido Nordeste,
883 (20%) na Regiao do Vale do Itapocu e 652 (17,8%) na Regido Planalto Norte.
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Ao avaliar a Taxa de Notificagdo (TN) por tipo de violéncia, observa-se que a
Regiao Nordeste apresentou uma TN de negligéncia muito acima das observadas
nas demais regides (134,2 a cada 100.000 habitantes). Esse fato contribui
diretamente para que a negligéncia seja a mais prevalente na Macrorregiao (75,8),
mesmo com taxas baixas nas regides do Planalto Norte (13,5) e Vale do Itapocu
(8,4).

Supbe-se que a sensibilizacdo dos profissionais para a notificacdo de
negligéncia na regiao Nordeste, exerca um importante papel nesta diferenga de
valores. A TN de violéncia fisica no Planalto Norte (79,1) foi a segunda maior taxa

por tipo de violéncia da Macrorregidao em 2023, conforme verificado abaixo:

Figura 12: Taxa de notificagcdo de violéncia (por 100 mil hab.) segundo os principais tipos de violéncia
notificados, por Regido de Saude. e Macrorregido, 2023*
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). *Dados preliminares.

Esses dados sao fundamentais para embasar politicas e acdes especificas de
prevencao e combate a violéncia em suas diversas manifestagdes, visando garantir
a protecdo e o bem-estar desses grupos vulneraveis da populagéo. Entretanto, €
importante esclarecer que a falta de notificacdo adequada e completa dos casos de
violéncia constitui um problema adicional. A subnotificagdo e a incompletude das
informacgdes dificultam a compreensao abrangente da extensdo do problema, bem

como a formulagao de estratégias eficazes para enfrenta-lo.
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e Numero Absoluto de Obitos (n) e Taxa de Mortalidade Por Suicidio a Cada
100 Mil Habitantes (tx)

Santa Catarina tem se destacado negativamente nos ultimos anos com uma
das mais altas taxas de mortalidade por suicidio do pais. Na Macrorregiao Planalto
Norte e Nordeste, em 2023, foram notificados 1.767 atos de violéncia autoprovocada
e 140 o&bitos por suicidio. Isso corresponde a taxa de 119,3 notificagbes a cada
100.000 habitantes, e a 9,5 6bitos por suicidio a cada 100.000 habitantes. A Regiao
que apresentou a maior taxa de lesbes autoporvocadas foi o Vale do Itapocu,
enquanto a maior taxa de mortalidade por suicidio ocorreu no Planalto Norte,

conforme demonstrado na fihura abaixo:

Figura 13: Taxa de notificagao de lesGes autoprovocadas e taxa de mortalidade por suicidio (por 100
mil hab.) por Regido de Saude e Macrorregido de Saude, 2023*
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). *Dados preliminares.

E importante ressaltar que os dados numéricos relacionados a notificagéo de
tentativa de suicidio podem ser subestimados. Estima-se que, para cada suicidio

consumado, ocorram entre dez e vinte tentativas.

e Taxas de Deteccao de Aids, HIV, Aids em Menores de 5 Anos e Coeficiente
de Mortalidade (por 100000 habitantes), e Infeccao Pelo HIV em Gestantes

(por 1000 nascidos vivos)
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notificacdo dos individuos HIV+, além da Aids, do estimulo e ampliacido do acesso
ao diagnostico da infeccao pelo HIV, visando o diagndstico precoce em fase anterior
a imunodeficiéncia, espera-se que tenhamos mais casos notificados de infecgao
pelo HIV do que casos de doenga avangada (Aids) na macrorregido. O aumento

desta diferenga indica melhor atengdo as iniciativas de diagndstico precoce na

Com as novas diretrizes do Ministério da Saude do Brasil, baseado na

populagao.

Figura 14: Taxa de Aids e HIV(por 100.000 habitantes) segundo Macrorregido de Saude, Santa
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Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2023
Dado acessado em 19/09/2024

Quadro 15: Casos de detecgao de Aids e HIV(numero absoluto e Taxa por 100.000 habitantes)

segundo a Macrorregido de Saude.

AIDS N° Taxa
Nordeste 143 18,40
Planalto Norte 17 4,60
Vale do Itapocu 34 10,30
Total 194 13,10
HIV N° TX

Nordeste 217 27,90
Planalto Norte 39 10,50
Vale do Itapocu 74 22,30
Total 330 22,30

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024
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Com a melhoria da qualidade de vida e da longevidade das pessoas vivendo
com HIV/Aids, a partir do tratamento altamente potente e o alcance da supressao
viral, assim como da consequente recuperacdo imune, com total possibilidade de
impedir a transmissao vertical do HIV, mais mulheres podem engravidar com maior
seguranca. No entanto, o diagnédstico tardio da infeccdo materna, durante a
gestacédo e no periodo da amamentagdo, o abandono do seguimento pré-natal e o
aleitamento cruzado ainda sao desafios na redugdo dos casos de infecgdo em
menores de 5 anos. Duas regides desta Macrorregional ndo notificaram casos de

criangas infectadas.

Figura 15: Taxa de Gestante HIV ( por 1000 nascidos vivos) segundo a Macrorregido de Saude.
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Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024

Quadro 16: Casos de Gestante HIV (numero absoluto e taxa por 1000 nascidos vivos) segundo a
Macrorregido de Saude.

Gestante HIV N° Taxa
Nordeste 49 3,00
Planalto Norte 3 4,30
Vale do Itapocu 16 3,10
Total 68 3,70

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2023
Dado acessado em 19/09/2024
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Quadro 17: Casos de HIV ou Aids em menores de 5 anos (numero absoluto e taxa por 100.000
habitantes) segundo a Macrorregido de Saude.

Criangas AIDS N° Taxa
Nordeste 2 3,80
Planalto Norte 0 0
Vale do Itapocu 0 0
Total 2 1,90
Criangas HIV N° TX
Nordeste 0 0
Planalto Norte 0 0
Vale do Itapocu 0 0
Total 0 0

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024

A mortalidade por Aids na Macrorregiao €, na média, pouco inferior ao
coeficiente estadual, porém ainda ha necessidade de agbdes focalizadas para
impactar este indicador, especialmente na Regido Nordeste, que supera a taxa

estadual.

Figura 16: Coeficiente de Mortalidade ( por 100.000 habitantes) segundo a Macrorregido de Saude.
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Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SIM, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024
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Quadro 18: Obito por Aids (nimero absoluto e Coeficiente de Mortalidade por 100.000 Habitantes)
segundo a Macrorregido de Saude.

Obitos AIDS N° Coeficiente de
Mortalidade

Nordeste 50 6,40

Planalto Norte 9 2,40

Vale do Itapocu 14 4,20

Macrorregiao 73 4,90

Santa Catarina 399 5,40

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SIM, 2023.

e Taxas de Deteccdo de Sifilis (por 100.000 habitantes), Sifilis em Gestante e

Sifilis Congénita (por 1.000 nascidos vivos)

A sifilis € um agravo de notificagdo compulséria no Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) como consta: a sifilis congénita desde 1986,
através da Portaria n°® 542 de 22/12/1986, a sifilis em gestante desde 2005, através
da Portaria n° 33 de 14/07/2005 e a sifilis adquirida desde 2010, através da Portaria
n® 2.472 de 31/08/2010. Os critérios de definicdo de caso de sifilis adquirida, sifilis
em gestantes e sifilis congénita foram revistos e reformulados pelo Ministério da
Saude em 2017, e estdo disponiveis na Nota Informativa N° 2-SEI/2017-
DIAHV/SVS/MS.

A figura abaixo apresenta as taxas de deteccdo de sifilis adquirida na
Macrorregidao de Saude e no Estado, onde observam-se taxas superiores a meédia
estadual, em 2023.
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Figura 17: Taxa de Sifilis Adquirida (taxa de detecg¢ao por 100.000 habitantes) segundo a
Macrorregido de Saude.
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Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024
O quadro abaixo apresenta os casos de sifilis adquirida notificados no ano de
2023 em numero absoluto e em taxa de detecgcdo na Macrorregido do Planalto Norte

e Nordeste.

Quadro 19: Casos de Sifilis Adquirida (nimero absoluto e taxa de detecg¢éo por 100.000 habitantes)
segundo a Macrorregido de Saude.

Sifilis Adquirida N° Taxa

Nordeste 3.020 387,90
Planalto Norte 258 69,60
Vale do Itapocu 684 209,20
Macrorregiao 3.962 267,60
Santa Catarina 17.587 239,70

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024

Na tabela abaixo, apresentam-se os casos de Sifilis Congénita em menor de

1 ano na Macro Planalto Norte e Nordeste.

e Mortalidade por Sifilis Congénita em Menor de 1 ano (por 100.000 nascidos

Vivos)

A figura 18 mostra as taxas de sifilis em gestante, sifilis congénita no estado

e na Macrorregido de Saude. Observa-se que, na Regido Nordeste, as taxas de
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sifilis em gestante e sifilis congénita apresentaram-se inferiores a média do Estado,

no ano de 2023, enquanto a taxa de sifilis em gestante foi superior.

Figura 18: Taxa de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita em Menor de 1 ano (por 1000 nascidos
vivos) segundo a Macrorregido de Saude.
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Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024

O quadro 20 apresenta os casos de sifilis em gestante na Macrorregido, que
apresentou taxas inferiores quando comparadas ao Estado, no ano de 2023, com

excecao da Regiao Nordeste.

Quadro 20: Casos de Sifilis em Gestante (numero absoluto e taxa por 1000 nascidos vivos) segundo
Regido de Saude, Macrorregiao e Estado.

Sifilis em N° Taxa
Gestantes

Nordeste 423 44,70
Planalto Norte 69 14,60
Vale do Itapocu 99 10,50
Macrorregiao 591 32,10
Santa Catarina 3.188 32,50

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2023
Dado acessado em 19/09/2024

No quadro abaixo, apresentam-se os casos de Sifilis Congénita em menor de
1 ano na Macrorregiao de Saude e respectivas Regides, onde observa-se taxas

inferiores a média estadual, com exceg¢ao da Regido Nordeste.
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Quadro 21: Casos de Sifilis Congénita em menor de 1 ano (numero absoluto e taxa por 1000
nascidos vivos) segundo Macrorregido, Regido de Saude e Estado.

Sifilis Congénita N° Taxa
Nordeste 81 8,60
Planalto Norte 6 1,30
Vale do Itapocu 3 0,70
Macrorregiao a0 4,90
Santa Catarina 641 6,50

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2023
Dado acessado em 19/09/2024

Importante destacar que nao foram notificados obitos por Sifilis Congénita na

Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste.

e Taxa de Deteccao de Hepatite B (por 100.000 habitantes)

As hepatites virais sdo doengas de notificagdo compulsoria regular e objeto
de eliminagdo como problema de saude publica no pais, e cerca de 30% dos casos
de hepatite B e C encontra-se na regidao Sul do Brasil, Santa Catarina tem as
maiores taxas de infeccdo pelo HBV e a segunda maior de HCV. A infeccéo pelo
HCV é mais frequente nas areas litoraneas, enquanto o HBV predomina no interior
do estado, principalmente no oeste estadual.

Nesta Macrorregido, a taxa de incidéncia da infeccdo pelo HBV é
discretamente inferior a média estadual, porém o Planalto Norte tem taxa cerca de 3

vezes menor do que a do Estado.
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Figura 19: Taxa de Hepatite B ( Taxa de detecgao por 100.000 habitantes) Macrorregido e Regido de

Saude.
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Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024

Quadro 22: Casos de Hepatite B (nUmero absoluto e taxa de detecgéo por 100.000 habitantes)
segundo Macrorregido, Regido de Saude e Estado.

Hepatite B N° Taxa
Nordeste 66 8,50
Planalto Norte 7 1,90
Vale do Itapocu 36 10,90
Macrorregiao 108 7,30
Santa Catarina 1.045 14,20

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024

e Taxa de Deteccado de Hepatite C (por 100.000 habitantes)
Nesta Macrorregiao de Saude, a taxa de incidéncia da infecgéo pelo HCV é

inferior a média estadual, porém bastante variavel. A menor taxa € no Planalto Norte

(3 vezes menor) e a maior no Vale do Itapocu (1,3).
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Figura 20: Taxa de Hepatite C (Taxa de detecgao por 100.000 habitantes) segundo Macrorregido e

Regiao de Saude.

5C T
Macro Morte - 7.3
Vale do ltapocu - 10,9
Planalto Morte l 19
Mordeste - 25
2,0 4,0 &0 8.0 100 12,0 140

Taxa de Deteccdo
1 Hepatite B

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024.

16,0

Quadro 23: Casos de Hepatite C (nUmero absoluto e taxa de detecgao por 100.000 habitantes)

segundo Macrorregido, Regido de Saude e Estado.

Hepatite C N° Taxa
Nordeste 87 11,20
Planalto Norte 18 4,90
Vale do Itapocu 31 9,30
Macrorregiao 136 9,20
Santa Catarina 948 12,90

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024.

e Numero de Casos Novos por Tuberculose de Todas as Formas, com Cura,

Abandono e Tratamento Diretamente Observado (TDO)

A tuberculose (TB) é uma doenga transmissivel, que conta com métodos

eficazes de prevencao, diagndstico e tratamento, sendo curavel na maior parte dos

casos. No entanto, em 2022, a TB foi a segunda principal causa de morte por um

unico agente infeccioso no Brasil, superada apenas pela doenga do coronavirus
SARS-CoV-2 (covid-19) (Brasil, 2024a). Ressalta-se, ainda, que mais de 80 mil

pessoas continuam a adoecer por TB todos os anos no pais. Mundialmente, em

2022, estima-se que 10,6 milhdes de pessoas desenvolveram TB ativa, e que a
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doenga causou 1,3 milhdes de obitos (OMS, 2023). Diante desse cenario, agdes
urgentes sdo necessarias para alcangar a meta adotada pelo governo brasileiro de
eliminar a doenga como problema de saude publica até 2030, em consonéncia com
as recomendagoes da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e antecipando a
meta da Organizagao Mundial da Saude (OMS) para 2035 (OMS, 2022).

Segundo o Boletim Epidemioldégico da Tuberculose do ano 2024 da
Coordenacado Nacional, no ano 2023, foram notificados 80.012 casos novos de
tuberculose, o que revela uma incidéncia de 38,0 casos por 100 mil habitantes.

Para analise dos indicadores do ano de 2023 em SC, utilizamos como coorte
0 grupo de pacientes considerados casos novos, independente da forma clinica,
utilizando o esquema basico conhecido como RHZE, num determinado periodo (ano
de 2023). Vale ressaltar que o banco de dados anual do agravo tuberculose é
encerrado sempre no més de outubro do ano seguinte, portanto, os dados
apresentados estdo sujeitos a alteragdes Na analise foram excluidos do
denominador do indicador: os casos notificados como tuberculose e que sao
encerrados como “‘mudanca de diagndstico” e os casos que saem do SINAN e
passarao para acompanhamento no SITE-TB - Sistema de Tratamentos Especiais
devido mudanca de esquema por toxicidade ou faléncia do tratamento convencional
ou Tuberculose Droga Resistente (TBDR).

Em Santa Catarina, no ano 2023, foram notificados 2.226 casos novos da
doenca, apresentando uma incidéncia de 30,9 casos por 100 mil habitantes de
tuberculose, segundo o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Os indicadores de controle da doenga como o de cura e abandono expressam
a efetividade do tratamento e o alcance das metas pactuadas visa a reducao da
transmissdo para os novos pacientes, diminuindo a ocorréncia de novos casos. A
principal estratégia para o alcance de niveis de cura considerados satisfatorios pelo
MS (76%) e evitar o abandono do tratamento é a adogdo do chamado tratamento
diretamente observado (TDO), que possibilita a garantia da tomada adequada das
medicagdes, além de melhorar o vinculo do paciente com a equipe de saude para a
discussao de possiveis situacdoes, eventos adversos que possam estimular o
abandono do tratamento.

Considerando o numero de casos novos de 2023 da Macrorregiao Planalto
Norte e Nordeste, a Regido Nordeste apresentou o maior numero de casos novos

(257) . O Planalto Norte alcangou a meta de cura de 77,5% , acima da preconizada
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pelo MS (76%), assim como a meta de abandono , conforme preconizada pelo MS
(< 5%). As demais regides ficaram abaixo das metas descritas anteriormente.

O TDO, que €& a principal estratégia no controle do tratamento e
consequentemente da doenga. Foi destaque o Vale do Itapocu (94,5%), préximo aos
100% do preconizado pelo MS.

Quadro 24: Cura, abandono de tratamento e Tratamento Diretamente Observado, por Regido de

Saude.
Regiao de Saude N° de casos % cura % abandono Tratamento
Diretamente
Observado - TDO
Nordeste 257 72,00 12,40 35
Planalto Norte 40 77,50 0 30
Vale do Itapocu 73 67,00 20,50 94

Fonte: SES/DIVE/SINAN/GEDIC, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024

e Proporcao de Coinfecgcao TB/HIV/AIDS

A proporcado de Coinfecgdo TB/HIV reflete a magnitude da doencga, além de
auxiliar o dimensionamento e planejamento das atividades conjuntas com o
Programa da Aids. O quantitativo dos casos novos de tuberculose que foram
testados para o HIV é importante, pois a TB é a primeira causa de morte nas
pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA). A descoberta do diagnostico do HIV
diante de um quadro de TB ira proporcionar ao individuo acometido o inicio da
terapia antirretroviral (TARV) que levara ao controle do agravo e assim melhora na
qualidade e expectativa de vida.

Desde 2015, Santa Catarina vem apresentando uma testagem satisfatoria,
acima de 85% ao longo dos anos analisados (2015 a 2024), e apresentando queda
da coinfecgao TB/HIV nesse mesmo periodo analisado. No ano de 2023 apresentou
a menor taxa de co-infecgdo ao longo do periodo analisado, 13,2% (Boletim SC,
2024).

Na analise quadro 25, percebemos que a Macrorregido apresentou uma
testagem HIV superior a meta de 82% do Ministério da Saude, sendo a Regiao
Nordeste a que apresentou a maior porcentagem, de 96,7%.

O indicador de coinfecc¢do esta abaixo do geral do estado (13,2) em todas as

regides da Macro.
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Quadro 25: Coinfeccdo TB/HIV por Regido de Saude.

Regido de Saude % coinfecgao % testagem HIV
TB/HIV

Nordeste 12,40 96,70

Planalto Norte 10,00 92,50

Vale do Itapocu 6,80 82,20

Fonte: SES/DIVE/SINAN/GEDIC, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024

e Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose

De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Tuberculose do ano 2024 da
Coordenacédo Nacional, no ano de 2022, foram registrados 5.824 Obitos por
tuberculose, com uma taxa de mortalidade de 2,7 ébitos por 100 mil habitantes.

A taxa de mortalidade por tuberculose em Santa Catarina, ao longo da série
histérica, segundo o Boletim da tuberculose de 2024, informa que tivemos um
aumento do obito por tuberculose no ano 2019 (pré-pandemia da Covid-19), com
gueda nos anos posteriores (2020 e 2021) e novo aumento a partir de 2022, ano que
ainda os municipios vém investigando a causa basica, que pode influenciar no
aumento nos numeros de casos e na taxa de mortalidade.

No quadro 26, pode ser verificado um total de 20 6bitos por tuberculose na
Macrorregidao de Saude Planalto Norte e Nordeste, com destaque para a Regiédo
Nordeste, que apresenta uma taxa de 6bitos por de 2 6bitos por 100 mil habitantes,

sendo uma taxa maior que a do estado (0,99), no ano de 2023.

Quadro 26: Taxa de mortalidade por tuberculose, por Regido de Saude.

Regido de Saude N° de dbitos Taxa de Taxa de
mortalidade mortalidade SC
Planalto Norte 2 1/100mil hab 0,99/100mil hab
Vale do Itapocu 1 0,3/100mil hab 0,99/100mil hab
Nordeste 17 2,0/100mil hab 0,99/100mil hab

Fonte: SES/DIVE/SIM/GEDIC, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024

e Taxa de Deteccao de Casos Novos de Hanseniase na Populagao Geral e 102

Menores de 15 anos, por 10.000 habitantes

Em Santa Catarina, no ano de 2023, com o diagnéstico de 146 casos novos

de hanseniase, o estado apresentou taxa de deteccdo de baixa endemicidade
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(1,92), com 04 casos diagnosticados em menores de 15 anos, a taxa de detecgéo de
0,28 manteve o parametro de baixa endemicidade para essa faixa etaria.

Em 2023, houve predominancia de indicadores de média e baixa
endemicidade nas Regides de Saude de Santa Catarina, tanto para a taxa da
populagao geral quanto para os menores de 15 anos.

A Macrorregido de Saude Planalto Norte e Nordeste apresentou taxas de
detecgao no parametro de média e baixa endemicidade, em 2023, destacando-se a
Regido Nordeste, com o maior numero de casos diagnosticados (26) e com registro

de um caso em criangas, conforme apresentado no quadro abaixo:

Quadro 27: Taxa de detecgao de casos novos de hanseniase na populagao geral, por 100.000

habitantes.
Regiao de Saude N° de casos Taxa de detecgao
Planalto Norte 6 1,62
Nordeste 26 3,34
Vale do Itapocu 2 0,60
Macrorregiao 34 2,30

Fonte: SES/DIVE/SINAN/GEDIC, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024

Quadro 28: Taxa de detecgao de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos, por 100.000

habitantes.
Regiao de Saude N° de casos Taxa de detecgao
Planalto Norte 0 0
Nordeste 1 0,66
Vale do Itapocu 0 0
Macrorregiao 1 0,34

Fonte: SES/DIVE/SINAN/GEDIC, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024

e Proporcao de Casos Novos de Hanseniase com Grau de Incapacidade Fisica

1 e 2 entre os Casos Avaliados no Diagnodstico

Embora os resultados de média e baixa endemicidade sugiram situagéo de
controle da doencga, o estado apresentou proporgéo alta de casos novos notificados
com algum comprometimento fisico ocasionado pela doenca, grau 1 e 2 de
Incapacidade Fisica (GIF) no momento do diagnéstico.

No ano de 2023, dos 84,9% dos casos novos avaliados quanto ao grau de

incapacidade fisica em Santa Catarina, 39,5% apresentaram grau 1 e 14,5 % foram

, Planalto Norte e Nordeste
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notificados com grau 2, o que caracteriza fragilidade em relagdo ao diagndstico
precoce. A proporgao acima de 10% é considerada alta para o indicador do GIF 2,
segundo os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Em 2023, a Macrorregido de Saude apresentou parédmetro alto para o
indicador do grau 2 (16,1), destacando-se a Regido Nordeste com 20,8% de GIF 2.
A Macro apresentou 35,5% dos seus casos diagnosticados com grau 1 de
incapacidade fisica, conforme apresentado na tabela 2. Esse indicador mede a

qualidade do atendimento dos servigos de saude.

Quadro 29: Proporgéo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica 1 e 2 entre os
casos avaliados no diagnéstico habitantes.

Regido de Saude % Grau | % Grau Il
Planalto Norte 0 0
Nordeste 45,80 20,80
Vale do Itapocu 0 0
Macrorregiao 35,50 16,10

Fonte: SES/DIVE/SINAN/GEDIC, 2023.
Dado acessado em 19/09/2024

e Indicadores de Qualidade de Vigilancia das Doengas Exantematicas Febris,

Sarampo e Rubéola (imunizagao, vigilancia e laboratorio)

A circulacdo endémica do virus do sarampo foi interrompida no estado no ano
2000. Desde entdo vem sendo registrados casos esporadicos importados. Nos anos
de 2001 a 2013 foram registrados 5 casos, todos relacionados com historico de
viagens internacionais e, a identificagao viral dos casos detectou o gendtipo D8,
circulante no continente europeu.

Apds um periodo de 6 anos sem registro de casos, no més de fevereiro de
2019 foram registrados 3 casos em tripulantes de navio de Bandeira Malta
procedente de Santos que ancorou no litoral catarinense, devido as agcbées oportunas
realizadas pelas equipes estaduais e municipais de vigilancia epidemiolégica,
imunizagao e Lacen/SC nao ocorreram casos secundarios. Apos 90 dias sem novos
registros e, conforme recomendado por protocolos da Organizagdo Pan Americana
de Saude (OPAS), o surto foi encerrado. A partir do més de julho do mesmo ano
(semana epidemioldgica 29) iniciou-se um novo surto relacionado a individuos com

historico de residéncia e/ou deslocamento para outros estados do pais.
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O surto no estado perdurou por 37 semanas consecutivas com casos
distribuidos geograficamente em 43 municipios. Apds o término do surto, a vigilancia
do sarampo, ja consolidada no estado, permanece ativa visando a detecgcao
oportuna de novos casos suspeitos.

Na Macrorregidao do Planalto Norte e Nordeste foram notificados, na Regido
de Saude do Planalto Norte, 08 casos de sarampo e na Regido de Saude do Vale do
Itapocu, 01 caso, ambos foram descartados por critério laboratorial, atendendo ao

indicador de qualidade das doengas exantematicas.

Quadro 30: Casos suspeitos descartados para sarampo, laboratério e homogeneidade, segundo a
Regido de Saude.

Regido de Saude Vigiléncial n° Critério Homogeneidade
casos Laboratorial

Planalto Norte 8 100% 76,92%

Nordeste 0 0 66,67%

Vale do Itapocu 1 100% 85,71%

Fonte: SINAN, 2023.
Dado coletado até a semana epidemiolégica 52.

Como resultado das agdes integradas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia
laboratorial e do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), em abril de 2015, a
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) declarou a regido das Américas livre
da rubéola e da sindrome da rubéola congénita (SRC), no entanto a rubéola
continua endémica em outras regides do mundo e, os paises das Américas,
esporadicamente relatam casos importados.

No Brasil os ultimos casos autoctones de rubéola ocorreram em 2008. Neste
mesmo ano, em Santa Catarina, foram confirmados 90 casos.

O ultimo caso importado no pais foi confirmado em 2014 em individuo oriundo
das Filipinas, a doenga nao esta erradicada no mundo e ha o risco permanente de
importagado. A vigilancia da rubéola, no estado de Santa Catarina, se manteve ativa
no periodo de 2023.

Na Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste foi notificado 01
caso suspeito, na Regido de Saude Planalto, e descartado por critério laboratorial,

atendendo ao indicador de qualidade das doengas exantematicas.
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e Casos Confirmados, Incidéncia por 100.000 Habitantes e Letalidade por

Tétano Acidental

O Tétano Acidental tem distribuicao universal, com apresentagdao de quadro
grave e alta taxa de letalidade. Estudos apontam para uma relagéo estreita entre as
condicbes de vida e padrdes culturais da populagao, influenciando decisivamente
nos indicadores epidemiolégicos da doenga, que se mantém como um grave
problema de saude publica. Com elevado custo social e econémico, a infecgao
resulta em tratamentos prolongados, que geralmente ocorrem em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). A doenga pode ser prevenida através da vacinagao, que
gera imunidade permanente e esta disponivel em toda a rede publica.

Na Macrorregiao de Saude do Planalto Norte e Nordeste, na Regido de
Saude Vale do Itapocu, foi confirmado 01 caso de tétano acidental, com uma
incidéncia de 0,30 casos por 100.000 hab. Nao houve registro de ébito no periodo

analisado.

e Indicadores de Qualidade da Vigilancia da Coqueluche

No periodo analisado, observa-se comportamento endémico da coqueluche
no Estado de Santa Catarina, com redugdo importante no numero de casos
confirmados. Este cenario pode estar associado a determinantes epidemiologicos
entre os quais: a diminuigcdo da ocorréncia da doenca no pais, auséncia de surtos,
melhora no diagnostico laboratorial e a implantagdo da vacina dTpa em gestantes a
partir de 2014, fato que pode estar contribuindo para queda no nimero de casos em
menores de 1 ano, sendo este o grupo mais vulneravel para adquirir a doenca.

No ano de 2023, foram confirmados 02 casos em Santa Catarina, sendo 01
na Macrorregido do Vale do lItajai (Regido do Médio Vale do Itajai) e outro na
Macrorregiao Serra Catarinense. Nao ocorreram o6bitos por coqueluche no periodo
avaliado.

No ano de 2023, nado foram confirmados casos de coqueluche nesta

Macrorregiao de Saude.
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e Indicadores Operacionais de Vigilancia da Paralisia Flacida Aguda/Pdélio

Desde o ano de 1984, ndo € mais detectado a circulagdo do virus da
poliomielite no territério nacional e, no ano de 1989 foi concedido as Américas a
certificagcao de continente livre da pdlio. A partir deste periodo, todos os paises do
continente americano assumiram o compromisso de manter vigilancia fortalecida
para identificar oportunamente uma possivel reintrodugao do virus, além de manter
altas e homogéneas coberturas da vacina contra poliomielite. A eficacia desta
estratégia depende principalmente de indicadores de qualidade e cumprimento das
metas pactuadas e estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e que
permitem mensurar a efetividade do sistema de vigilancia.

Avaliando os indicadores da vigilancia das Paralisia Flacida Aguda (PFA) na
Macrorregidao de Saude, foi observado que a Regido de Planalto Norte atingiu todos
os indicadores no ano de 2023. As Regides de Saude Nordeste e Vale do Itapocu
nao notificaram casos de PFA no ano analisado, porém atingiram o indicador de

notificagcdo semanal.

e Incidéncia e Letalidade das Meningites, por Etiologia

No Brasil, a meningite é considerada uma doenga endémica. Deste modo,
casos da doenga sdo esperados ao longo de todo o ano, com a ocorréncia de surtos
e epidemias ocasionais. As meningites de origem infecciosa, principalmente as
causadas por bactérias e virus, sdo as mais preocupantes do ponto de vista da
saude publica, pela magnitude de sua ocorréncia e potencial de produzir surtos.

Na Macrorregido de Saude, quando analisado o perfil das meningites,
observou-se um padrdo dentro do esperado para o periodo analisado, sem
ocorréncia de surtos.

Na Regido Nordeste, observou-se uma incidéncia de 10,7 casos por
100.000hab nas meningites virais, 9% casos por 100.000hab. nas meningites por
pneumococo e 7,19% casos por 100.000hab. nas meningites causadas por outras
bactérias.

Na Regidao Nordeste observou-se uma letalidade de 100% nas meningites

causadas por meningococo.
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Na Regido do Planalto Norte, a incidéncia de meningite por pneumococo foi
de 2% casos por 100.000 hab e n&o foi registrado nenhuma letalidade nesta regido.

Na Regido do Vale do Itapocu observou-se uma incidéncia de 5% casos por
100.000hab nas meningites por pneumococo, e apresentou uma incidéncia de 1,8
casos por 100.000hab. na meningite viral, esta regido ndo apresentou nenhuma
letalidade.

e (Casos de Dengue por Semana Epidemiolégica do Inicio dos Sintomas

Nesta Macrorregido de Saude foram registrados 13.356 casos provaveis de
dengue, o que representa uma incidéncia acumulada de 901,98 casos por 100 mil
habitantes A semana epidemiologica 18 apresentou o maior numero de casos
provaveis de dengue.

A Regido Nordeste obteve a maior incidéncia de casos, com registro de
1707,79 casos por 100 mil habitantes.

Na Macrorregiao de Saude Norte foram confirmados 48 obitos e a letalidade
geral foi de 0,36%.

Figura 21: Casos provaveis e incidéncia por semana epidemioldgica, Macrorregiao de Saude do
Planalto Norte Nordeste.
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), Censo 2022.

e Obitos Confirmados de Dengue, e Investigacdo, Segundo Semana

Epidemiologica da Doenga:

Na Macrorregidao de Saude do Planalto Norte e Nordeste foram confirmados
48 o6bitos e a letalidade geral foi de 0,36%.
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Quadro 31: Relacao de 6bitos e letalidade, sequndo a Regido de Saude.

Regiao de Saude N° 6bitos Letalidade
Planalto Norte 0 0
Nordeste 46 0,36
Vale do Itapocu 2 0,42

Fonte: SINAN, 2023.

e Numero de Coletas Oportunas de Visceras em PoliPNH

Nesta Macrorregiao de Saude, uma das mais afetadas durante o surto de
2019, foi registrado, em 2023, 06 epizootias e 05 coletas oportunas de visceras
(83%).

e Numero de Notificagdes de Epizootias de PNH e Casos Confirmados para

Febre Amarela

No ano de 2023, a Macrorregiao de Saude, notificou 6 epizootias em PNH e

em nenhuma das amostras coletadas foi identificada a presenga do virus amarilico.

e Total de Casos Humanos Suspeitos de Febre Amarela Notificados e

Confirmados

Foram notificados 13 casos humanos suspeitos de Febre Amarela e todos
descartados. Dos 13 casos notificados, 11 casos foram na Regido de Saude do
Planalto Norte (Papanduva, Mafra e Itai6polis) e 02 casos na Regidao de Saude

Nordeste (Joinville).

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

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

A vigilancia de SRAG monitora os casos hospitalizados e 6bitos por SRAG e,

tem como objetivo identificar o comportamento do virus e o perfil epidemiolégico da

| Planalto Norte e Nordeste
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sindrome no pais. A partir da pandemia de COVID-19, a vigilancia de SRAG passou
a ter carater universal, ou seja, todos os casos de SRAG internados/dbitos deverao
ser obrigatoriamente notificados.

Ao analisarmos os dados de influenza por Macrorregiao de Saude,
registrados no SIVEP-GRIPE em 2023, observamos um total de 637 casos de SRAG
por influenza. Destes, 46 casos resultaram em obito.

Em 2023, a Macrorregiao de Saude apresentou diferentes cenarios em
relacdo a influenza. A Regiao de Saude Planalto Norte registrou 8 casos e 1 6bito,
resultando em uma letalidade de 12,5%, o que indica uma taxa elevada de
mortalidade entre os casos.

Por outro lado, a Regido de Saude Nordeste teve 39 casos, mas nao registrou
obitos. E a Regiao de Saude do Vale do Itapocu registrou 17 casos e 1 6bito, com

uma letalidade de 5,8%.

e NuUmero de Casos Confirmados de COVID-19

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

Em 26 de novembro de 2021, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
classificou a variante B.1.1.529 da COVID-19 como uma variante de preocupagao,
nomeada Omicron. Esta variante é caracterizada por um elevado numero de
mutagdes, algumas das quais geram preocupagao devido ao seu potencial impacto
na transmissibilidade, na eficacia das vacinas e nos tratamentos. Além da Omicron,
outras variantes de preocupacao ja haviam circulado globalmente, incluindo Alfa,
Beta, Gama e Delta.

A analise dos dados do periodo de 2020 (inicio da transmissdo da doencga)
até 2023 mostra o maior pico de transmissao entre as primeiras semanas de 2022,
com a variante Omicron, resultando em um rapido aumento na transmissdo. Em
fevereiro de 2022, os casos diminuiram rapidamente, com novos picos em abril e

novembro devido a sublinhagem BQ.1.1.
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Em 2023, os casos estabilizaram em niveis mais baixos que os anos
anteriores, porém, ao avaliarmos o0 numero de casos e 0Obitos registrados no sistema
SIVEP-Gripe para COVID-19, observa-se que o virus ainda circulava com alta
incidéncia nas Microrregides Catarinenses.

Nesta Macrorregido de Saude, a Regido de Saude Nordeste registrou 277
casos e 38 obitos, resultando em 13,7% de letalidade.

Ja na Regidao de Saude Vale do Itapocu foram registrados 61 casos de
COVID-19 e 01 6bito, sendo a letalidade de 1,6%, a menor do estado.

E na Regido de Saude Planalto Norte foram registrados 43 casos e 13 6bitos,

sendo a letalidade de 30,2%, a terceira mais alta do estado

e Numero de Acidentes por Animais Pegonhentos

Na Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste, com uma populagéo
de 1.480.750 habitantes, foram registrados 1.522 acidentes envolvendo animais
peconhentos.

A maior parte desses acidentes foi causada por aranhas, totalizando 1.124
casos, 0 que representa a principal causa de acidentes na regido. Além disso,
ocorreram 160 acidentes com serpentes, 32 casos envolvendo escorpides, 72 casos
relacionados a lagartas, 93 acidentes causados por abelhas, e 41 acidentes
atribuidos a outros tipos de animais peg¢onhentos.

A Regido de Saude Nordeste, que possui uma populacdo de 778.481
habitantes, foram registrados 308 acidentes com animais pegonhentos.
Destacando-se os 166 casos de acidentes com aranhas, seguidos por 63 casos com
serpentes. Também, ocorreram 04 acidentes envolvendo escorpides, 37 casos com
lagartas, 25 acidentes com abelhas, e 13 acidentes relacionados a outros animais
peconhentos.

Na Regido de Saude do Planalto Norte, com uma populacdo de 370.576
habitantes, o total de acidentes foi significativamente maior, com 969 registros. A
maioria desses acidentes, 809 casos, envolveu aranhas, o que reflete a
predominancia desse tipo de acidente na regido. Também, foram registrados 36
acidentes com serpentes, 24 casos com escorpides, 15 acidentes com lagartas, 60

casos com abelhas, e 25 acidentes atribuidos a outros animais pegonhentos.
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E a Regido de Saude do Vale do Itapocu, com uma populagdo de 331.693
habitantes, apresentou 245 acidentes envolvendo animais peconhentos.
Destacando-se os 149 casos relacionados a aranhas e os 61 casos envolvendo
serpentes. Assim como, foram registrados 4 acidentes com escorpides, 20 casos
com lagartas, 8 acidentes com abelhas, e 3 acidentes atribuidos a outros animais.

Esses dados evidenciam que os acidentes com aranhas sdo 0s mais
frequentes em todas as Regides de Saude pertencentes a Macrorregido, com
especial destaque para a Regidao de Saude Planalto Norte, que apresentou o maior

numero de registros, seguido por acidentes com serpentes e escorpides.

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

Na Macrorregido de Saude foram registrados 74 casos, com 6 obitos e uma
taxa de letalidade de 8,11%.

A Regiao de Saude com maior incidéncia foi o Vale do Itapocu, com 23 casos
(6,93 casos por 100 mil hab), sem 6ébitos, seguida pela Regidao de Saude Planalto
Norte, com 13 casos de leptospirose (3,51 casos por 100 mil hab) e com 1 ébito. E a
Regidao de Saude Nordeste (4,88 casos por 100 mil hab) com 5 6bitos. A letalidade
foi elevada nas Regides Planalto Norte (7,69%) e Nordeste (13,16%).

e Numero de Casos Suspeitos Notificados de Transmissao Hidrica e Alimentar

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) s&o uma importante
causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo, sendo transmitidas pela
ingestdo de agua e/ou alimentos contaminados. Dentre os agentes etiologicos estdo
os virus, parasitas, prions, bactérias e suas toxinas. Também podem ser causadas
por toxinas naturais de plantas e fungos e substancias quimicas.

A Vigilancia Epidemioldgica das Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar
(VE-DTHA) em Santa Catarina € composta pelas seguintes doengas: botulismo,
célera, doenga de creutzfeldt-jakob (dcj), febre tifoide, notificacdo em unidades
sentinelas das doencas diarreicas agudas (dda), rotavirus em menores de 5 anos,
surtos de DTHA/DDA.
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e Doencgas Diarréicas Agudas

No ano de 2023, as unidades sentinelas da Macrorregiao de Saude
registraram 40.696 atendimentos de DDA, destes, 14.435 casos foram no Planalto

Norte, 14.656 na regido Nordeste e 11.605 no Vale do Itapocu.

e Surtos de DTHA e notificagbes individuais SINAN

Os surtos de Doencas Transmitidas por Agua e Alimentos (DTHA) sdo
identificados quando duas ou mais pessoas apresentam sinais e sintomas
semelhantes apdés a ingestdo de alimentos e/ou agua de uma mesma origem,
geralmente em um local comum. No caso de doengas de alta gravidade, como
botulismo e cdlera, a confirmag&o de um unico caso ja € suficiente para caracterizar
um surto.

A subnotificacdo ou notificacdo tardia de DTHA é uma questdo que precisa
ser constantemente avaliada. Em 2023, a Regido de Saude do Planalto Alto,
Nordeste e do Vale do Itapocu registraram um total de 18 notificacbes de DTHA.
Dessas, 13 foram relacionadas a surtos de DTHA

Em relagdo a investigacado de surtos, € necessario intensificar os esforgos
para sensibilizar e incentivar a notificagao e investigagdo em tempo oportuno. Agdes
periddicas de educacao e sensibilizagcdo dos servigos de saude sdo essenciais para
garantir a implantagdo de medidas de controle efetivas, com o objetivo de
interromper a cadeia de transmissao e implementar procedimentos de prevengao e
controle.

Houve a notificagdo de 01 caso suspeito de Febre Tiféide na Regido de Saude
Nordeste. Nao houve notificagcdo de casos suspeitos de Botulismo e Cdlera no ano
analisado.

Botulismo, Codlera ou Febre Tiféide sdo doencas de alta gravidade, e todo
caso suspeito requer uma investigagdo minuciosa para confirmar o enquadramento
na definicdo de caso, possibilitando a implementacdo imediata de medidas de
controle. Cabe ressaltar que o Estado ndo possui registro de incidéncia desses
agravos.

A Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), por sua vez, é um agravo que, quando

notificado, geralmente & encerrado como caso provavel, devido a necessidade de
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uma série de exames para confirmagdo. Um fator agravante € a auséncia de um
laboratdrio na rede capaz de realizar o exame confirmatério por meio de necropsia.
Por fim, foram notificados trés casos suspeitos de rotavirus na Macrorregiao.
A vigilancia do rotavirus é realizada em criangas menores de 5 anos. Essa vigilancia
€ essencial para identificar surtos, acompanhar a circulagdo do virus e orientar as

acoes de controle e prevencao, como a vacinagao.

Quadro 32: Numero de casos notificados de DTHA, por agravo, por Regido de Saude.

Macrorregiao de Saude do Planalto Norte e Nordeste

Planalto Norte

Casos Suspeitos 2023

Botulismo

Colera
DCJ
Febre Tifoide

Rotavirus

Surto DTHA

AprlW|lO|JlO|]O |O

Nordeste

Botulismo

Colera

DCJ

Febre Tifoide
Rotavirus
Surto DTHA

Vale do Itapocu

||~ |~|]O|O

Botulismo

Colera

DCJ

Febre Tifoide
Rotavirus
Surto DTHA

Total 18

Fonte: SINAN NET, 2023.
Acessado em 12/09/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

wlo|o|o|o|o

e Cenario de vacinagao

A vacina é o unico meio para interromper a cadeia de transmissdo de

algumas doengas imunopreveniveis, porém, isso sO se torna possivel se as
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coberturas vacinais (CV) alcangcarem os valores preconizados e homogéneos para
todos os grupos da populagdo (BRASIL, 2013). A CV pode ser entendida como a
proporcao de individuos imunizados (que receberam o esquema completo da vacina
em analise) em relagdo aqueles que compdem o grupo de determinado local e faixa
etaria. E considerado esquema completo quando a aplicagdo da vacina ocorre nas
idades corretas e com os intervalos preconizados (BRASIL, 2014).

A avaliagdo e o monitoramento da administragao das vacinas é realizado por
meio da Vigilancia das Coberturas Vacinais (VCV), comeg¢ando nos
estabelecimentos de saude e gerando dados sobre as doses aplicadas. Essas
informacdes sao utilizadas para produzir indicadores que conduzem as agdes de
vacinacdo em todo o SUS (BRASIL, 2022). O monitoramento das CV & uma
atividade de rotina na esfera de gestdo dos diferentes niveis de gestao (TEIXEIRA,;
ROCHA, 2010).

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

As Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP) referem-se a agravos a
saude cuja morbidade e mortalidade podem ser reduzidas com uma atengao
primaria eficaz. A lista de CSAP representa problemas de saude que poderiam ser
evitados, totalmente ou parcialmente, com servicos de saude adequados. Quando a
Atencdo Primaria em Saude (APS) ndo oferece acesso adequado, ha um aumento
na demanda por servigos de urgéncia, emergéncia e niveis de maior complexidade,
incluindo Internagdes por Causas Sensiveis a Atencado Primaria (ICSAP). O
indicador ICSAP ¢é utilizado para avaliar a eficacia dos servigcos de APS, sendo que
taxas mais baixas indicam melhorias, enquanto taxas elevadas apontam deficiéncias
(SANTA CATARINA, 2022).

Apesar das limitagbes, o uso adequado do indicador ICSAP pode identificar
areas prioritarias para intervencdo e melhorar a coordenagdo entre os niveis
assistenciais. A partir de 2017, a Geréncia de Coordenagao da Atencao Basica
instituiu esse indicador para fortalecer o monitoramento e a avaliacdo da APS.
Contudo, as medidas adotadas durante a pandemia de COVID-19, como a
suspensdo de internagbes eletivas, impactaram o indicador, mascarando os
resultados devido a alteragdes no acesso hospitalar (SANTA CATARINA, 2022).
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Em 2023, a Macrorregidao apresentou uma taxa de ICSAP de 85,33, com os

seguintes resultados, nas suas respectivas Regides de Saude:
e Regiao de Saude Nordeste: 80,86
e Regido de Saude Planalto Norte: 108,63
e Regido de Saude Vale do Itapocu: 66,51

A Macrorregidao de Saude apresentou um desempenho geral considerado
insatisfatorio. H4 uma disparidade significativa entre as duas Regides, o Planalto
Norte exibe uma alta taxa de ICSAP, enquanto o Vale do Itapocu se destaca com
melhor desempenho entre as regides de saude do Estado.

De modo geral, o resultado indica uma quantidade significativa de internagoes
que poderiam ser evitadas ou tratadas adequadamente na Atencdo Primaria,
evidenciando a necessidade de melhorias nos servigos de saude da Macrorregido.

Em uma analise inicial, espera-se que uma maior cobertura das equipes de
Saude da Familia e Atencdo Primaria (eSF/eAP) resulte em uma menor taxa de
ICSAP, ja que essa cobertura ampliaria o acesso aos servigos de atencao primaria.

No ano de 2023, a cobertura de eSF/eAP foi de 78,62% e nas suas
respectivas regides de saude:

e Regido de Saude Nordeste: 86,13%
e Regiao de Saude Planalto Norte: 84,66%
e Regido de Saude Vale do Itapocu: 65,06%

A diferenga na cobertura entre as regides, especialmente a baixa cobertura
de 65,06% no Vale do Itapocu, pode ser atribuida a diversos fatores. A menor
presenca de equipes de eSF/eAP nessa area pode estar relacionada a desafios
logisticos, como a dispersado geografica da populagao, dificuldades no recrutamento
de profissionais de saude, ou até limitacbes estruturais nos servicos locais. Essa
baixa cobertura impacta diretamente a taxa de ICSAP, pois a falta de acesso
adequado a atengao primaria dificulta a prevencao e o manejo precoce de condigoes
crbnicas, que poderiam ser tratadas antes de se agravarem e resultarem em
hospitalizagdes.

Embora a baixa cobertura seja um fator importante, outros elementos também
influenciam a taxa de ICSAP, como o perfil epidemiolégico da populacéo, a adesao
ao tratamento pelos pacientes e a qualidade dos cuidados oferecidos. Portanto,

mesmo com uma boa cobertura nas demais regides, € necessario considerar esses
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fatores para compreender plenamente os resultados relacionados as internacdes
evitaveis.

Ao analisar a cobertura de saude bucal estimada na Atengdo Basica, na
Macrorregidao de Saude, verificou-se que a cobertura esta em 22,62%. Sendo que a
Regido de Saude do Nordeste apresenta a menor propor¢do do Estado, com
14,89%. Tornando imprescindivel a ampliagcdo de equipes de saude bucal para o
atendimento da populagdo. Acrescenta-se que nessa Macrorregiao existem 5

Centros de Especialidades Odontoldgicas servindo de referéncia para 23 municipios.

e Taxa de Mortalidade (por 100 mil hab.) por Acidente de Transporte Terrestre

Os Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) correspondem as lesbes
causadas pelo transito de veiculos e pessoas. Segundo a Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS), eles apresentam uma carga alta de morbimortalidade em todo o
mundo. Os meios de transporte motorizados sao responsaveis por um total de 15
milhées de mortes e 79,6 milhdes de anos de vida saudavel perdidos anualmente,
conforme publicagéo recente do Banco Mundial e do Instituto de Métrica em Saude e
Avaliagédo dos Estados Unidos (BRASIL, 2017).

Esse dado revela a relevancia dos acidentes de transito como uma das
principais causas de morte e reforca a necessidade de politicas publicas voltadas a
prevencdo de acidentes, a melhoria da segurancga viaria e ao fortalecimento das
acdes de educagao no transito. A alta taxa de mortalidade também sugere a
importancia de investimentos em infraestrutura de transporte e em campanhas de
conscientizagao para reduzir o numero de vitimas.

Essas informagbes oferecem subsidios para gestores e profissionais de
saude atuarem de maneira mais estratégica na redugcdo dos acidentes e na
mitigacdo das suas consequéncias, buscando aprimorar a qualidade de vida da
populacdo e a seguranga nas vias publicas.

Os Acidentes de Transporte Terrestre (ATT), em SC, representam uma das
principais causas externas de internagbes hospitalares e Obitos. Esse cenario
acarreta altos custos para a gestdo em saude e para a sociedade como um todo.
Diversos fatores estdo associados a ocorréncia de lesdes e mortes no transito, como
as condi¢des das vias, o aumento da frota de veiculos, especialmente motocicletas,

o consumo de alcool associado a dire¢ao veicular, a nao utilizacdo de equipamentos
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de seguranga (como cintos de segurancga, capacetes e dispositivos de retencdo para
criangas), o uso do celular pelo condutor, a alta velocidade e o desrespeito a
legislacao vigente.

Em 2023, foram registrados 261 obitos por ATT de residentes da
Macrorregidao de Saude Norte de Santa Catarina, sendo a maior taxa de mortalidade
registrada na Regido do Planalto Norte (27,3 &bitos a cada 100 mil habitantes),

como pode ser observado na figura abaixo:

Figura 22: Numero de 6bitos e taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre, por 100.000
habitantes, por Regiao de Saude, 2023*.

Obitos @ Taxa de mortalidade

120 — - 30,0
27,3

80 1 4 200
16,3

N° Obitos
-
()
(2}
Taxa de mortalidade

40 + + 10,0

Nordeste Planalto Norte Vale do Itapocu

Fonte: Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). *Dados preliminares.

O total de o6bitos ocorridos, em 2023, por ATT nas Regides Nordeste, Planalto
Norte e Vale do Itapocu foram respectivamente 106, 101 e 54. Na Regido Nordeste
as maiores frequéncias ocorreram em Joinville (72 6bitos) e Sado Francisco do Sul
(15 obitos). Enquanto na Regido do Planalto Norte as maiores frequéncias
ocorreram em Sao Bento do Sul (20 6bitos) e Canoinhas (16 6bitos). Ja na Regiao
do Vale do Itapocu, ocorreram em Jaragua do Sul (29 obitos) e Guaramirim (10
obitos).

Na figura abaixo tem-se a distribuicdo dos Obitos decorrentes dos ATT na
Macrorregiao Norte do Estado, de acordo com a faixa etaria e com a categoria de
condicao da vitima no ano de 2023. Os maiores percentuais em cada faixa etaria
foram: 0 a 9 anos - ocupante (50,0%); 10 a 19 anos - motociclista (45,0%) e ciclista
(25,0%); 20 a 39 anos - motociclista (57,0%) e pedestre (13,2%); 40 a 59 anos -
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motociclista (37,7%), ciclista (16,9%); 60 anos e mais - ciclista (30,2%) e motorista
(20,9%).

Figura 23: Proporcao de ébito por Acidente de Transporte Terrestre por faixa etaria e categoria de
condicao da vitima. Macrorregido de Saude, 2023*

0 a 09 anos
10 a 19 anos

10,0

20 a 39 anos 44 70 18

Faixa etaria

40 a 59 anos 78 39
60 anos e + 11,6 23
0% 25% 50% 75% 100%
Proporgio de 6bitos por categoria de condigdo da vitima
[ Pedestre [ Ciclista [l Motociclista [ Motorista Passageiro Ocupante N&o especificado

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

Na Regido Nordeste, os dados obtidos mostraram que as mortes
relacionadas aos ATT predominaram no publico masculino, ocupando 86,7% das
mortes (91). As principais causas de morte para os individuos do sexo masculino
foram os acidentes com motociclistas totalizando 40 6bitos; seguidos dos pedestres
com 20 o&bitos e em terceiro lugar, ciclista e motorista, com 12 o6bitos em cada
modalidade de transporte. Ja no sexo feminino, foram 05 Obitos de pedestres,
seguidos por acidentes envolvendo motociclistas e passageiro de automovel,
resultando em 03 6bitos em cada modalidade de transporte.

Na Regido do Planalto Norte, as mortes relacionadas aos ATT também foram
predominantes no publico masculino, ocupando 80,2% das mortes (81). As
principais causas de morte para os individuos do sexo masculino foram os acidentes
com motociclistas totalizando 31 obitos; seguidos dos ocupantes de veiculos com 14
Obitos e ciclistas com 12 ébitos. Ja no sexo feminino, a pricipal causa de morte por
ATT foi percebida entre ocupantes (07 O&bitos), seguido por acidentes com
motociclistas (05 6bitos) e motorista de automaével (04 6bitos).

Na Regido do Vale do Itapocu, as mortes relacionadas aos ATT também
predominaram no publico masculino, com 92,6% das mortes (50). A causa dessas
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mortes no sexo masculino foram os acidentes de motociclistas traumatizados em
colisdo com automovel (carro, pick up ou caminhonete), totalizando 28 obitos,
seguida de ciclistas, com 10 oObitos do sexo masculino, e pedestre e motorista de

automovel, com 10 ébitos em cada modalidade de transporte.

e Doencas Ocupacionais

Doengas ocupacionais sdo problemas de saude que se desenvolvem ou se
intensificam devido as atividades realizadas no trabalho. Essas condigdes podem
ser causadas por exposi¢cdes a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos
ou psicossociais no ambiente laboral. Entre os exemplos mais frequentes estdo as
doencgas respiratérias, lesbes por esforco repetitivo e transtornos mentais
associados ao estresse (BRASIL, 2012).

O quadro a seguir detalha os agravos relacionados ao trabalho na

Macrorregiao, no ano de 2023.

Quadro 33: Notificacdes de agravos relacionados ao trabalho, por Regido de Saude, em 2023

Acid. Mat. Acid. Cancer Derm. | Intox. LER/ PAIR Pneu Tr. Total
Bio. Grave Trab. Ocup. | Exdég. | DORT moc. | Mental
Nordeste 357 1.164 44 11 983 77 21 05 45 2.707
Planalto 156 325 0 0 328 0 0 0 0 809
Norte
Vale 128 1.262 0 0 397 01 0 0 0 1.788
Itapocu
Total 641 2.751 44 11 1.708 78 21 05 45 5.304

Fonte: Tabwin/SINAN/GESAT/DIVS. Tabulado em 02/10/2024.

4.3 MAPA DOS INSTRUMENTOS DE SAUDE DIGITADOS NO DigiSUS GESTOR —
MODULO PLANEJAMENTO (DGMP)

Os instrumentos de gestao do SUS séao: Plano de Saude (PS), Programacodes
Anuais de Saude (PAS), Relatdrio de Gestdo (RAG), Relatérios dos Quadrimestres
Anteriores (RDQA).
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Esses instrumentos sdo documentos oficiais e obrigatérios para as trés
esferas de gestdo do SUS, e interigam-se sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento e gestéao.

A fim de aperfeicoar a gestao e trazer transparéncia das politicas de saude, o
Ministério da Saude desenvolveu um sistema de informacgdo digital, o DigiSUS
Gestor — Moddulo Planejamento (DGMP). Através dele é possivel que os entes
federados consigam fazer os registros e o monitoramento de dados relacionados
aos instrumentos de gestao do SUS.

A seguir ilustra-se o status do registro dos Instrumentos de Planejamento e
Gestdo em Saude do SUS no DigiSUS da Macrorregiado, separados por Regidao de
Saude.

2 Regido de Saude Nordeste:

Figura 24: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude -
Relatério Anual de Gestao - RAG, 2023.

Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude
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Figura 25: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude - Plano
Municipal de Saude - PMS, 2022-2025
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Figura 26: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude -
Programacao Anual de Saude - PAS, 2024.
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TADO DE SANTA
CATARINA

Figura 27: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude - 1°
Relatério do Quadrimestre Anterior - RDQA, 2024.
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Figura 28: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude - 2°
Relatério do Quadrimestre Anterior - RDQA, 2024.
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= Regido de Saude Planalto Norte:

Figura 29: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude -

Relatério Anual de Gestao - RAG, 2023.
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Figura 30: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude - Plano

Municipal de Saude - PMS, 2022-2025
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Figura 31: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude -

Programacao Anual de Saude - PAS, 2024.
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Figura 32: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude - 1°
Relatério do Quadrimestre Anterior - RDQA, 2024.
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Figura 33: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude - 2°

Relatério do Quadrimestre Anterior - RDQA, 2024.
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2 Regido de Saude do Vale do Itapocu

Figura 34: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude -

Relatério Anual de Gestido - RAG, 2023.
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Figura 35: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude - Plano

Municipal de Saude - PMS, 2022-2025
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Figura 36: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude -

Programacao Anual de Saude - PAS, 2024.
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Figura 37: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude - 1°
Relatério do Quadrimestre Anterior - RDQA, 2024.
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Figura 38: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestao em Saude - 2°
Relatério do Quadrimestre Anterior - RDQA, 2024.
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= Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste

Figura 39: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude -
Relatério Anual de Gestao - RAG, 2023.
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Figura 40: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude - Plano
Municipal de Saude - PMS, 2022-2025
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Figura 41: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude -

Programacao Anual de Saude - PAS, 2024
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Figura 42: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude - 1°
Relatério do Quadrimestre Anterior - RDQA, 2024.
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Figura 43: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude - 2°
Relatério do Quadrimestre Anterior - RDQA, 2024
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Conforme a legislagao vigente, Lei 8080/1990 e Lei Complementar 141/2012,

os instrumentos de planejamento do SUS esta condicionada a cumprimento de

prazos:
Quadro 34: Prazos dos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS
Instrumento Prazo para elaboragao e publicagao
Plano de Saude (PMS, PES, PNS) 1° ano de gestéo

Antes da Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO)

Programagdo Anual de Saude (PAS) do exercicio correspondente

Relatério Detalhado do Quadrimestre FeR//Ier.elro

Anterior (RDQA) ao
Setembro

Relatério Anual de Gestédo (RAG) 30 de margo

Fonte: GPLAN, 2024.

Por vezes, tais instrumentos foram elaborados e apenas n&o foram inseridos
no DGMP, podendo ser localizados pela gestdo em outros sistemas, junto ao

Conselho de Saude ou a Secretaria de Saude, entre outras possibilidades.
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No entanto, o sistema DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos
estados, Distrito Federal e municipios para registro de informagdes e dos
instrumentos referentes ao ano de 2018 em diante (NOTA INFORMATIVA N°
7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS).

4.4 IDENTIFICACAO DA CAPACIDADE INSTALADA E VAZIOS ASSISTENCIAIS

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

Além disso, conhecer a capacidade instalada ajuda na gestdo de demandas,
facilitando a previsao do fluxo de pacientes e evitando situagdes de superlotagéo, o
que pode comprometer a qualidade do atendimento. Com uma visdo clara da
capacidade, os gestores podem otimizar a distribuigdo de servigos 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 satisfagao dos pacientes.

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

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

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

resposta rapida e adequada, mobilizando recursos onde sdo mais necessarios.
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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
apresentacao de propostas embasadas para captacdo de investimentos e
aprimoramento dos servigos oferecidos a populagéo.

A identificacdo dos vazios assistenciais na oferta de servicos e possiveis
duplicidades nos atendimentos & fundamental para direcionar a aplicagdo dos
recursos destinados ao investimento e a manutengdo provenientes da Unido,
estados e municipios, assim como das emendas parlamentares. Essa identificacao
abrange a compreensao dos problemas e das demandas de saude da populagdo na
area geografica; a avaliagdo da infraestrutura disponivel na macrorregiao de saude
relacionada a rede prépria do Sistema Unico de Saude (SUS) e aos servicos
conveniados ou contratados; o mapeamento dos vazios assistenciais; além do perfil
epidemioldgico, demografico e socioeconémico da regiao.

A coleta dessas informagbes sera integradora na fase de elaboragdo da

analise situacional da saude, em conformidade com a Resolucéo CIT n° 37/2018.

4.4.2 Distribuicao dos estabelecimentos de Saude - Dados CNES

A seguir sdo demonstrados a distribuicao dos estabelecimentos de saude na
Macrorregidao, destacando a presenga e a quantidade de diferentes tipos de
estabelecimentos. S&o apresentados as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs),
hospitais de pequeno, médio e grande porte, além de unidades de pronto
atendimento municipal. Essa estrutura desempenha um papel fundamental no
atendimento as necessidades da populacéo, sendo essencial para o planejamento e
a integracdo dos servigos de saude, e suporte as urgéncias e emergéncias na
regiao.

A Macrorregiao do Planalto Norte e Nordeste conta com 05 Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas, 10 unidades hospitalares, de pequeno e 08 unidades

de médio e grande portes. O quadro a seguir detalha esses estabelecimentos.
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Quadro 35: Estabelecimentos de saude

Municipio CNES Estabelecimento de Saude E T|p¢? Porte
stabelecimento
Canoinhas 2491095 {UPA Orestes Golanovski UPA 24h [
Joinville 2511738 UPA Iltaum UPA 24h [
Joinville 6439993 |UPA Aventureiro UPA 24h I
Mafra 9202269 UPA Padre Aldo Seidel UPA 24h I
Sao Francisco do 7039336 UPA Unidade de Pronto UPA 24h |
Sul Atendimento :
Araquari 9402071 PA Aci Ferreira De Oliveira Pronto -
Atendimento - PA
Balneario Barra do |2658054 \PA Jetel Mendes 24h Pronto -
Sul : Atendimento - PA
Barra Velha 5543940 Pronto Atendimento 24 Hora |Pronto -
Atendimento - PA
Corupa 3380777 Pronto Atendimento Corupa Pronto
Atendimento - PA )
Garuva 6621252 Unidade de Pronto Pronto
Atendimento De Garuva ‘Atendimento - PA )
ltapoa 2658275 Pronto Atendimento 24 Horas Pronto
ltapoa ‘Atendimento - PA )
Joinville 8007527 PA Norte 24 Horas Costa E EPronto
Silva Luiza Schultz Dohler Atendimento - PA )
Monte Castelo 0562017 Pronto Socorro Municipal Pronto
Atendimento - PA i
Porto Uniao 2689367 Pronto Atendimento Municipal iPronto
Pam ‘Atendimento - PA ]
Schroeder 0031712 Hospital Sao Jose Unidade  Pronto
Schroeder Atendimento - PA )
Trés Barras 2491001 Unidade Municipal Publica Pronto

Pronto Atendimento

Atendimento - PA

Planejamento Regional Integrado em Satde do Estado de Santa Catarina
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Quadro 36: Estabelecimentos de saude hospitalares

Municipio CNES Estabelecimento de Saude Gestao Porte E T'p(.’
stabelecimento
Sao Francisco (7105088 |Hospital Municipal Nossa Municipal [Pequeno [Hospital Geral !
Do Sul Senhora da Graca ;
Canoinhas 2491249 [Hospital Santa Cruz de Municipal |[Pequeno [Hospital Geral
Canoinhas E
Irinedpolis 2491311  [Hospital Municipal Bom Jesus |Municipal |Pequeno |Hospital Geral
Itaidpolis 2665107 |Hospital Santo Antbnio de Municipal |Pequeno |Hospital Geral
ltaidpolis ;

Major Vieira 2543079 |Hospital Municipal Sdo Lucas |Municipal [Pequeno |Hospital Geral
Trés Barras 2490935 [Hospital Felix da Costa Gomes |Municipal [Pequeno |Hospital Geral

Guaramirim 2492342 |Hospital Santo Antbnio de Municipal [Pequeno |[Hospital Geral
Guaramirim '
Massaranduba | 7847777 |Hospital Jodo Schreiber Municipal |Pequeno |Hospital Geral
Campo Alegre (2664992 |Hospital S&o Luiz Estadual Pequeno |Hospital Geral |
Papanduva 2379163 |Hospital Sdo Sebastido Estadual Pequeno [Hospital Geral
Joinville 2436469 [Hospital Municipal Sdo José Municipal |[Grande Hospital Geral .
Joinville 2521296 |Hospital Bethesda Municipal |Médio Hospital Geral
Rio Negrinho 2521695 [Hospital Rio Negrinho Municipal [Médio Hospital Geral |
Sao Bento Do [2521792 |Hospital De Maternidade Municipal |Médio Hospital Geral
Sul Sagrada Familia
Jaragua Do 2306336 |Hospital Sdo José Municipal |Médio Hospital Geral
Sul :
Jaragua Do 2306344 |Hospital De Jaragua Municipal |Médio Hospital Geral .
Sul
Mafra 2379333 [Hospital Sao Vicente De Paulo |Estadual Médio Hospital Geral

Porto Unido 2543044 |[Hospital De Caridade S&o Braz |Estadual Médio Hospital Geral |
Fonte: GEAPF/SES,2024

e Numero de servigos Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
Cinco unidades hospitalares, sendo: Maternidade Darcy Vargas; Fundacao
Hospitalar Rio Negrinho/Hospital Rio Negrinho; Hospital de Caridade Sao Braz;

Maternidade Dona Catarina Kuss e Hospital e Maternidade Jaragua.

e Numero de Bancos de Leite Humano
Quatro unidades hospitalares, sendo: Maternidade Darcy Vargas, Maternidade Dona

Catarina Kuss, Hospital Rio Negrinho e Hospital e Maternidade Jaragua.

4.4.3 Atencao Primaria a Saude (APS)

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de contato da
populagdo com o sistema de saude, sendo fundamental para garantir o acesso

universal, integral e equanime aos cuidados de saude. Como um dos pilares do
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Sistema Unico de Saude (SUS), a APS busca a promogéo da salde, a prevencéo de
doencas e a realizacdo de tratamentos primarios, com foco na comunidade e na
integralidade do cuidado. Seu papel englobando acbées de prevencéo,
monitoramento continuo e gestdo de doengas cronicas

A APS tem como objetivo a coordenagdo do cuidado, promovendo a
integracédo entre os diferentes niveis de atencédo a saude, e enfatiza a importancia
das relagdes continuas e de confianga entre os profissionais de saude e os usuarios,
com o intuito de desenvolver um vinculo. Dessa forma, ela atua de maneira
estratégica na organizacéo do sistema de saude, sendo um ponto de referéncia para

a populacao.

e Estratégia Saude da Familia (ESF)

Com base nos dados referentes ao més de agosto, a cobertura das equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF) na Macrorregidao alcanga aproximadamente
94%. Entre os 18 municipios que compdem a Macrorregido, apenas Rio Rufino ndo

conta com uma equipe ESF com carga horaria de 40 horas semanais.

Quadro 37: Polos de Academia da Saude

Municipios com Estabelecimentos de Polo de Academia da Saude

Araquari

Itapoa

Joinville

Sao Francisco do Sul

Barra Velha

Jaragua do Sul

Sao Joao do Itaperiu

Schroeder

Itaiépolis

Mafra

Monte Castelo

Rio Negrinho

Sao Bento do Sul

Trés Barras
Fonte: CNES, 2024
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Quadro 38: Municipios com Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

Municipios com Praticas Integrativas em Saude (PICS)
MUNICIPIO

Araquari

Balneario Barra do Sul

Garuva

Itapoa

Joinville

Sao Francisco do Sul

Barra Velha

Corupa

Jaragua do Sul

Massaranduba

Sao0 Joao do Itaperiu

Canoinhas

Itaiopolis
Mafra

Maijor Vieira

Monte Castelo

Papanduva

Porto Unido

Rio Negrinho

S3o0 Bento do Sul
Fonte: CNES 09/2024

—— Planejamento Regional Integrado em Salde do Estado de Santa Catarina Planalto Norte e Nordeste



Quadro 39: Distribuicdo de equipes de saude, por Regido de Saude e total da Macrorregido
Pop. eSF eAP EM eSB ACS ECR | ERD | EMAESM
IBGE
Nordeste | 778.481 207 0 15 30 733 0 0 0
Vale 331.693 64 10 10 29 233 0 0 0
Itapocu
Planalto 370.576 108 5 20 44 498 0 0 0
Norte
Macro 1.480.750 379 15 45 103 1.464 0 0 0
Fonte: Power Bl Diretoria de Atengao Primaria a Saude, SES-SC, 2024.
Legenda:

Pop: Populagao;
IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;
eSF: equipe de Saude da Familia;
eAP: equipe de Atencao Primaria;
EM: Equipe Multiprofissional; eSB: equipe de Saude Bucal;
ACS: Agente Comunitario de Saude;
eCR: equipe de Consultério na Rua;
ERD: Equipe de Reabilitagao Domiciliar;
EMAESM: Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental.

Quadro 40: Distribuicdo dos estabelecimentos de saude,por Regido de Saude e total da
Macrorregido

UBS PNAISP PNAISARI LRPD CEO SRT SESB
Nordeste 100 3 0 5 2 1 1
Itapocu
Norte

Fonte: Power Bl Diretoria de Atencao Primaria a Saude, SES-SC, 2024.
Legenda:
UBS: Unidade Basica de Saude;
PNAISP: Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional;
PNAISARI: Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei;
LRPD: Laboratérios Regionais de Protese Dentaria;
CEO: Centro de Especialidades Odontolégica;
SRT: Servigo Residencial Terapéutico;
SESB: Servico de Especialidades em Saude Bucal.
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e Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)

Na Macro Norte Nordeste os municipios de Joinville, Sdo Francisco do Sul,
Barra Velha, Jaragua do Sul, Canoinhas, Mafra e Porto Unido tem unidades
prisionais instaladas em seus territorios, todos tém adeséao a politica, no entanto, os
municipios de Canoinhas e Sao Francisco do Sul ndo possuem equipes de Atengcao

Primaria Prisional credenciadas.

e Politica Nacional de Atengao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito
com a Lei (PNAISARI)

Na Macro Norte Nordeste o municipio de Joinville tem unidade socioeducativa

no territério e a PNAISARI implantada.

4.4.4 Servigos Especializados

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

O Programa Nacional de Expansao e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial
Especializada, instituido pela Portaria GM/MS n° 3.492/2024, visa ampliar o acesso
e qualificar os servigos de atengao especializada no SUS, promovendo a integragao
com a Atencdo Primaria a Saude. A iniciativa busca otimizar a resolutividade do
sistema, reduzir filas e fortalecer redes de cuidado por meio da expansdo de
servigos estratégicos e da oferta de recursos para adequacgdo estrutural e
tecnolégica das unidades de saude.No item relacionado aos anexos podera ser
verificado o Plano de Agao Regional-PAR do Programa Mais Acesso a Especialistas
- PMAE, também chamado de Programa Nacional de Expansao e Qualificagado da

Atencdo Ambulatorial Especializada.
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4.4.4.1. Terapia Renal Substitutiva

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) é essencial para pacientes com Doenca
Renal Cronica (DRC) em estagio avancado, oferecendo modalidades como
hemodialise e dialise peritoneal. Essas intervengdes visam substituir a funcio renal
perdida, garantindo a sobrevivéncia e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. No contexto do SUS, a organizagcado e financiamento desses servigos
seguem diretrizes especificas, incluindo incrementos estaduais para o atendimento
pré-dialitico e realizacdo de procedimentos relacionados, como confecg¢ao de fistulas
arteriovenosas (SES, 2021).
A Macrorregiao do Planalto Norte e Nordeste conta com 06 unidades de
atengao especializada em doenca renal cronica - DRC, nos estagios 4 e 5 (pré

dialitico).

Quadro 41: Unidades habilitadas para atendimento ambulatorial especializado em DRC, estagios 4 e
5 (pré dialitico).

Regiao de Saude Municipio Estabelecimento de Saude CNES
\Vale do Itapocu Jaragua do Sul Unidade Renal Jaragua do Sul 2306166
Nordeste Joinville CTDR Joinville 2521512
Nordeste Joinville Fundagao Pré Rim Matriz 2521601

Centro de Tratamento de Doencas
Planalto Norte Mafra Renais de Joinville LTD 2379309
Planalto Norte Sao Bento do Sul Clinica Rim e Vida 2521725
Planalto Norte Sao Bento do Sul  |Fundagéo Pré Rim 2600250

Fonte: GEARS/SPS/SES, 2021; Linha De Cuidado Da Pessoa Com Doenca Renal Crénica Em Santa

4.4.4.2. Oncologia

A Macrorregido do Planalto Norte e Nordeste conta com 01 CACON e 04

Catarina Floriandpolis 2021.

UNACON'’s conforme quadro abaixo:
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Quadro 42: Unidades habilitadas para atendimento oncolégico.

Regiao de Saude Municipio Estabelecimento de Saude CNES Habilitagao
Vale do Itapocu  |Jaragua do Sul |Hospital e Maternidade Sao 2306336 UNACON com
José Servigo de
Radioterapia
Nordeste Joinville Hospital Municipal Sao José 2436469 CACON
Nordeste Joinville Hospital Infantil Jeser Amarante (6048692 UNACON
de Farias exclusivo
Pediatrica
Planalto Norte Porto Uniao Hospital de Caridade Sao Braz [2543044 UNACON
Planalto Norte S&o Bentodo  |Hospital e Maternidade Sagrada |2543044 UNACON
Sul Familia

Fonte: GEARS/2022.

4.4.4.3. Hematologia

O atendimento especializado em Hematologia para da Macrorregidao do
Planalto Norte e Nordeste conta com 01 estabelecimento de saude, localizado no
Hospital Municipal S&o José, em Joinville, sendo referéncia para toda a

Macrorregiao.

4.4.4 .4 Atencao a Pessoa em Situacao de Violéncia Sexual

Quadro 43: Servigo especializado: Atengao as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual - Cédigo
165: Atencao as pessoas em situacao de violéncia sexual

Regiao de Saude Municipio Estabelecimento de Saude Referéncia

Nordeste Joinville Maternidade Darcy Vargas Macrorregido Planalto
Norte e Nordeste

Legenda: Classificagdo 001 - Atengéo Integral as Pessoas em Situacéo de Violéncia Sexual
Classificagao 007 - Atengao Ambulatério a Pessoa em Situagdo de Violéncia Sexual.
Classificagdo 008 - Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual
Fonte: CNES-09/2022

Quadro 44: Servico especializado: Atengao as Pessoas em Situagéo de Violéncia Sexual -
Classificacdo 006: Atencao a interrupcdo de gravidez nos casos previstos em lei

Estabelecimento de Referéncia macrorregiao Regiao de saude
Saude/Servigo Especializado PDR/SC-2018
Maternidade Darcy Vargas- R. Macrorregido Planalto Norte | Norte, Nordeste, Vale do
Miguel Couto, 44 - Anita Garibaldi, | e Nordeste Itapocu

Joinville - SC (47) 3461 5700
mdv@saude.sc.gov.br
getecmdv@saude.sc.gov.br

Fonte: CNES - 09/2022.
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4.4.4.5 Sobrepeso e Obesidade

A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave referéncia para a Regiao Nordeste e Vale do Itapocu € o Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt (Joinville). E para a Regido do Planalto Norte é o

Hospital Sdo Vicente de Paulo (Mafra).

4.4.4.6 Doencas Raras

O estado de Santa Catarina possui linha de cuidado dedicada as pessoas
portadoras de doengas raras, estabelecida pela Deliberacdo 121/CIB/2022.

Ha ainda a Linha de Cuidado de Atencdo a Saude da Pessoa com
Epidermdlise Bolhosa, estabelecida pela Deliberacdo 721/CIB/2023. Sao unidades
de referéncia para atendimento infantil o Hospital Infantil Joana de Gusméao e para
adultos o Hospital Santa Tereza e o Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao

Thiago.

4.4.5 Estabelecimentos Assistenciais de Saude - Alta Complexidade

A alta complexidade hospitalar € caracterizada por procedimentos de maior
densidade tecnoldgica e custos elevados, que demandam equipes especializadas,
infraestrutura avangada e suporte intensivo. Na macrorregido possui 08 unidades
hospitalares com habilitagbes em servicos de alta complexidade, detalhadas a
sequir.

A Macrorregiao possui 08 unidades hospitalares com habilitagdes em servigos

de alta complexidade, detalhadas a seguir:

Quadro 45: Distribuicio dos estabelecimentos de saude em alta complexidade, por Regido de Saude

Planejamento Regional Integrado em Satde do Estado de Santa Catarina

Regido de Municipio Estabelecimento Alta Complexidade
Saude de Saude

Nordeste [|Joinville Hospital Hans Bariatrica |Cardio
Dieter Schmidt

Nordeste [Joinville Hospital Mun. S&o Neuro Oncologia | Traumato
José cirurgia ortopedia

Nordeste [Joinville Hospital Infantil Cardio Neuro Oncologia | Traumato
Jesser Amarante cirurgia ortopedia
Faria
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Nordeste [|Joinville Hospital Bethesda Traumato
ortopedia

Vale Jaragua do Sul |Hospital Sdo José |Bariatrica |Cardio Neuro Oncologia |Traumato

ltapocu cirurgia ortopedia

Planalto  |Mafra Hospital S&o Bariatrica |Cardio Neuro Traumato

Norte Vicente de Paulo cirurgia ortopedia

Planalto  |Porto Unido Hospital de Oncologia | Traumato

Norte Caridade S&o Braz ortopedia

Planalto |S&o Bento do |Hospital e Oncologia

Norte Sul Maternidade

Sagrada Familia

Fonte: CIEGES/SC, 2024.

No painel do Centro de Informacdes Estratégicas para a Gestdo do SUS de
Santa Catarina- Cieges SC por meio do link https://cieges.saude.sc.gov.br/ , no item
atengao especializada, grade de referéncia, € possivel acessar a Grade de
Referéncia da alta complexidade das diversas especialidades que compdem as
unidades nas oito macrorregides do Estado.

Importante destacar que o fortalecimento das unidades de alta complexidade
em Santa Catarina tem sido essencial para alcancgar recordes histéricos na saude
estadual. Em outubro de 2024, foram realizadas 16.021 cirurgias eletivas com
internacdo, um aumento de 76% em relacdo ao mesmo periodo de 2022, quando
ocorreram 9.100 procedimentos. Esses avancos foram possiveis gracas a iniciativas
como a ampliacdo de leitos de UTI e enfermaria, habilitagbes estaduais em
cardiologia e ortopedia para diversos hospitais, e o langamento da Tabela
Catarinense, que permite remuneragéao até 12 vezes superior a tabela SUS.

De janeiro a outubro de 2024, o Sistema de Regulagdo (Sisreg) registrou
131.940 cirurgias eletivas com internagdo, mostrando o impacto direto dessas
politicas na redugao das filas. Além disso, a valorizagado dos hospitais por meio de
programas estaduais e a descentralizacdo dos procedimentos tém levado os
servicos mais préoximos aos cidadaos, ampliando o acesso e melhorando a
infraestrutura hospitalar. No item relacionado aos Anexos podera ser verificado na
integra o Programa de Valorizagao Hospitalar do estado de Santa Catarina.

Essas acgdes exemplificam o papel estratégico das unidades de alta

complexidade na promocdo de uma saude publica mais eficiente e resolutiva

Planejamento Regional Integrado em Satde do Estado de Santa Catarina
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4.4.6 Numero e tipo de Leitos Hospitalares

O quadro a seguir detalha o quantitativo de leitos existentes conforme o tipo e

porte da unidade.
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Quadro 46: Quantitativo de leitos por tipo e estabelecimento na Regido de Salude Nordeste.

Hospital Hans |Hospital Hospital Hosp. Infantil |(Maternidade Hospital Munic |Vida Spa
Macrorregido Planalto Norte e |Dieter Schmidt |Municipal Sdo [Bethesda Dr. Jesser Darcy Vargas |Nossa Senhora |Instituto de
Nordeste José Amarante da Graga Saude Mental
Farias
Municipio Joinville Joinville Joinville Joinville Joinville gif Francisco | inville
Tipo de Leitos
Cirurgico 96 69 12 3 13 0
Clinico 132 138 52 29 12 8
Obstétrico 0 0 43 7 0
Pediétrico 0 0 96 0 5 0
Psiquiatria 30 0 14 0 0 0
Isolamento 14 0 0 1 0 0
Hospital Dia 14 14 05 0 0 0 0
Cronicos 15 10 0 0 0 0
Cuidados Intermediarios 0 0 0 16 0 0
UTI adulto
Tipo | 0 0 0 0 0 0
Tipo Il 40 38 20
Tipo 1l 0 0 0
UTI Pediatrico
Tipo | 0 0
Tipo Il 0 30
Tipo I 0 0
UTI Neonatal
Tipo | 0 0 0
Tipo Il 0 20 10
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Hospital Hans |Hospital Hospital Hosp. Infantil |Maternidade Hospital Munic |Vida Spa
Macrorregidao Planalto Norte e |Dieter Schmidt |Municipal Sao |Bethesda Dr. Jesser Darcy Vargas |Nossa Senhora |Instituto de
Nordeste José Amarante da Graga Saude Mental

Farias
Municipio Joinville Joinville Joinville Joinville Joinville gﬁlo Francisco | .inville
UTI Coronariana
Tipo Il 0 0 0 0 0 0 0
UTI queimados
0 2 0 0 0 0 0
Fonte: CNES, 2024
Quadro 47: Quantitativo de leitos por tipo e estabelecimento na Regido de Saude Planalto Norte.

Hospital Sao Hospital Sao Hospital Sao Hospital Sao Maternidade Hospital e Hospital Felix
Macrorregiao Planalto Norte e |Luiz Vicente de Sebastiao Braz Dona Catarina |Maternidade da Costa
Nordeste Paulo Kuss Sagrada Gomes

Familia

Tipo de Leitos Campo Alegre |Mafra Papanduva Porto Uniao Mafra gilo Bento do Trés Barras
Cirurgico 7 31 0 28 34 6
Clinico 11 28 34 39 3 13 21
Obstétrico 2 1 0 10 26 12 6
Pediatrico 0 3 0 2 0 0 4
Psiquiatria 0 0 2 0 0 1 2
Saude Mental 0 0 8 0 0 0 8
Isolamento 0 1 0 0 0 0 0
Hospital Dia 0 0 0 0 0 0 0
Cronicos 0 1 0 0 0 1 0
Cuidados Intermediarios 0 0 0 0 8 0 0
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Hospital Sao Hospital Sao Hospital Sao Hospital Sao Maternidade Hospital e Hospital Felix
Macrorregiao Planalto Norte e |[Luiz Vicente de Sebastiao Braz Dona Catarina |Maternidade da Costa
Nordeste Paulo Kuss Sagrada Gomes

Familia
UTI adulto
Tipo | 0 0 0 0
Tipo Il 20 0 10
Tipo 1l 0 0 0
UTI Pediatrico
Tipo | 0
Tipo Il 0
Tipo llI 0
UTI Neonatal
Tipo | 0 0
Tipo Il 0 10
UTI Coronariana
Tipo Il 0 10 0 0 0 0 0
UTI queimados
0 0 0 0 0 0 0
Fonte: CNES, 2024
Quadro 47-A: Quantitativo de leitos por tipo e estabelecimento na Regido de Saude Planalto Norte.

Wacroregiao Planatto Norteo (HOSPHS, | HospltalSko Hospial Santo [HospitrRio  |Hospitel Santa

Jesu Itaiépolis Canoinhas
Tipo de Leitos Irinedpolis Major Vieira Itaiépolis Rio Negrinho Canoinhas
Cirurgico 0 8 0 15 18
Clinico 17 22 13 33 17
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Macrorregido Planalto Norte e Hosr_)it_al Hospital Sao HosPit_aI Santo Hosp_ital Rio Hospital Santa
Nordeste Municipal Bom [Lucas An_t9n|c>_ de Negrinho Cruz fie

Jesu Itaiopolis Canoinhas
Obstétrico 1 2 0 12 11
Pediatrico 1 2 0 2 4
Psiquiatria 0 3 0 0 0
Isolamento 3 2 0 0 1
Hospital Dia 0 0 0 0 0
Cronicos 0 0 0 10 0
Cuidados Intermediarios 0 0 0 0 0
Suporte Ventilatério Pulmonar 0 0 0 15 0

UTI adulto
Tipo | 0 0 0 0
Tipo Il 0 10 10
Tipo I 0 0 0
UTI Pediatrico
Tipo | 0
Tipo Il 0
Tipo 1l 0
UTI Neonatal
Tipo | 0
Tipo Il 0
UTI Coronariana
Tipo Il 0 0 0 0 0
UTI queimados
0 0 0 0 0
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Quadro 48: Quantitativo de leitos por tipo e estabelecimento na Regido de Saude Vale do Itapocu.

Macrorregiao Planalto Norte e ‘I;Iospital Sao Hospita’l Hospi?al Jodo HosPit_aI Santo
Nordeste osé Jaragua Schreiber Antonlo_d_e

Guaramirim
Tipo de Leitos Jaragua do Sul Jaragua do Sul Massaranduba Guaramirim
Cirargico 72 20 13 24
Clinico 97 11 6 26
Obstétrico 0 27 0 0
Pediatrico 2 16 0 0
Psiquiatria 1 0 0
Isolamento 0 0 0 0
Hospital Dia 0 0 0
Cronicos 2 01 0 0
Cuidados Intermediarios 0 09 0 0
Suporte Ventilatério Pulmonar 0 04 0 0

UTI adulto
Tipo | 0 0
Tipo Il 27 0
Tipo I 0 0
UTI Pediatrico
Tipo | 0
Tipo Il 0
Tipo I 0
UTI Neonatal

Tipo | 0
Tipo Il 6 0 0

UTI Coronariana
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Macrorregido Planalto Norte e Hospltal Sao Hosplta,I Hosplfal Joao HosPIt_aI Santo
José Jaragua Schreiber Antonio de
Nordeste L.
Guaramirim
Tipo Il 0 0 0
UTI queimados
0 0 0 0

— Planejamento Regional Integrado em Saude do Estado de Santa Catarina Planalto Norte e Nordeste

Fonte: CNES, 2024
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4.4.7 Numero de Equipamentos Por Regidao de Saude

A analise do numero de equipamentos hospitalares por regiao de saude é um
indicador essencial para compreender a distribuicdo e a infraestrutura dos servigos
de saude em diferentes territorios. Esses equipamentos sdo fundamentais para a
realizagcdo de procedimentos diagndsticos, terapéuticos e cirurgicos de diversos
niveis de complexidade, refletindo diretamente a capacidade de atendimento e a
qualidade dos servigos prestados a populacéo.

Este item visa apresentar um panorama geral do numero de equipamentos

disponiveis na Macrorregiao do Planalto Norte e Nordeste.

—— Planejamento Regional Integrado em Saude do Estado de Santa Catarina Planalto Norte e Nordeste
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Quadro 49: Numero de Equipamentos, na Macrorregido de Saude Planalto Norte e Nordeste

Regido de Saude Nordeste

Regiao de Saude Planalto Norte

Regido de Saude Vale do Itapocu

: . Em Uso . . Em Uso : . Em Uso
Equipamentos Existentes SUS Equipamentos Existentes SUS Equipamentos Existentes SUS
Gama Camara 17 4 Gama Camara 17 17 Gama Camara 31 1
Mamégrafo com 6 6 Mamégrafo com 8 8 Mamégrafo com 4 4
Comando Simples Comando Simples Comando Simples
Mamaografo com Mamaografo com Mamaografo com

: 5 5 ; 1 1 ; 0 0
Estereotaxia Estereotaxia Estereotaxia
Raio X até 100mA 18 18 Raio X até 100mA 19 19 Raio X até 100mA 10 9
Raio X de 100 a 500 Raio X de 100 a Raio X de 100 a
mA 39 38 500 mA 28 28 500 mA 26 26
. . Raio X mais de Raio X mais de
Raio X mais de 500mA 31 31 500mA 16 16 500mA 7 5
Raio X Dentario 445 438 Raio X Dentario 115 110 Raio X Dentario 243 227
Raio X com Raio X com Raio X com
: 9 9 . 2 2 . 7 3
Fluoroscopia Fluoroscopia Fluoroscopia
Raio X para Raio X para Raio X para
spara 6 6 Densitometria 7 7 Densitometria 4 4
Densitometria Ossea ” -
Ossea Ossea
Raio X para Raio X para Raio X para
ST 4 4 A 1 1 AU 2 2
Hemodinamica Hemodinamica Hemodinamica
Tomografo Tomografo Tomoégrafo
Computadorizado 24 24 Computadorizado 1 1 Computadorizado 10 9
Resso’néncia 15 15 Resson’épcia 7 7 Resson’épcia 4 3
Magnética Magnética Magnética
UItragsom Doppler 91 20 Ultrassom .Doppler 33 33 Ultrassom _Doppler 39 35
Colorido Colorido Colorido
Ultrassom Ecégrafo 59 59 Ultrassom 21 21 Ultrassom 33 31
Ecografo Ecografo
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Regido de Saude Nordeste

Regido de Saude Planalto Norte

Regido de Saude Vale do Itapocu

. . Em Uso . . Em Uso . . Em Uso
Equipamentos Existentes SUS Equipamentos Existentes SUS Equipamentos Existentes SUS
UItrassor_n 42 41 UItrassc_)m 49 48 Ultrassgm 31 31
Convencional Convencional Convencional
Processadora de filme Processadora de Processadora de
exclusiva para 7 7 filme exclusiva 5 5 filme exclusiva 3 3
mamografia para mamografia para mamografia
Mamografo Mamografo Mamografo

. 6 6 : 2 2 . 1 1
computadorizado computadorizado computadorizado
Controle Controle Controle
Ambiental/Ar-condicion 160 160 Ambiental/Ar-cond 136 134 Ambiental/Ar-condi 451 409
ado Central icionado Central cionado Central
Grupo Gerador 30 30 Grupo Gerador 12 12 Grupo Gerador 8
Usina de Oxigénio 7 7 Usina de Oxigénio 8 Usina de Oxigénio
Endo_scépip das Vias 33 31 I_Endoscc')pio (I:ie_\s 15 15 I_Endoscépio c}qs 16 14
Respiratorias Vias Respiratorias Vias Respiratorias
Engs_coplo das Vias 33 07 En.dosco.pllo ldas 9 9 En.dosco.plf) .das 8 8
Urinarias Vias Urinarias Vias Urinarias
Endoscépio Digestivo 108 101 Endoscopio 36 35 Endoscopio 22 21
Digestivo Digestivo
Equipamgntos para 52 492 Equipamentog 73 70 Equipamento§ para 50 50
Optometria para Optometria Optometria
Laparoscépio/Video 45 45 Laparosec(;)plolvm 12 11 Laparosc;)ploNlde 12 10
Microscopio Cirdirgico 34 33 Microscopio 10 10 Microscopio 31 29
Cirargico Cirargico
. - Cadeira Cadeira
Cadeira Oftalmologica 46 44 Oftalmoldgica 12 11 Oftalmolégica 23 22
Coluna Oftalmolégica 47 43 Coluna 8 8 Coluna 20 19

Oftalmolégica

Oftalmolégica
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Regido de Saude Nordeste

Regido de Saude Planalto Norte

Regido de Saude Vale do Itapocu

Equipamentos Existentes ESSUSO Equipamentos Existentes EISSUSO Equipamentos Existentes EISSUSO
Refrator 42 41 Refrator 10 10 Refrator 16 15
Lensbmetro 45 42 Lensbmetro Lens6metro 16 15
fomouTbeade | 49 | an  |Popgesber) o | o [PoegesmeR] 5 |
Retinoscopio 31 31 Retinoscopio 9 8 Retinoscopio 16 15
Oftalmoscopio 103 98 Oftalmoscopio 20 19 Oftalmoscopio 16 15
Ceratémetro 26 25 Ceratdémetro 4 4 Ceratémetro 11 11
Aplanagio 4 3 | “apanagio 7 6 | aplanagto. 18 17
Biomicroscopio Bio[nicroscc')pio BioEnicroscépio
(Lampada de Fenda) 49 48 (LAmpada de 11 10 (LAmpada de 20 19
Fenda) Fenda)
Campimetro 15 15 Campimetro 5 4 Campimetro 4 4
Eletrocardiégrafo 218 207 Eletrocardiégrafo 94 91 Eletrocardiografo 101 97
Eletroencefalografo 21 20 Eletroentc:)efalégraf 18 18 Eletroencefalografo 9 9
Bomba{Bgléo 6 6 Bomba/!Ba_Iéo 8 8 Bomba/!Bgléo 2 2
Intra-Adrtico Intra-Adrtico Intra-Adrtico
Bomba de Infusédo 2320 2319 Bomba de Infusédo 374 372 Bomba de Infusédo 320 317
Berco Aquecido 89 88 Berco Aquecido 54 52 Berco Aquecido 36 36
Bilirrubinbmetro 3 3 Bilirrubinbmetro 1 Bilirrubinbmetro
Debitdbmetro 412 412 Debitémetro 0 0 Debitdmetro
Desfibrilador 257 254 Desfibrilador 87 84 Desfibrilador 93 89
Copemeno e o5 | o |Fypemencde| | wm | Fgpemence | o | e
Incubadora 101 101 Incubadora 42 40 Incubadora 43 43
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Regido de Saude Nordeste

Regido de Saude Planalto Norte

Regido de Saude Vale do Itapocu

. . Em Uso . . Em Uso . . Em Uso
Equipamentos Existentes SUS Equipamentos Existentes SUS Equipamentos Existentes SUS
Marcapggso 29 28 Marcapa’sgo 10 10 Marcapa,s:.;o 7 7
Temporario Temporario Temporario
Monitor de ECG 903 881 Monitor de ECG 184 183 Monitor de ECG 251 250
Momt_or de Presséao 548 538 Moantor de _ 53 51 Monitor de .Pressao 35 35
Invasivo Presséo Invasivo Invasivo

. ~ Monitor de . ~
Monitor de Pressao 857 833 Presso 240 934  |Monitor de Pressao 266 264
Nao-Invasivo o . Nao-Invasivo

N&o-Invasivo
Reanimador Reanimador Reanimador
Pulmonar/AMBU 818 671 Pulmonar/AMBU 251 245 | pyimonar/AMBU 181 178
Respirador/Ventilador 528 443 ReSp'ragg:N entilal 455 124 ReSp'radgr” Ventilad 102 102
ppareio os Diterna posrenode porenode
por Ultrassom/Ondas 229 228 P 55 55 P 67 63
Ultrassom/Ondas Ultrassom/Ondas
Curtas
Curtas Curtas

Aparelho_de ) 358 357 Apare!ho de ) 84 76 Apare!ho de ) 153 151
Eletroestimulagao Eletroestimulacao Eletroestimulacao
Bomba de Infusio de Bomba de Infus&o Bomba de Infusdo

; 4 3 de 4 4 . 0 0
Hemoderivados . de Hemoderivados

Hemoderivados

Eq}1|pamentos de 5 4 Equarpentos de 3 3 Equarpentos de 31 31
Aférese Aférese Aférese
Equipamento de Equipamento de Equipamento de
Circulacao 3 3 Circulacao 0 0 Circulacao 3 3
Extracorpérea Extracorpérea Extracorpérea
Equipar_’rjgnto para 106 97 Equipame_n’tc_) para 85 80 Equipamelj\'tc? para o4 29
Hemodialise Hemodialise Hemodialise
Forno de Bier 19 19 Forno de Bier 24 23 Forno de Bier 3 3
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Regido de Saude Nordeste

Regido de Saude Planalto Norte

Regido de Saude Vale do Itapocu

. . Em Uso . . Em Uso . . Em Uso
Equipamentos Existentes SUS Equipamentos Existentes SUS Equipamentos Existentes SUS
. .. Equipo Equipo
Equipo Odontologico 971 940 Odontolgico 365 343 Odontoldgico 386 371
Completo
Completo Completo
Compressor Compressor Compressor
Odontoldgico 544 528 Odontolégico 169 161 Odontoldgico 197 185
Fotopolimerizador 722 688 Fotopolimerizador 227 206 Fotopolimerizador 286 272
Canetg de Alta 1412 1305 Caneta dg Alta 339 302 Caneta dg Alta 379 349
Rotacéo Rotacéo Rotacéo
Canet? de Baixa 1118 1066 Caneta de~Baixa 279 247 Caneta de~Baixa 326 303
Rotacéao Rotacao Rotacao
Amalgamador 259 227 Amalgamador 126 112 Amalgamador 109 95
L Aparelho de Aparelho de
Aparelho de Profilaxia 472 459 Profilaxia c/Jato 137 128 | Profilaxia c/Jato de 195 189
c/Jato de Bicarbonato . )
de Bicarbonato Bicarbonato
Emissoes Emissoes
Emissoes Otoacusticas Otoacusticas Otoacusticas
! 9 9 4 4 8 8
Evocadas Transientes Evocadas Evocadas
Transientes Transientes
. . Emissoes Emissdes
Emissdes Otoacusticas . .
Otoacusticas Otoacusticas
Evocadas por Prod. de 6 6 8 8 4 4
Dist Evocadas por Evocadas por
Prod. de Dist Prod. de Dist
Potencial Evocado Potencial Evocado Potencial Evocado
Auditivo de Tronco 5 5 Auditivo de Tronco 2 2 Auditivo de Tronco 4 4
Encef Autom Encef Autom Encef Autom
Pot Evocado Aud Pot Evocado Aud Pot Evocado Aud
Tronco Encef. Tronco Encef.
Tronco Encef. 4 4 - . 2 2 - 3 3
1 Curta,Média e Curta,Média e
Curta,Média e Long
Long Long
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Regido de Saude Nordeste

Regido de Saude Planalto Norte

Regido de Saude Vale do Itapocu

. . Em Uso . . Em Uso . . Em Uso
Equipamentos Existentes SUS Equipamentos Existentes SUS Equipamentos Existentes SUS
Audiémetro de um 18 18 Audidémetro de um 10 9 Audidémetro de um 7 6
Canal Canal Canal
Audié_metro de dois 18 17 Audif“Jmetro de 29 20 Audiémetro_de dois 13 13
Canais dois Canal Canais
Imitancidmetro 10 10 Imitancidmetro 3 3 Imitanciometro 5 5
Imitancidmetro 1 1 Imitanciémetro 1 1 Imitanciémetro 2 2
Multifrequencial Multifrequencial Multifrequencial
Cabine Acustica 30 28 Cabine Acustica 28 23 Cabine Acustica 14 13
Sistema DE Campo Sistema DE Sistema DE

) 6 6 . 3 2 . 6 6
Livre Campo Livre Campo Livre

. Sistema Completo Sistema Completo
rsé?g?rgav?s%r;p(l\?g :)e 2 2 de reforgo Visual 2 2 de reforgo Visual 4 4

¢ (VRA) (VRA)

Ganho de Insergao 3 3 (.|3anho~de 0 0 Ganho de Insergao 2 2
nsergao

HI-PRO 8 8 HI-PRO 0 0 HI-PRO 6 6

Total 15.367 14.691 Total 4.302 4.096 Total 4,989 4,727
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4.4.8 Centrais de Regulacao

As Centrais de Regulacao sado fundamentais para o funcionamento eficiente e
organizado do Sistema Unico de Saude (SUS), desempenhando um papel
estratégico na gestédo dos fluxos de pacientes e na otimizagao dos servigos.

Sao responsaveis por coordenar 0 acesso, garantindo que as demandas
sejam encaminhadas de forma adequada, eficiente e transparente.

O Estado de Santa Catarina possui oito Centrais de Regulagao das Urgéncias
distribuidas nas macrorregides: Grande Oeste, Meio Oeste, Serra Catarinense,
Planalto Norte Nordeste, Vale do Itajai, Foz do Rio Itajai , Sul e Grande Florianépolis.

A Central de Regulagao de Urgéncia — CRU, é o local onde chegam todos
os chamados de urgéncia e emergéncia da populacao, que liga para o telefone 192.

A CRU conta com uma estrutura organizacional constituida por profissionais
capacitados em regulagao dos chamados telefénicos, que demandam orientagao por
meio da classificagcao e priorizagdo das necessidades de assisténcia em urgéncia.

As Centrais de Regulacdo tém um papel muito importante para o resultado
efetivo do atendimento a pessoa que esta em situacdo de urgéncia em saude. No
caso de envio de uma ambulancia para prestar o socorro, a CRU acompanhara o
atendimento até seu término, apoiando as equipes quando necessario e preparando
a recepgao adequada do paciente no hospital ou em outra instituicdo de saude, ou
até mesmo na propria residéncia uma vez que todo processo de regulagdo e
atendimento no local sdo executados por profissionais de Saude.

No contexto de Santa Catarina, existem diversas modalidades de centrais de
regulacdo, que atuam de maneira integrada para assegurar a equidade no acesso.

Dentre essas, destacam-se:

e Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial

01 Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial - CERA (Porte V com
populacdo superior a 6.000.000 habitantes): regulando o acesso as unidades sob
gestdo estadual, por meio do Sistema Nacional de Regulacdo do Ministério da
Saude (MS). A disponibilizacdo do acesso aos servigos destes prestadores aos 295
Municipios do estado € estabelecida em consonancia com as cotas da Programacgéao

Pactuada Integrada - PPI da Assisténcia Ambulatorial e dos Termos de Garantia de
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Acesso de Alta Complexidade. No entanto, a partir da Deliberacdo n° 139/CIB/22, foi
aprovada a acdo de ampliacdo do acesso a oferta de consultas especializadas dos
servigos proprios e contratualizados, junto a gestdo estadual, para todos os
municipios da Regido de Saude dos prestadores ou Macrorregido, nos casos em
que seja identificada oferta de servigcos ociosa, com objetivo de atender as
demandas reprimidas.

Praticamente todos os Municipios do Estado também possuem Central de
Regulagdo Municipal Ambulatorial regulando as Unidades sob sua gestdo, no
entanto, ha dificuldade em estratificar o numero de Centrais Municipais ativas, pois
nao ha obrigatoriedade quanto a utilizagdo do Sistema de Regulagdo do Ministério
da Saude para gerenciamento da fila, no ambito ambulatorial, e a maioria utiliza
sistema proéprio/privado de regulacéo.

No entanto, é importante destacar que todos os Municipios possuem perfil

solicitante do Sistema Nacional de Regulagdo do MS para acesso a CERA.

e Centrais de Regulagao de Cirurgias Eletivas

O Estado de Santa Catarina conta com oito Centrais de Regulagdo de
Cirurgias Eletivas distribuidas pelas 8 Macrorregides do Estado, sendo elas: Foz,
Grande Florianopolis, Grande Oeste, Meio Oeste, Norte e Nordeste, Serra, Sul e
Vale.

e Centrais de Regulagao de Internagbes Hospitalares - CRIHMR

O Estado de Santa Catarina possui oito Centrais de Regulagdo de
Internagdes Hospitalares Macrorregionais: Grande Oeste, Meio Oeste, Serra
Catarinense, Norte, Nordeste, Vale, Foz, Sul e Grande Floriandpolis.

Com a publicacdo da Lei Estadual n°® 16.158/13, instituindo as Centrais de
Regulagdo de Internacdes Hospitalares Macrorregionais (CRIH/MR), sob gestéo
estadual, os trabalhos para implantacdo foram fortalecidos na Superintendéncia de
Servigos Especializados e Regulagdo (SUR), em parceria com as Geréncias
Regionais de Saude (GERSAS), seguindo o modelo descentralizado e regionalizado

das politicas publicas no Estado e o apoio manifestado pelas mesmas.
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No cumprimento destes principais objetivos, as CRIH/MR, atuantes em tempo
integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia e nos 07 (sete) dias da semana, estdo
subordinadas tecnicamente a CERIH e hierarquicamente a SUR, regulam o acesso
aos leitos e aos procedimentos hospitalares dos estabelecimentos de saude
vinculados ao SUS, proprios, contratados ou conveniados, sobretudo os leitos
qualificados das Redes de Atencao a Saude, como leitos das portas de entrada, das

UTls, de retaguarda, de cuidados prolongados, da saude mental e materno-fetais.

e Centrais de Regulagéo as Urgéncias

O Estado de Santa Catarina possui oito Centrais de Regulacao das Urgéncias
distribuidas nas macrorregides: Grande Oeste, Meio Oeste, Serra Catarinense,
Planalto Norte Nordeste, Vale do Itajai, Foz do Rio ltajai , Sul e Grande Floriandpolis.

A Central de Regulagado de Urgéncia — CRU, é o local onde chegam todos
os chamados de urgéncia e emergéncia da populagao, que liga para o telefone 192.

A CRU conta com uma estrutura organizacional constituida por profissionais
capacitados em regulacdo dos chamados telefénicos, que demandam orientagao por
meio da classificagcao e priorizagdo das necessidades de assisténcia em urgéncia.

As Centrais de Regulagcdo tém um papel muito importante para o resultado
efetivo do atendimento a pessoa que esta em situacdo de urgéncia em saude. No
caso de envio de uma ambulancia para prestar o socorro, a CRU acompanhara o
atendimento até seu término, apoiando as equipes quando necessario e preparando
a recepgao adequada do paciente no hospital ou em outra instituicdo de saude, ou
até mesmo na propria residéncia uma vez que todo processo de regulagdo e
atendimento no local sdo executados por profissionais de Saude Em relacdo ao
atendimento pré-hospitalar mével, a Macrorregido conta com uma Central de

Regulagao as Urgéncias (CRU) no municipio de Joinville.

4.4.9 Numero de Ambulancias e Aeronaves por Tipo

A Macrorregiao conta com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, com
suas Unidades de Suporte Basico de Vida (USB) e Unidades de Suporte Avancado
de Vida (USA), além de Unidades de Transporte Inter-Hospitalar, distribuidos

conforme demonstram os quadros a seguir.
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Quadro 50: Capacidade instalada USBs SAMU

Municipio CNES Nomenclatura |[N° de Unidades
Joinville 3926419 USB 01 1
Joinville 3926184 USB 02 1
Joinville 3926532 USB 03 1
Joinville 3926338 USB 04 1

Guaramirim 7005377 USB 06 1
Jaragua do Sul 5077346 USB 07 1
Rio Negrinho 7077629 USB 08 1
Canoinhas 3874230 USB 10 1
Sé&o Francisco do
Sul 6462308 USB 05 1
Irinedpolis 3719081 USB 11 1
Sé&o Bento do Sul 5397669 USB 12 1
Itapoa 7055021 USB 14 1
Bela Vista do Toldo 9257209 USB 15 1
Trés Barras Em implantagao USB 16 1

Fonte: SES, 2024.

Quadro 51: Capacidade instalada de USAs e SCIH - Inter Hospitalar

Municipio CNES Nomenclatura | N° de Unidades
Joinville 7229801 USA01 1
Joinville 4136705 USAQ05 1
Joinville 777765 SCIHO1 1
Jaragua do Sul 7229828 USA02 1
Canoinhas 7011873 USA04 1
Mafra 6999174 USAO03 1

Fonte: SES, 2024.

O servigo de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) Interestadual € coordenado
pela Geréncia Ambulatorial (GERAM) da Superintendéncia de Regulagéo (SUR),
sendo responsavel pelo atendimento de pacientes que precisam de tratamento fora
do Estado. Atualmente, o servigo conta com a seguinte frota de veiculos:

e (08 ambulancias ECHO (modelos 2021/2022);
e 01 veiculo SPIN (modelo 2013/2014);
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e 04 SUVs Duster (modelos 2022/2023).
4.4.10 Hospitais Proprios, Contratualizados e Conveniados
Na Macrorregido temos hospitais sob gestdo estadual e contratualizados
para prestacdo de servigcos de assisténcia a saude para atendimento ambulatorial
(urgéncia/emergéncia, diagndstico e tratamento) e para internagdes hospitalares aos

usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

Quadro 52: Hospitais contratualizados na Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste.

Hospitais Contratualizados
HOSPITAL MUNICIPIO
Vida Spa Matriz Ltda Joinville
Hospital Sao Luiz Campo Alegre
Hospital Sao Vicente de Paulo Mafra
Associagao Hospitalar e Maternidade Sdo Sebastiao Papanduva
Hospital Sao Braz Porto Uniao
Hospital Maternidade Jaragua Jaragua do Sul
Hospital S&o José Jaragua do Sul
Hospital Schreiber Massaranduba
Hospital Santo Anténio Guaramirim
Total 09

Fonte: SES, 2024.

Quadro 53: Hospitais proprios na Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste.

Hospitais Préprios
HOSPITAL MUNICIPIO
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt Joinville
Maternidade Dona Catarina Kuss Mafra
Maternidade Darcy Vargas Joinville
Hospital Materno Infantil Sr. Jeser Amarante Faria(OS) Joinville
Total 04

Fonte: SES, 2024.
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Os gestores e fiscais dos contratos sdo das respectivas Regionais de Saude
que tém acesso, por meio do site da Secretaria de Estado da Saude, aos contratos e

seus planos operativos, onde constam todos os servigos contratualizados.

4.4.11 Redes de Atencao a Saude - RAS

As Redes de Atencgao a Saude (RAS) sao estruturas organizativas do Sistema
Unico de Saude (SUS) que visam a integragdo e articulagdo dos servigos de satde,
com o objetivo de proporcionar um atendimento integral, continuo e resolutivo a
populagcdo. A RAS busca garantir o acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de complexidade, desde a atencdo basica até os servicos de alta
complexidade, promovendo a coordenacgao entre os diferentes pontos de atencgao,
como unidades de saude, hospitais, servicos de urgéncia e emergéncia, entre
outros. Essas redes tém a atencdo primaria como coordenadora do cuidado,
conectando servigos basicos a niveis mais complexos, como hospitalares e de
reabilitacdo, para responder as necessidades da populagdo de forma eficiente e
integrada.(MENDES, 2011)

A principal caracteristica das Redes de Atengao a Saude é a integralidade, ou
seja, a oferta de um cuidado completo, que abrange a prevengao, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitacdo, considerando as necessidades de saude de cada
individuo.

Sao Redes tematicas de atencdo a saude: Rede de Atencao Materno Infantil/
Rede Alyne, Rede de Atencao Psicossocial- RAPS, Rede de Atencgao as Urgéncias
e Emergéncias- RUE, Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas

Croénicas e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

4.4.11.1 Rede Alyne

A Rede Alyne é estabelecida pela Portaria GM/MS N° 5.350, de 12 de
setembro de 2024, que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de
setembro de 2017, intitulada “Rede Cegonha”. A nova portaria tem como objetivo
estabelecer as diretrizes e normativas relacionadas ao fortalecimento da Rede
Tematica, focada na promog¢ao de cuidados a saude das mulheres, especialmente

em contextos de violéncia, e na oferta de servigos de saude especializados.
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O novo programa busca diminuir a mortalidade materna, aumentar o cuidado
humanizado e integral para gestantes, parturientes, puérperas e criangas.

A evolugao da legislagao pode ser observada pelo quadro:

Quadro 54: Evolucdo da legislacdo da Rede Alyne.

Portarias Titulo
Portaria n° 1.459/2011 Institui no ambito do SUS a Rede Cegonha
Portaria n® 650/2011 Plano de Acao Regional (PAR) e municipal da Rede Cegonha

Define as diretrizes e objetivos para a organizagdo da atengéao integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os
critérios de classificagao e habilitagao de leitos de Unidade Neonatal no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria n°® 1.020/2013 Casa de Gestante Bebé e Puérpera

Redefine as diretrizes para implantacao e habilitacdo de Centro de Parto
Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), para o
atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do
parto e do nascimento, em conformidade com o Componente PARTO E
NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispde sobre os respectivos
incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio mensal.

Portaria n°® 930/2012

Portaria n°® 11/2015

Portaria de Consolidagao
n® 3/2017 Portaria consolidada que tratas das Redes de Atengédo a Saude

Portaria de Consolidagao
n°® 6/2017 Portaria consolidada que trata do Financiamento a Saude

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.

Altera a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.
Fonte: SES, 2024.

Portaria n° 5.349/2024

Portaria n° 5.350/2024

e Capacidade Instalada da Rede:
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Quadro 55: Rede Alyne Planalto Norte e Nordeste

. x . L : Leitos Leitos | Leitos na a
Servigos Regido de Saude Municipio CNES Estabelecimento Existentes| SUS PVH Referéncia
3 _ Vale do Itapocu [aragua do Sul  |2306344 |Hospital Jaragua - 7 - sim
Aten({ao _Hospltalar Qe Nordeste Joinville 2436477 |Maternidade Darcy Vargas - 18 - sim
Referéncia A Gestagao
De Alto Risco Tipo Il Planalto Norte [Mafra 2379341 |Maternidade Dona Catarina Kuss - nao - Deliberagao
(GAR ) habilitado CiB
500/2014
Unidade de Cuidados | Vale do ltapocu [Jaragua do Sul 2306344 |Hospital Jaragua 10 6 6 -
Intermediarios Neonatal Nordeste Joinville 2436477 |Maternidade Darcy Vargas 14 14 0 -
Convencional - -
(UCINCO) Planalto Norte |[Mafra 2379341 |Maternidade Dona Catarina Kuss 4 4 0 -
Unidade de Cuidados Vale do Itapocu [aragua do Sul  |2306344 |Hospital Jaragua 3 3 3 -
Intermediarios Neonatal Nordeste Joinville 2436477 |Maternidade Darcy Vargas 2 2 0 -
Canguru (UCINCA) [ Planalto Norte |Mafra 2379341 |Maternidade Dona Catarina Kuss 4 4 0 -
Vale do Itapocu Jaragua do Sul 2306344 |Hospital Jaragua 10 6 6 -
Unidade de Terapia Nordeste  poinville 2436477 |Maternidade Darcy Vargas 10 10 0 -
I?ﬁ;?“?NS?Fr\?tl?l Nordeste  Woinville 6048692 |Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Faria| 20 20 0 ]
Planalto Norte |Mafra 2379341 |Maternidade Dona Catarina Kuss 10 10 0 -
Vale do Itapocu Jaragua do Sul 2306344 |Hospital Jaragua 40 27 - -
Nordeste Joinville 2436477 |Maternidade Darcy Vargas 43 43 - -
S0 Francisco do |[7105088 |Hospital Municipal Nossa Senhora da 7 7
Nordeste - -
Sul Graca
Planalto Norte [Campo Alegre 2664992 |Hospital Sdo Luiz 2 - -
Planalto Norte [Canoinhas 2491249 |Hospital Santa Cruz de Canoinhas 19 11 - -
Leito Obstetrico Planalto Norte [Irinedpolis 2491311 [Hospital Municipal Bom Jesus 1 1 . -
Planalto Norte [Mafra 2379341 |Maternidade Dona Catarina Kuss 26 26 - -
Planalto Norte [Mafra 2379333 |Hospital Sdo Vicente de Paulo 1 1 - -
Planalto Norte [Major Vieira 2543079 |Hospital Municipal Sdo Lucas - -
Planalto Norte |Porto Unido 2543044 |Hospital Sdo Braz 15 10 - -
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. . . C ; Leitos Leitos | Leitos na .
Servigos Regido de Saude Municipio CNES Estabelecimento Existentes| SUS PVH Referéncia
Planalto Norte [Rio Negrinho 2521695 |Hospital Rio Negrinho 14 12 - -
Planalto Norte [S80 Bento do Sul 2521792 [Hospital e Maternidade Sagrada Familia 20 12 - -
Planalto Norte [Trés Barras 2490935 |Hospital Félix da Costa Gomes 10 6 - -
Casa De Gestante, Nordeste Joinville 2436477 |Maternidade Darcy Vargas
Bebé E Puérpera -
CGBP
Centro De Parto ) i i i ) ) ) )
Normal - CPN
Nordeste Joinville 6048692 |Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Faria
Nordeste Joinville 2436477 |Maternidade Darcy Vargas
Servico de Atencao ao Nordeste Joinville 2521385 |Hospital Dona Helena
Pre-Natal, Parto e Planalto Norte |Mafra 2379341 [Maternidade Dona Catarina Kuss
Nascimento - Centro de| Planalto Norte  [Major Vieira 2543079 |Hospital Municipal S&o Lucas
Parto Normal Planalto Norte |Porto Unido 2543044 |Hospital Sao Braz
Planalto Norte [Sao Bento Do Sul |2521792 [Hospital e Maternidade Sagrada Familia
Planalto Norte [Trés Barras 2490935 |Hospital Félix da Costa Gomes
Vale do Itapocu [aragua do Sul  |2306344 |Hospital Jaragua Deliberagao
CiB
500/2014
Ambulatério de Nordeste Joinville 2436477 |Maternidade Darcy Vargas Deliberagao
Gestagao e Puerpério CiB
de Alto Risco 500/2014
Planalto Norte |Mafra 2379341 |Maternidade Dona Catarina Kuss Deliberacao
CiB
500/2014
Ambulatério de
Seguimento do ) ) ) ) ) ) ) )
Recém-Nascido e da
Crianca A-Seg
Fonte: CNES, 2024.
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e Triagem Neonatal

Em conformidade aos dados obtidos através do site da Secretaria de Estado
de Saude de Santa Catarina, cadastrados mediante relatério mensal do laboratoério
Fundacdo Ecuménica de Protecao ao Excepcional (FEPE), durante o més de agosto

de corrente ano, obtivemos as seguintes referéncias sobre a Triagem Neonatal:

Quadro 56: Nimeros da triagem neonatal em 2024

Total de coletas realizadas 1.447
Total de bebés 1.303
Total de coletas inadequadas 48
Tempo de transporte de amostra 3
Total de pontos de coleta 152

Fonte: https://atencaoprimaria.saude.sc.qgov.br/testedopezinhosc.html

A triagem neonatal € uma agéo preventiva que permite fazer o diagnostico de
diversas doengas congénitas, genéticas, enzimaticas, endocrinoldgicas e infecciosa,
sintomaticas e assintomaticas, no periodo neonatal a tempo de interferir no curso da
doenga, permitindo, dessa forma, a instituicdo do tratamento precoce especifico e a
diminuigao ou eliminacido das sequelas associadas a cada doenca.

O exame é gratuito no Sistema Unico de Saude (SUS) e também obrigatério,
feito a partir do 3° ao 5° dia de vida do bebé, através da coleta de sangue (do
calcanhar do bebé ou periférico — em casos necessarios) que permite identificar
doencas graves, evitando sérios danos a saude, inclusive retardo mental grave e
irreversivel, bem como a morte.

Em Santa Catarina, atualmente o teste tria 7 doencas, dentre elas, Deficiéncia
de Biotinidase, Fenilcetonuria, Fibrose Cistica, Hemoglobinopatias, Hiperplasia
Adrenal Congénita, Hipotireoidismo Congénito e Toxoplasmose, sendo realizadas as
analises pela Fundacdo Ecuménica de Protecdo ao Excepcional (FEPE) desde
agosto de 2016.

Vale lembrar que o Programa Nacional de Triagem Neonatal, foi instituida o
ambito do Sistema Unico de Saude pela Portaria GM/MS n° 822/2001 e ampliada,
pela Lei n° 14.154 de 26 de maio de 2021, que dispde sobre a ampliacdo das

doencas em 5 etapas, no qual, o estado de Santa Catarina encontra-se na
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finalizagdo da primeira etapa. Além disso, temos a Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que aperfeicoa o Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), por meio do estabelecimento de rol minimo
de doencas a serem rastreadas pelo teste do pezinho, a qual amplia 0 numero de
doencas triadas. Ressalta-se que no estado, todos os 295 municipios aderiram a
triagem neonatal.

Analisando os dados obtidos, viu-se que apesar de todos os municipios do
estado aderirem ao PNTN e possuirem varios pontos de coleta, ainda existe um
agravante em relagdo a qualidade das amostras recebidas pelo laboratorio.
Percebe-se que as amostras inadequadas, podem levar a resultados falsos positivos
ou negativos, bem como comprometer o diagndstico e atraso no inicio do
tratamento.

E nitida a necessidade de realizagdo de treinamento continuo, sobre a
importancia da triagem neonatal, as técnicas de coleta, manejo das amostras, envio
em tempo oportuno, bem como, a implementagao de protocolos claros e acessiveis
aos profissionais, permitindo a garantia de que todos que realizam este exame,
sigam os mesmos procedimentos, reduzindo erros no processo. Além disso,
sensibilizar os profissionais sobre as consequéncias de falhas na triagem, como
atrasos no tratamento e impactos na saude da crianga. A triagem neonatal, quando
bem conduzida, € uma ferramenta poderosa para garantir um inicio de vida saudavel

e promover a saude publica.

4.4 11.2 Rede de Atencao Psicossocial

A rede psicossocial desempenha papel essencial na promog¢ado da saude
mental e no apoio ao bem-estar emocional da populacédo dos territérios. Composta
por um conjunto de servigos, profissionais e iniciativas interligadas, essa rede busca
fornecer um cuidado integral e continuo, abordando as necessidades psicoldgicas,
sociais e de saude mental da populagéo.

A seguir, realizamos uma andlise da capacidade instalada dos servigos
especializados em saude mental no estado de Santa Catarina, bem como dos vazios
assistenciais que existem nesse contexto. Nosso objetivo € identificar oportunidades
para a ampliagdo da rede de atendimento, de modo a garantir que as necessidades

de atencdo a saude mental dos cidaddos catarinenses sejam efetivamente
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atendidas. Essa avaliagdo visa promover uma compreensdo mais abrangente dos
desafios enfrentados e das estratégias necessarias para o fortalecimento da

assisténcia a saude mental na regiao.

Quadro 57: Capacidade instalada dos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) da Macrorregido do

Planalto Norte e Nordeste nas modalidades CAPS |, 1l, Ill, AD, IJ, AD Ill e SRT.
Regiao de Saude Municipio Tipo de CAPS
Nordeste Araquari CAPS |
Nordeste Itapoa CAPS |
Nordeste Sao Francisco do Sul CAPS |
Nordeste Joinville CAPS I
Nordeste Joinville CAPS Il
Nordeste Joinville CAPSI
Nordeste Joinville CAPS AD
Nordeste Joinville SRT I
Vale do Itapocu Barra Velha CAPS Microrregional

Vale do Itapocu

Sao Joao do Itaperil

Atendido por Barra Velha

Vale do Itapocu

Jaragua do Sul

CAPS I

Vale do Itapocu Jaragua do Sul CAPSI
Vale do Itapocu Jaragua do Sul CAPS AD
Planalto Norte Canoinhas CAPS |
Planalto Norte Itaiopolis CAPS |
Planalto Norte Mafra CAPS |

Planalto Norte

Monte Castelo

CAPS Microrregional

Planalto Norte

Monte Castelo

SRT I

Planalto Norte Papanduva CAPS |
Planalto Norte Porto Unido CAPS |
Planalto Norte Rio Negrinho CAPS |
Planalto Norte Trés Barras CAPS |

Planalto Norte

Irinedpolis

Atendido por Monte Castelo

Planalto Norte

S&0 Bento do Sul

CAPS I

Fonte: SES/SC

Apesar da ampla cobertura, 07 municipios ndo tém cobertura de CAPS,
embora tenha parametro populacional para instalagcado do servico.

Analisando esses critérios, identifica-se a possibilidade de expansao desses
servigos. Além disso, € essencial promover pactuagdes entre 0s municipios com
baixa densidade populacional para a implantacdo de CAPS microrregionais. Essa
abordagem colaborativa pode ser crucial para a otimizagdo dos recursos e a

efetividade dos servicos de saude mental na regiéo.
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Como proposta para ampliar a desinstitucionalizagdo, os dispositivos da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) incluem os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) e as Unidades de Acolhimento (UA). A macrorregiao dispde de
01 Servigo Residencial Terapéutico (SRT) tipo I, em Monte Castelo e 01 Servigo
Residencial Terapéutico (SRT) tipo Il em Joinville. Jaragua do Sul, Joinville e S&o
Francisco do Sul sdo aderentes ao Programa de Volta para Casa (PVC).

No ultimo Plano de Acao Regional (PAR), constam as propostas da Regiao de
Saude Nordeste, aprovadas: Araquari (CAPS | ja habilitado), Barra Velha (CAPS |
microrregional ja habilitado), Itapoa (CAPS | ja habilitado), Garuva (CAPS 1), Joinville
(qualificagao para CAPS AD lll, regularizagdo de uma das SRT tipo I, quatorze leitos
psiquiatricos no Hospital Jeser Amarante Farias, ja credenciados, Consultério na
Rua tipo | para modalidade tipo Il, em processo), Sdo Francisco do Sul (CAPS | ja
habilitado), S&o Jodo do Itaperiu (CAPS | microrregional ja credenciado),
Guaramirim (CAPS | ja habilitado), Jaragua do Sul (UA adulto, trinta leitos em saude
mental no Hospital Jaragua e um Consultério na Rua), Massaranduba (CAPS |) e
Schroeder (CAPS |). Também identificou-se a necessidade de mais um CAPS llI, de
dois CAPSIij, de uma Unidade de Acolhimento adulto e duas Unidades de
Acolhimento infantil.

Ja no Plano de Acado Regional do Planalto Norte, foi identificada a
necessidade de expansao da rede, em um CAPS | e um CAPSIj, uma Unidade de
Acolhimento adulto, uma Unidade de Acolhimento infantil e 40 leitos em enfermaria
especializada em hospital geral. E sugerida a habilitacdo para CAPS | microrregional
para Major Vieira (sede) e Bela Vista do Toldo, além de CAPS AD para Sao Bento do
Sul, Rio Negrinho e Campo Alegre (sem propostas).

A impossibilidade de atendimento aos usuarios com sofrimento intenso devido
a transtornos mentais moderados e graves ou ao uso prejudicial de alcool e drogas,
nos servigos especializados, acaba por sobrecarregar a Atengcao Primaria, além de
resultar em um volume crescente de internagdes, precarizando o processo de
cuidado em saude mental.

Entre 2023 e 2024, foram habilitados os CAPS | de Itapoa e Guaramirim. A
proposta de Schroeder esta em analise no Ministério da Saude, com necessidade de
adequacao das instalagbes e equipe minima. Em Massaranduba foi realizada visita
técnica recente para habilitacdo. Além dos municipios ja citados, Corupa é elegivel
para o CAPS I.
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A seguir, é apresentado um panorama dos leitos disponiveis em hospitais
gerais, com o objetivo de avaliar a capacidade de atendimento a demanda na
macrorregidao. Essa analise é crucial para identificar lacunas no atendimento e
possibilitar estratégias que garantam o suporte necessario para 0s usuarios em

situacdes de crise ou que necessitam de acompanhamento especializado em saude

mental.
Quadro 58: Leitos de saude mental
L Leitos SUS
Resglgo g2 Municipio Estabelecimento Habilitados Al PVH. Tota~l
aude (CNES) Adulto | Infantil | Regulagao SC
Nordeste Joinville Hospital Jeser Amarante nao 0 14 14
Faria habilitado
Nordeste Joinville Hospital Hans Dieter nao 30 0 30
habilitado
Planalto Trés Barras |Hospital Felix da Costa 8 2 0 10
Norte Gomes
Planalto Papanduva |Hospital S30 Sebastido nao 10 0 10
Norte habilitado
Total 8 42 14 64

Fonte: SES/SC

A macrorregido Norte e Nordeste dispde, atualmente, de 64 leitos em saude
mental. Destes, 56 sao habilitados através do Programa Valorizacdo dos Hospitais
(PVH), sendo 42 leitos adultos e 14 atendem a populacao infantojuvenil. E 08 leitos
sao habilitados pelo Ministério da Saude e recebem recurso federal.

Ainda se observa a utilizagcdo do Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa
Catarina, em Sao José, Grande Floriandpolis, para internacdo de usuarios
residentes na macrorregiao Norte e Nordeste, conforme o Plano de Agao Regional
(PAR).

A utilizacdo de leitos de saude mental no territério de origem do usuario néo
s6 facilita o acesso aos servigos, como também contribui para a efetividade do
tratamento, promovendo um ambiente mais acolhedor e préximo do cotidiano e das
redes socio afetivas dos individuos. Essa abordagem é fundamental para atender as
necessidades especificas da populacdo e melhorar a qualidade da assisténcia em

saude mental.
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4.4.11.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

O componente hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

desempenha um papel estratégico no sistema de saude, sendo essencial tanto para

a prestacdo de cuidados imediatos quanto para o planejamento em saude. A

integracdo efetiva desse componente

impacta diretamente a qualidade do

atendimento, o uso racional de recursos e a capacidade de resposta as demandas

da populagao.

Quadro 59: Componente hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Santa Catarina, 2024.

Prolongados

Leitos Leitos
o . Componente | Componente | Habilit. | qualific.
Municipio | CNES | Estabelecimento habilitado habilitado MS MS
Quantid | Quantid
i UTI Adulto Tipo Il 6 3
Jaragua do |5546344 n(;?g;;ai‘:jgde Porta de 2
Sul . Entrada Tipo | | UTI Pediatrica 8 2
Jaragua Tipo I
Hospital Sdo José UTI Adulto Tipo | 27 18
Jaragua do 2306336 (Antigo Hospital e Porta de
Sul Maternidade Sao Entrada Tipo Il Leito AVC 10 -
José)
o Hospital Regional Porta de ,
Joinville 2436450 Hans Dieter Schmidt |Entrada Tipo II UTI Adulto Tipo Il 39 27
i ici UTI Adulto Tipo Il 35 34
Joinville 2436469 H9sp|tal ,Mun|0|pal Porta de _ p
Séao José Entrada Tipo Il Leito AVC 21 -
Hospital Infantil Dr. o
Joinville 6048692 (Jesser Amarante Porta de ) uTl Red|atr|ca 30 16
Fari Entrada Tipo Il Tipo Il
aria
i 50 Vi Leito UCO 10 -
Mafra 2379333 Hospital Sao Vicente |Porta de _
de Paulo Entrada Tipo Il | yTI Adulto Tipo Il 20 16
~ Hospital e
Sao Bento 15551792 |Maternidade Portade 1y adulto Tipo 1]~ 10 7
do Sul - Entrada Tipo |
Sagrada Familia
Canoinhas [2491249 |Hospital Santa Cruz |\ o acica | UTI Adulto Tipo II| 10 7
de Canoinhas
UTI Adulto Tipo Il 10 7
Joinvile 2521296 |Hospital Bethesda |N&o se Aplica Cuidados
Prolongados 20 )
Porto Hospital de ~ . .
UniZo 2543044 Caridade S&o Braz Nao se Aplica |UTI Adulto Tipo Il 8 6
R Hosoital Ri UTI Adulto Tipo Il 10 7
io ospital Rio ~ . -
Negrinho 2521695 Negrinho N&o se Aplica Cuidados 20 ]
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Quadro 60: Leitos de UTI SUS e PVH adulto.

Regidao de | Municipio CNES Estabelecimento Leitos Leitos
Saude SuUS PVH
Nordeste Joinville 2436450 Hospital Hans Dieter Schmidt 39 0
2436469 Hospital Municipal Sao José 35 35
2521296 Hospital Bethesda 10 20
Vale do Jaragua do (2306336 Hospital Sao José 27 0
Itapocu Sul
2306344 Hospital Jaragua 6 6
Planalto Mafra 2379333 Hospital Sao Vicente de Paulo 20 20
Norte SsoBento [2521792 |Hospital e Maternidade 10 10
do Sul Sagrada Familia
Canoinhas |2491249 Hospital Cruz de Canoinhas 10 10

Fonte: CNES, 2024; DAES/SES, 2024

Quadro 61: Leitos de UTI SUS e PVH pediatrico.

Resgalzgede Municipio CNES Estabelecimento L;ngs L;{;ﬁs

Nordeste Joinville 6048692 Hospital Infantil Dr Jeser 30 0
Amarante Faria

Vale do Jaragua do Sul 12306344 Hospital Jaragua 8 0

Itapocu

Fonte: CNES, 2024; DAES/SES, 2024

4.4.12 Assisténcia Farmacéutica

O planejamento regional integrado da assisténcia farmacéutica € um
processo estratégico que busca organizar e articular os servigos farmacéuticos de
maneira coordenada em uma macrorregido, visando melhorar o acesso de
medicamentos pela populacdo, bem como contribuir na concretizagcdo do
planejamento ascendente do SUS.

Os principais objetivos do planejamento regional integrado da assisténcia
farmacéutica no ambito da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
incluem: promover acesso equitativo regional a medicamentos essenciais; otimizar
recursos financeiros e humanos, evitando desperdicios e garantindo eficiéncia;
promover o uso racional de medicamentos, prevenindo o uso inadequado ou
excessivo e fortalecer a integracdo entre os servigos de saude, garantindo
continuidade do cuidado.

O planejamento é pega fundamental para o ciclo de gestdo e, no tocante a
assisténcia farmacéutica, deve ser estimulado a fim de que os gestores pensem sua

realidade e passem a intervir para a sua transformacido. Assim, ao se pretender
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organizar e estruturar a assisténcia farmacéutica, é preciso planejar para garantir
que os recursos empregados sejam direcionados para o alcance do objetivo
previamente definido. No caso da assisténcia farmacéutica, € necessario refletir
sobre a oferta de medicamentos a populacdo como questdo primordial para
assegurar a efetividade das intervengbes em saude com o uso de medicamentos.

A Assisténcia Farmacéutica € um dos elementos fundamentais dentro da
Rede de Atencdao a Saude (RAS), voltada para garantir o acesso, a qualidade, a
seguranga e o uso racional dos medicamentos que constituem as linhas de cuidado
para as diversas doencas contempladas nos protocolos e diretrizes publicados pelo
Ministério da Saude.

Neste contexto, a relacdo regional de medicamentos essenciais (REREME)
deve ser uma lista que contenha medicamentos considerados prioritarios para
atender as necessidades de saude de uma regido. Essa lista precisa ser elaborada
com base em critérios técnicos, epidemioldgicos, socioecondmicos e logisticos, com
0 objetivo de garantir o acesso aos medicamentos mais importantes para tratar as
principais condicdes de saude da populagdo local, complementada pela Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que estabelece diretrizes mais
amplas.

Entre os beneficios da disponibilizacdo de uma REREME podem ser citados:
promocao de maior eficiéncia no uso de recursos publicos, facilitacdo da
programagao e da aquisicdo de medicamentos, redugdo das desigualdades
regionais no acesso a tratamentos e estimulagdo do uso racional de medicamentos,
além de racionalizar o uso do recurso publico facilitando a compra compartilhada.

Os critérios para a inclusdo de medicamentos na REREME devem levar em
conta a necessidade de atender condigbes de saude prioritarias da regido, a
disponibilidade de alternativas terapéuticas equivalentes, os custos compativeis com
o orgamento publico regional, assim como a capacidade de armazenamento e

distribuicdo dos medicamentos.

4.5. FLUXOS DE ACESSO, PROTOCOLOS, LINHAS DE CUIDADOS NAS REDES
DE ATENCAO E SERVICOS ESPECIALIZADOS
A identificacdo dos fluxos de acesso a assisténcia permite oferecer um

atendimento mais seguro e adaptado as necessidades dos cidad&dos. Segundo a

Planejamento Regional Integrado em Satde do Estado de Santa Catarina

131



Portaria n°® 1.559 de agosto de 2008, a regulagdo do acesso a assisténcia, ou
requlacdo assistencial, abrange a organizagdo, controle, gerenciamento e
priorizacao do acesso aos servicos no SUS. Essa regulacao é gerida por gestores
publicos e envolve um complexo regulador e suas unidades operacionais, incluindo
a regulagcdo médica, que utiliza protocolos, classificagdo de risco e outros critérios

para assegurar 0 acesso.

4.5.1.Fluxos e Protocolos de Acessos e Regulagao

Os fluxos e protocolos de acesso e regulagao sdo elementos fundamentais
para a organizacao e eficiéncia dos servigos de saude, garantindo que os pacientes
recebam o cuidado necessario de forma 4agil, adequada e integrada. A
implementagédo eficaz desses processos assegura que a atengdo a saude seja
prestada com base em critérios clinicos e administrativos claros, respeitando as
prioridades de cada caso e promovendo a equidade no acesso aos servigos de

saude.

e Fluxos de Acesso da Regulagdo Ambulatorial

Os fluxos de acesso da regulagdo ambulatorial sdo padronizados em todo o
Estado de Santa Catarina, por meio da Deliberacdo n° 42/CIB/2018 para acesso as
consultas, exames e procedimentos ambulatoriais, incluindo a oncologia e as
APACs.

A Deliberagao padronizou o entendimento sobre a porta de entrada do
cidadao, e estabeleceu o consenso de que, para ter acesso aos procedimentos
especializados, obrigatoriamente o paciente devera entrar pela Atengéo Basica.

No que tange a regulacao de alta complexidade é importante destacar que,
objetivando agilizar o atendimento integral do paciente, apds a primeira consulta
regulada, necessitando de exames complementares, interconsultas, retornos e/ou
avaliacdo com outras especialidades que compreendem o TCGA da oncologia, da
neurologia, da ortopedia e da cardiovascular, os agendamentos sao realizados

internamente pelos prestadores de servico.
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Todos os fluxos estdo disponiveis na pagina da
SES, www.saude.sc.gov.br, no menu Profissionais de
Saude, sub menu Regulacdo, item Deliberagbes

(https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/infor
macoes-gerais/requlacao-1/deliberacoes-portarias).

e Mapa de Atendimentos Ambulatorial da Central Estadual de Regulagao
Ambulatorial (CERA)

O Mapa de Atendimentos Ambulatoriais da Central
Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CERA), demanda e
oferta pode ser acessado em:

Mapa de Referéncia Planalto Norte e Nordeste

Quanto aos Protocolos de Acesso e de Regulagdo Ambulatoriais sao
construidos com base nos protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude e, na
auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das
Especialidades Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias.

Os Protocolos sao compostos por duas partes, uma voltada para a
Assisténcia, com orientagcdes de como o profissional assistente devera encaminhar o
paciente para a especialidade e a outra, voltada para os médicos reguladores, que
indica ao profissional como classificar o risco referente aos casos encaminhados
pela Assisténcia, sendo ambas as partes complementares e em constante processo
de reviséao.

Atualmente a SES/SC tem mais de 150 Protocolos de Acesso e de Regulagao
aprovados em conformidade com a Deliberacdo n°® 68/CIB/2022, disponiveis na
pagina da SES, www.saude.sc.gov.br, no menu Profissionais de Saude, submenu

Regulacao, item Protocolos de Acesso e Classificagdo de Risco:
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Protocolos de Acesso e Classificacdo de Risco:

(https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/pr

otocolos-e-diretrizes-terapeuticas/3507-protocolos-de-ace

sso-e-classificacao-de-risco).

e Fluxo de Regulagao Hospitalar de Cirurgias Eletivas

O acesso as cirurgias eletivas que precisam de internacao hospitalar se da
apos passar em consulta ambulatorial regulada, o médico assistente emite o Laudo
de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar indicando o procedimento cirurgico que
sera realizado. Este laudo vai para a Secretaria Municipal de Saude inserir o
paciente na fila de espera através do Sistema Nacional de Regulagao (SISREG).

Por meio do sistema Agenda Cirurgica cada Central de Regulagdo de
Internacdo Hospitalar consegue acompanhar a fila de espera. Dessa forma, as
Centrais de Regulacdo alocam os pacientes por prioridade, ordem cronoldgica,
subgrupo e especialidade no planejamento cirurgico das Unidades Executantes.

A Unidade Executante ira realizar o pré-operatorio do paciente e agendar a
cirurgia com data de previsdo. Ja a Secretaria Municipal de Saude, por sua vez, ira
agendar o transporte se for necessario para deslocamento do paciente.

ApoOs a realizagcdo do procedimento e confirmagdo no sistema Agenda
Cirargica a Central de Regulagdo ira autorizar a solicitagdo no Sistema Nacional de
Regulacao-SISREG.

O fluxo de cirurgias eletivas esta descrito na
Deliberagao 66/CI1B/2018, disponivel no site

www.saude.sc.gov.br , no menu Profissionais de Saude,

submenu Regulagdo, acesso em:

(https://www.saude.sc.qgov.br/index.php/documentos/infor

macoes- gerais/requlacao-1/deliberacoes-portarias
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A fila de espera das cirurgias eletivas pode ser acompanhada pelo site

www.saude.sc.qgov.br €& possivel visualizar o icone “Listas de Espera SUS’,
localizado no rodapé da pagina inicial (home), ou ainda, é possivel acessar

diretamente pelo link: htips://listadeespera.saude.sc.gov.br/#/home. Em Lista de

Espera o usuario encontrara o procedimento que esta aguardando. Ao clicar em

cima do procedimento, abre os detalhes da espera.

“Listas de Espera SUS”

https://listadeespera.saude.sc.gov.br/#/home

Deliberacdes vigentes em 2024: 66/CIB/2018, 104/CIB/2022, 007/CIB/2023,
008/CIB/2023, 009/CIB/2023, 744/CIB/2023, 745/CIB/2023, 264/CIB/2024,
270/CIB/2024.

e Fluxo de Regulagao de Internagdo Hospitalar

Em SC, a SES, através da SUR deram inicio a regulagao hospitalar, a partir
da Portaria SES/SC n°® 835, de 10 de agosto de 2009, que implantou a Central
Estadual de Regulacdo de Leitos de Terapia Intensiva (Adulto, Pediatrico e
Neonatal).

Tém sob sua responsabilidade a administracdo e execucgao da regulagao das
demandas dos leitos de UTI (adulto, neonatal e pediatrico) no ambito estadual. Estes
procedimentos obedecem a um fluxo, desencadeado pelas demandas das oito
CRIH/MR, responsaveis pelo mapeamento do leito, procedimento, inicialmente na
sua macrorregiao.

Sao 08 (oito) Centrais de Regulagcdo de Internagcbes Hospitalares
Macrorregionais : Grande Oeste, Meio Oeste, Serra Catarinense, Norte, Nordeste,

Vale, Foz, Sul e Grande Florianodpolis.
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Com a publicagdo da Lei Estadual n°® 16.158/13, instituindo as Centrais de
Regulagdo de Internacbes Hospitalares Macrorregionais (CRIH/MR), sob gestéo
estadual, os trabalhos para implantagcao foram fortalecidos na Superintendéncia de
Servigos Especializados e Regulagdo (SUR), em parceria com as Geréncias
Regionais de Saude (GERSAS), seguindo o modelo descentralizado e regionalizado
das politicas publicas no Estado e o apoio manifestado pelas mesmas. Ha 01 (uma)
Central Estadual de Regulacgao de Internagdes Hospitalares - CERIH - Localizada na
SES - Florianépolis.

No cumprimento destes principais objetivos, as CRIH/MR, atuantes em tempo
integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia e nos 07 (sete) dias da semana, estdo
subordinadas tecnicamente a CERIH e hierarquicamente a SUR, regulam o acesso
aos leitos e aos procedimentos hospitalares dos estabelecimentos de saude
vinculados ao SUS, proprios, contratados ou conveniados, sobretudo os leitos
qualificados das Redes de Atengao a Saude, como leitos das portas de entrada, das
UTls, de retaguarda, de cuidados prolongados, da saude mental e materno-fetais.

Todos os fluxos estao disponiveis na pagina da SES, www.saude.sc.gov.br, no

menu Profissionais de Saude, submenu Regulagéo:

Central Estadual de Regulagao de Internagdes
Hospitalares:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/inform

acoes-gerais/requlacao-1/central-estadual-de-requlacao-d

e-internacoes-hospitalares.

4.5.2. Linhas de cuidado

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

e Definir os fluxos assistenciais para condigdes de saude especificas

dentro da Rede de Atencao a Saude.
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e Oferecer suporte institucional as Secretarias de Saude dos Municipios
na qualificacdo e consolidacao das a¢des de implantagao.

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

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

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

Estao priorizadas nesta macrorregiao as linhas de cuidado materno infantil e
RAPS pelo Planifica-SUS e Linhas de Condigdes Crénicas (HAS/ DM/ Sobrepeso e
Obesidade) e Atencéo Integral a Pessoa Idosa.

As Linhas de Condigbes Cronicas e Pessoa ldosa ja tiveram aprovagao em
Comisséo Intergestores Regional, formagao de grupo condutor, encontros com apoio

técnico da APS e GANT/DIVE trabalhando a analise situacional do territério.

e Fluxo de acesso a Linha de Cuidado da Doenga Renal Crénica (DRC)

O Estado de Santa Catarina possui uma rede de atengao ambulatorial
especializada de referéncia, com 20 servigos de didlise habilitados para atendimento
das pessoas com DRC. Na Macrorregidao do Planalto Norte e Nordeste ha 06

servigos habilitados, conforme o quadro a seguir:

Quadro 62: Unidades habilitadas para o atendimento ambulatorial especializado em DRC.

Redido de 1506 Unidade de Atencgao
gia Municipios Estabelecimentos | Especializada em DRC nos estagios 4 e 5
Saulde e e
(Pré-Dialitico)
\Vale do . Unidade Renal
ltapocu Jaragua do Sul Jaragua do Sul 01
Nordeste Joinville CTDR Joinville 01
Nordeste Joinville Fundagao Pr6 Rim 01
Matriz
Planalto Centro de Tratamento
Norte Mafra de Doencgas Renais 01
de Joinville LTD
Planalto S50 Bento do Sul Clinica Rim e Vida 01
Norte
Planalto Sao Bento do Sul Fundagao Pré Rim 01
Norte

Fonte: GEARS/SGP/SES, 2021.
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e Fluxo de Acesso as Linhas de Cuidado da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE)

O fluxo de acesso as linhas de cuidado da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) é um componente essencial para garantir a eficiéncia e a qualidade no
atendimento as 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 condi¢gdes de risco
iminente a vida, ou com necessidade de cuidados imediatos. O fluxo de acesso
dentro da rede tem como objetivo garantir que os pacientes sejam direcionados para
0s servigos de saude mais apropriados, de maneira agil e coordenada, minimizando
0s riscos e otimizando os recursos disponiveis.

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

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

A Macrorregiao do Planalto Norte e Nordeste, dentro da RAS, possui uma
Rede protocolada que € a RUE. A implantagao da RUE na Macrorregiao do Planalto
Norte e Nordeste aconteceu em meados de 2009 com a definicdo de assessoria
técnica para a rede, organizacdo dos pontos de atengdo existentes para esta
finalidade e ampliagdo e a qualificagdo dos servigos. Esta rede tem como
pressuposto fundamental a garantia de que nas trés regides de saude de
abrangéncia da RUE, a populagdo tenha acesso aos componentes da Rede
(Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, Porta de Entrada, Salas de Estabilizacéo,
SAMU, Atencdo Domiciliar e os leitos de UTI Adulto e Pediatrico, Retaguarda
Clinica, AVC e Cuidados Prolongados) na menor distdncia e tempo possiveis.
Referente a Linha de Cuidado da RUE, alguns servigo sao estabelecidos na regido
que sao: Saude Mental, Traumatologia, Oncologia, Neurologia, Hematologia e
Cardiologia, porém algumas unidades buscaram inserir a formalizagao no Plano
Regional de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia de 2024 na busca de ampliar o
servico, para fazerem parte da Rede.

As linhas de cuidado estabelecidas sdo:
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e Traumatologia
e Cardiovascular
e Cerebrovascular
Os componentes da linha de cuidado incluem:
e Urgéncia e Emergéncia
e Hospitais Gerais
e Hospitais Especializados
e Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)
e Unidade de Pronto Atendimento — UPA.

e Fluxo de acesso a Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC)

DELIBERAGAO 017/CIB/2020 - Reorganizar o fluxo de acesso dos usuarios do
SUS na urgéncia e emergéncia cardiologica, por meio do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia, regulados pela Central de Regulagcédo de Urgéncia e Emergéncia
da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

DELIBERAGAO 261/CIB/2021 - A reorganizagéo do fluxo de acesso dos usuarios
do SUS na urgéncia e emergéncia neuroldgica, por meio do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia, regulados pela Central de Regulacédo de Urgéncia e Emergéncia

da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

e Fluxo de acesso a Linha de Cuidado da Saude da Pessoa ldosa

O fluxo de acesso a Linha de Cuidado da Saude da Pessoa Idosa é um
processo estruturado para garantir que os idosos recebam o atendimento integral e
continuo de saude de acordo com suas necessidades especificas. Dada a
complexidade das condicbes de saude dessa populagdo, que frequentemente
envolve multiplas doencas crbnicas, comorbidades e questbes relacionadas ao
envelhecimento, é essencial que haja uma organizagéo eficiente e integrada entre
os servigos de atencao basica, especializada e hospitalar. Este fluxo visa assegurar
que os idosos sejam encaminhados de forma adequada e oportuna para os

diferentes niveis de cuidado.
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Figura 44: Fluxograma de acesso da Linha de Cuidado da Saude da Pessoa ldosa
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e Fluxo de acesso a Linha de Cuidado a pessoas com Diabete Mellitus

O fluxo de acesso a Linha de Cuidado para pessoas com Diabetes Mellitus é

essencial para garantir o atendimento continuo e eficaz aos individuos
diagnosticados com essa condicdo crbnica, que exige manejo adequado para o
controle glicémico e prevengdo de complicagbes. Esse fluxo envolve uma rede
integrada de servicos de saude, desde a atencdo primaria até o atendimento
especializado, com o objetivo de monitorar, tratar e orientar os pacientes sobre o
autocuidado, a adesdo ao tratamento e a promocado de habitos saudaveis. A
estruturacdo desse fluxo é fundamental para assegurar que as pessoas com
diabetes recebam cuidados de forma coordenada e oportuna, prevenindo
complicagdes promovendo o controle eficaz da doenga e melhorando a qualidade de

vida do paciente.

Figura 45: Fluxograma de acesso da Linha de Cuidado a pessoas com Diabete Mellitus
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e Deliberacdes CIB referente aos fluxos e protocolos de acesso das linhas de

cuidado

A Diretoria de Atencado Primaria a Saude - DAPS/SC possui as seguintes

linhas de cuidado aprovadas na CIB/SC disponiveis no site da SES.

Quadro 63: Deliberagdes CIB referentes aos fluxos e acesso aos dispositivos da Rede de Atengao

Psicossocial
LINHA DE CUIDADO DELIBERAGAO
Atencao Integral a Saude das Pessoas em Deliberagao 331/CIB/2018
Situacdo de Violéncia Sexual Atualizagéo Deliberagcéo 160/CIB/2022
Linha de cuidado Materno Infantil Deliberagao 286/CIB/18

Linha de cuidado a pessoa com Sobrepeso e

Obesidade Em atualizacao

Deliberagéo 330/CIB/2018
Retificada 23/09/2023

Linha de cuidado a Pessoa com Hipertensao Deliberagédo 330/CIB/2018
Arterial Sistémica Retificada 23/09/2023

Linha de cuidado a pessoa com Diabetes Mellitus

:;jlgzz de cuidado para atengéo a saude da pessoa Deliberagéo 307/CIB/2018

Linha de cuidado para atencao a Saude Bucal Deliberagao 285/CIB/18

Fonte: SES, 2024.

A Linha de cuidado saude mental estd em revisdo e a Linha de cuidado

integral a pessoa com dor cronica esta em construgao.

Quadro 64: Deliberagdes CIB referentes aos fluxos e acesso aos dispositivos da Rede de Atengéo
Psicossocial

Deliberacao 02/CiB/24 Programacao orgamentaria anual para o pagamento do Cofinanciamento
estadual das: eSF, eSB, PNAISP, CAPS, LRPD, CEO e PROCIS

Deliberacao 039/CIB/24 |Aprova o Cofinanciamento estadual para os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) Tipo I

Deliberagcao 099/CIB/21 |Aprova o fluxo de acesso as internagdes hospitalares em saide mental e
em psiquiatria
Fonte: SES, 2024.

Legenda:

eSF-Equipe da estratégia Saude da Familia

eSB-Equipe de Saude Bucal

PNAISP-Politica Nacional de Atengdo Integral a saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
CAPS-Centro de Atengéo Psicossocial

LRDP-Laboratério Regional de Prétese Dentaria

CEO-Centro de Especialidades Odontolégicas

PROCIS-Programa Catarinense de Inclusdo Social Descentralizado.
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A Deliberacédo 121/CIB/2024 aprova o Termo de Adesao do Estado de Santa
Catarina ao projeto “A organizagdo da atengcdo ambulatorial especializada em rede
com a atencgao primaria a saude”, intitulado PlanificaSUS, por meio do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saide (PROADI-SUS)
— Triénio 2024 a 2026 e a adesdao das Regides de Saude do Alto Uruguai
Catarinense, Alto Vale do Rio do Peixe, Meio Oeste, Serra Catarinense e Foz do Rio
Itajai. Aprova a continuidade a implantacdo da metodologia de Planificacdo da
Atencao a Saude, proposta pelo CONASS, nas Macrorregiao de Saude (Foz do Rio
Itajai e Serra Catarinense), que participaram do PlanificaSUS na Fase | (2018-2020)
e Fase Il (2021-2023), com expansao no triénio 2024-2026 com o desenvolvimento
do piloto em Saude Mental na APS como objetivo apoiar a gestao estadual e
municipal na organizagao da linha de cuidado de saude mental na APS a partir da
metodologia da Planificagdo de Atencdo a Saude (PAS).

Todas as Linhas de cuidado est&o disponiveis na pagina da SES:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-basi

cal/linha-de-cuidado-ab-aps

Todas as Linhas de cuidado estado disponiveis na pagina
da SES:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais

-documentos/atencao-basica/linha-de-cuidado-ab-aps

4.5.3 Fluxos do Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

A Portaria MS n°® 55/1999 dispde sobre a rotina do Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) no Sistema Unico de Saude (SUS) e a Deliberagdo n°
136/CIB/2020, aprova o Manual de Normatizagdo do TFD do Estado de Santa
Catarina, contemplando toda a documentacao necessaria, as atribuicdes e os fluxos

do servigo.
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https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-basica/linha-de-cuidado-ab-aps
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-basica/linha-de-cuidado-ab-aps
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-basica/linha-de-cuidado-ab-aps
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-basica/linha-de-cuidado-ab-aps

AP

O beneficio consiste em disponibilizar o deslocamento e ajuda de custo para
pacientes (e acompanhante, se necessario) atendidos na rede publica ou
conveniada/contratada do SUS que necessitem de assisténcia ambulatorial e
hospitalar cujo procedimento seja de média ou alta complexidade. O TFD so6 sera
autorizado quando esgotados todos os meios de tratamento dentro do proprio
municipio/regido e/ou Estado; e quando houver garantia de atendimento pelo SUS
no municipio de referéncia, com horario e data definidos previamente.

De acordo com o Manual, a responsabilidade pelas despesas de TFD
Intraestaduais é atribuida as Secretarias Municipais de Saude (SMS) e de TFD
Interestaduais € atribuida a Secretaria de Estado da Saude (SES/SC).

O Manual também esta disponivel na pagina da SES, www.saude.sc.gov.br,
no menu Profissionais de Saude, sub menu Regulagdo, item TFD:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/requlacao-1/t
fd-tratamento-fora-de-domicilio.

O Manual também esta disponivel na pagina da
SES, www.saude.sc.gov.br, no menu Profissionais de
Saude, sub menu Regulagéo, item TFD:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/inform

acoes-gerais/requlacao-1/tfd-tratamento-fora-de-domicilio.

4.6. IDENTIFICAGAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE

Os sistemas de atencdo a saude sdo respostas sociais deliberadas as
necessidades de saude dos cidadaos e, como tal, devem operar em total coeréncia
com a situagao de saude das pessoas usuarias. As condicdes de saude referem-se
as circunstancias que afetam a saude das pessoas, variando em persisténcia e
necessitando de respostas sociais que podem ser reativas ou proativas, além de
serem eventuais ou continuas e fragmentadas ou integradas pelos sistemas de
atengao a saude (CONASS 2011).

Os Macroproblemas foram extraidos do Plano Estadual de Saude- SC
2024-2027, e do Plano da Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude. Os
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https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/regulacao-1/tfd-tratamento-fora-de-domicilio
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/regulacao-1/tfd-tratamento-fora-de-domicilio
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/regulacao-1/tfd-tratamento-fora-de-domicilio
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/regulacao-1/tfd-tratamento-fora-de-domicilio

~

macroproblemas foram divididos em 4 perspectivas: sociedade, processo, gestao e
financeiro

Neste capitulo sera apresentado o quadro dos macroproblemas, que séo
resultado dos problemas consolidados oriundos das discussbes em CIR, dos
problemas levantados pelas areas técnicas SES e das Conferéncias Estaduais e

Municipais de Saude.
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Quadro 65: Diretriz, Objetivo e macroproblemas do Plano Estadual de saiude 2024-2027.

PERSPECTIVAS DIRETRIZES OBJETIVOS MACROPROBLEMAS SC
1. Implementar as politicas de saude, 1.1. Propiciar o acesso a agdes e servigos de - . - .
: = » ~ . . Iniquidades regionais, sociais e culturais
com especial atencao as populagdes em |saude, em tempo oportuno, considerando as e
) ~ . \ - . no acesso a saude
situacao de vulnerabilidade pessoas em situacao de vulnerabilidade.
2.1. Reduzir a taxa de morbimortalidade por Elevada morbimortalidade por causas
causas externas no estado externas
2.2. R_eduzw a incidéncia e morb_lmort_allc’ja_de POT| Aumento de incidéncia e morbimortalidade
arboviroses conforme o perfil epidemiolégico do bovi
2. Planejar e implementar medidas para |Estado por arboviroses
SOCIEDADE a protegao, prevencao e controle de — X X
~ S . . Aumento de incidéncia e morbimortalidade
doencgas, bem como para a promogado  [2.3. Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por . ~ N
p = s ~ A por doengas cronicas ndo transmissiveis -
da saude da populagao Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT dont
2.4. Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por|Aumento de incidéncia e morbimortalidade
doengas transmissiveis por doengas transmissiveis
2.5. Ampliar a cobertura vacinal Diminui¢éo da cobertura vacinal
3. Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, |3.1. Reduzir a taxa de mortalidade materno Aumento da taxa de mortalidade materno
parto e puerpério infantil infantil
. - Despreparo e oferta insuficiente dos
4. Garantir a atengéo integral, ~ . R ) ! . .
e . . 4.1. Desenvolver agbes para atendimento as servigos de saude para o atendimento as
qualificada e humanizada as pessoas AR . :
A i pessoas com deficiéncia e neuro divergentes pessoas neuro divergentes e com
com deficiéncias e neuro divergentes SN
deficiéncia
. . 5.1. Implementar o processo de planejamento
5. Promover a regionalizagdo como : ; ~ 8
; AR regional com base na situacédo de saude no o . .
forma de concretizar os principios da e ! . Fragilidade no processo de regionalizagéao
. \ ) : ! territério, das necessidades de saude da
equidade, integralidade e universalidade 2 . )
populacao e da capacidade instalada
PROCESSO

6. Propiciar a populagao catarinense,
acesso a agoes e servigos de saude,
qualificados, no ambito do SUS

6.1. Aprimorar a Regulacéo do Acesso a
Assisténcia

Fragilidade na regulacdo de acesso aos
servigos de saude

6.2. Qualificar a assisténcia hospitalar do ponto
de vista da estrutura, processo e resultados
eficientes

Baixa qualidade na assisténcia em saude

6.3. Promover agdes intersetoriais para
enfrentamento dos determinantes e
condicionantes que impactam na saude

Insuficiéncia de ac¢des intersetoriais para
enfrentamento dos determinantes sociais
que impactam na saude
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PERSPECTIVAS DIRETRIZES OBJETIVOS MACROPROBLEMAS SC
6.4. Fortalecer e ampliar a Atencao . . A .
i . Baixa qualidade na assisténcia em saude
Especializada em Saude
6.5. Reorganizar os processos de trabalho e
articulagdes intersetoriais das agdes de xxx (analise da situagao d
vigilancia em saude de acordo com os e saude)
determinantes sociais
6.6. Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude e .
) . . Fragilidade na ras
implantar as linhas de cuidado
6.7. Qualificar a demanda existente na lista de o ~
. . Fragilidade na regulagcédo de acesso aos
espera para consultas, exames e cirurgias g .
) servigos de saude
eletivas
6.8. A'mpllar as agodes de prevengao e promogao Acbes insuficientes de prevencao e
da saude ~ .
promogéao da saude
6.9. Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial |Politica de saude mental insuficiente
6.10. Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no [Fragilidade na execucédo da assisténcia
territorio farmacéutica no territério catarinense
6.11. Fortalecer a referéncia e contrarreferéncia [Auséncia de sistema de referéncia e
dos servicos de saude contrarreferéncia
6.12. Fortalecer a Atengéo Primaria a Saude Frag|l|d§de da aps nas agoes de
! promogéo, de prevengao e de
como ordenadora e coordenadora do cuidado .
coordenadora do cuidado
7.1. Elaborar e implementar uma politica de Inexisténcia de uma politica/plano diretor
tecnologia da informag&o e comunicacao para a |de tecnologia da informacéo e
SES comunicagao para a ses
X 7. Promover a éficiéncia nos processos 7.2. Fortalecer e ampliar as agdes de Educacao
GESTAO organizacionais, por meio de a¢des . P ¢ ¢ Educacgao permanente em saude

estratégicas e inovadoras

Permanente em Saulde

fragilizada

7.3. Aprimorar a gestédo de pessoas, com
revisdo do Plano de Cargos e Salarios,
privilegiando a contratagcdo via concurso publico

Falhas no processo de gestao de pessoas
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PERSPECTIVAS DIRETRIZES OBJETIVOS MACROPROBLEMAS SC
7.4. Aprimorar os processos de trabalho e fluxos o ~
. . ~ ~ Deficiéncia na gestao de processos e
internos com implantacao da gestédo de .
. fluxos internos
qualidade na SES
7.5. Articular as areas de planejamento, gestdo [Desarticulacdo das areas técnicas com
e licitagdo de forma a acelerar e qualificar os planejamento, gestao de licitagao e
processos compras
7.6. Promover a reestruturacgéo fisica das e
1 L ! : Estrutura fisica inadequada para a
unidades administrativas e estabelecimentos de
. demanda
saude da SES
8. Fomentar a politica de comunicagao |[8.1. Fortalecer a comunicagao estratégica
em saude, propiciando mecanismos acessivel e transversal para difusdo das Fragilidade na politica de comunicagao
permanentes de dialogo com a politicas, agdes e informagdes em saude
sociedade como meio de atender as C . I Co
demandas sociais 8.2. Reduzir a judicializagdo em saude Alto indice de judicializagédo
9. Fomentar a transparéncia e o controle
para alocagao e utilizagdo adequada dos|[9.1. Ampliar a capacidade de controle, - .
f D o xxx (conferéncia estadual de saude)
recursos em saude ofertados aos avaliacdo e auditoria
cidadaos
10. Fortalecer os espagos do controle 10.1. Garantir o modelo de gestéo participativa
social e da governancga colegiada e compartilhada fortalecendo as instancias de  |[xxx (conferéncia estadual de saude)
compartilhada controle
11. Fortalecer o planejamento .
- RN 11.1. Avancar na cultura de planejamento e . . = .
estratégico, participativo e ascendente : . xxx (analise da situacéo de saude)
b monitoramento em saude
em saude
. . . Gestao deficiente na captagao,
12.1. Otimizar e racionalizar os recursos lanei | 50 e destinach
i i orcamentarios e financeiros conforme o P anejam'ento, alocagdo € estinagao
12. Fomentar o financiamento adequado . . orcamentaria para o financiamento das
FINANCEIRO e suficiente para as agdes e os servicos |planejamento estratégico

de saude

politicas publicas de saude

12.2. Implementar estratégias para captagéo de
recursos

Insuficiéncia de recursos
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5.1. MACROPROBLEMAS PRIORIZADOS

Com base na analise situacional da saude em seus diversos aspectos, é
necessario identificar e definir as prioridades sanitarias regionais que integrarao o
Plano Regional da Macrorregido. Essas prioridades devem ser traduzidas

posteriormente em diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de execugéo.

e Macroproblemas Priorizados
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PERSPECTIVAS

DIRETRIZES

Quadro 66: Apresentacdo dos Macroproblemas elencados pela Macrorregional.

OBJETIVOS

SOCIEDADE

2. Planejar e implementar medidas para a protegao,
prevencao e controle de doengas, bem como para a
promogéao da saude da populagao

2.2. Reduzir a incidéncia e
morbimortalidade por arboviroses
conforme o perfil epidemioldgico do
Estado

Aumento de incidéncia e
morbimortalidade por
arboviroses

PROCESSO

PROCESSO

6. Propiciar a populagao catarinense, acesso a

PROCESSO

acgdes e servigos de saude, qualificados, no ambito
do SUS

PROCESSO

6.2. Qualificar a assisténcia hospitalar
do ponto de vista da estrutura, processo
e resultados eficientes

Baixa qualidade na assisténcia
em saude

6.6. Fortalecer a Rede de Atengao a
Saude e implantar as linhas de cuidado

Fragilidade na RAS

6.7. Qualificar a demanda existente na
lista de espera para consultas, exames
e cirurgias eletivas

Fragilidade na regulacado de
acesso aos servigos de saude

6.9. Fortalecer a Rede de Atencéao
Psicossocial

Politica de saude mental
insuficiente

Fonte: Macrorregido de Saude Planalto Norte e Nordeste
Apresentacéo do PRI, 2024
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A seguir sera apresentado os macroproblemas priorizados pela Macrorregiao

de Saude Planalto Norte e Nordeste:

MACROPROBLEMA POLITICA DE SAUDE MENTAL INSUFICIENTE

e Cenario

O cenario atual da Politica de Saude Mental na macrorregido do Planalto
Norte Nordeste é marcado por uma rede de atencdo a saude fragilizada, que
envolve dificuldades nas referéncias e contra referéncias entre os niveis de atencéo,
especialmente nas interfaces entre a atencao primaria, secundaria e terciaria. Essa
fragilidade é evidenciada pela dificuldade dos profissionais no manejo de casos
complexos, o que compromete a continuidade e qualidade do cuidado. Além disso, a
taxa elevada de mortalidade por suicidio indica a urgéncia de uma abordagem mais
eficaz e coordenada na prevencéo e tratamento de transtornos mentais.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) também enfrenta desafios
significativos, como o vazio assistencial em municipios de pequeno porte e a falta de
leitos adequados para internagdo de usuarios com transtornos mentais e
comportamentais, conforme a Classificacdo Internacional de Doengas. A
descontinuidade no acompanhamento pés-alta hospitalar e a fragilidade da rede de
assisténcia social agravam ainda mais o quadro, tornando os pacientes vulneraveis

a recaidas e a falta de continuidade no cuidado.

e Propostas

Para enfrentar esse cenario, a proposta & fortalecer a Rede de Atencédo a
Saude, garantindo que as referéncias e contra referéncias entre os niveis de
atengao sejam mais eficazes, com a integragdo dos servigos de atengdo primaria,
secundaria e terciaria.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) deve ser ampliada e consolidada,
com a implementagdo de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e leitos de
internacdo adequados, conforme a capacidade de cada municipio e hospital. Para
isso, & fundamental monitorar diariamente a oferta e a demanda de leitos nos
hospitais da regido, como o Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (Joinville),
Hospital Infantil Jesser Amarante Farias (Joinville), Hospital. Sdo Sebastido

(Papanduva) e Hospital Felix da Costa Gomes (Trés Barras), com o objetivo de
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garantir o atendimento oportuno e evitar a superlotagdo. O monitoramento do tempo
de internacdo e das reinternagbes € necessario para realizar uma gestdao mais
eficiente da clinica e otimizar o uso dos recursos.

Por fim, a parceria entre Saude e Assisténcia Social deve ser fortalecida,
assegurando que cada area desempenhe suas fungdes de maneira coordenada,
garantindo que os leitos hospitalares sejam utilizados por pacientes que realmente
necessitam de atendimento clinico, promovendo uma rede de cuidado mais eficaz e

abrangente.

MACROPROBLEMA AUMENTO DE INCIDENCIA E MORBIMORTALIDADE POR
ARBOVIROSES

e Cenario

A alta incidéncia de casos de dengue tem sido um problema recorrente na
Macrorregiao, com surtos sazonais que causam sobrecarga nos sistemas de saude
e resultam em uma alta mortalidade associada a essa arbovirose. A auséncia e
fragilidade nas acgdes de educagdo em saude, somada a falta de conscientizagcéo da
populagdo, agravam o problema, uma vez que a populagdo ndo adota habitos
preventivos adequados para combater a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

Além disso, a fragilidade nos processos de combate aos focos do mosquito,
tanto em areas urbanas quanto rurais, dificulta o controle efetivo da doencga. Outro
desafio relevante é o diagnostico e manejo clinico, com a necessidade de mais
capacitacdo para os profissionais de saude, que enfrentam dificuldades na
classificagao dos casos e na implementacdo de medidas terapéuticas adequadas.

A garantia de acesso a leitos € outra questao critica, pois a alta demanda nos
periodos de surto pode levar a saturagdo do sistema de saude, prejudicando a

recuperagao dos pacientes.

e Propostas
Diante desse cenario, é urgente fortalecer as agbes de educagdo em saude
com o objetivo de sensibilizar a populagao sobre as formas de prevengao e controle
da dengue, enfatizando a importancia da eliminagdo dos focos do mosquito. Além

disso, € necessario intensificar as agdes ambientais para combater os focos de
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Aedes aegypti, por meio de mutirdes de limpeza, mobilizagdo comunitaria e maior
fiscalizagdo das condi¢des de higiene urbana.

A parceria entre os Agentes Comunitarios de Saude (ACE) e a Vigilancia
Sanitaria (VISA), especialmente utilizando ferramentas como o Pharos, deve ser
fortalecida para melhorar o controle ambiental.

A capacitagcao de profissionais de saude é essencial para garantir que eles se
tornem multiplicadores de conhecimento, preparados para o diagnostico precoce,
classificagao correta e manejo clinico adequado dos casos de dengue.

Finalmente, a garantia de acesso a leitos, conforme estabelecido pela
Portaria 464/2024, é fundamental para assegurar que todos os pacientes graves
recebam a assisténcia necessaria de forma eficaz e em tempo habil, evitando

complicacdes e oObitos.

MACROPROBLEMA MACROPROBLEMA BAIXA QUALIDADE NA ASSISTENCIA
EM SAUDE

e Cenario

A baixa qualidade na assisténcia em saude na Macrorregido é evidenciada
pela superlotacdo dos hospitais que possuem Termo de Garantia de Acesso de Alta
Complexidade e recebem incentivo como Porta da Urgéncia e Emergéncia. Essa
sobrecarga nos servicos hospitalares compromete a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes, além de resultar em longos tempos de espera e uma
assisténcia muitas vezes inadequada.

A alta demanda por leitos em hospitais de urgéncia e emergéncia, combinada
com a insuficiéncia de recursos e infraestrutura, agrava ainda mais o quadro,
afetando diretamente a experiéncia do paciente e a eficiéncia do sistema de saude

como um todo.

e Propostas
Para enfrentar esse cenario, € necessario monitorar o tempo médio de
internacdo, com o objetivo de reduzir os periodos de internamento e otimizar o uso
dos leitos. Para os hospitais de Porte I, o tempo recomendado é de 3 a 4 dias, e

para os hospitais de Porte lll, de 4 a 5 dias. O acompanhamento rigoroso desses
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tempos pode contribuir para a melhoria do fluxo hospitalar e garantir que os
pacientes recebam a alta de maneira segura e eficiente.

Além disso, é fundamental fortalecer a gestdo da clinica, com énfase na
qualidade e seguranca da assisténcia prestada. Isso envolve a implementacédo de
protocolos de atendimento, a capacitacdo continua dos profissionais de saude e a
utilizacado de ferramentas de monitoramento e avaliagdo que garantam a adequagao
dos cuidados e a redugado de erros meédicos, promovendo um atendimento mais

eficaz e seguro para a populacao.

MACROPROBLEMA FRAGILIDADE NA RAS

e Cenario

A fragilidade da Rede de Atencédo a Saude (RAS) na Macrorregido Planalto
Norte-Nordeste € um desafio significativo para o Sistema de Saude local, refletido na
insuficiéncia de articulagdo e integragcdo entre os diferentes niveis de atencédo —
Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria. A falta de uma rede bem estruturada e
interligada compromete a continuidade do atendimento e o fluxo de pacientes entre
os servigos, dificultando o acesso oportuno e resolutivo a assisténcia.

A fragilidade na rede de referéncia e contrarreferéncia também agrava a
situacdo, com dificuldades no encaminhamento de pacientes entre os diversos
niveis de atendimento, gerando lacunas na coordenagdo do cuidado e no
acompanhamento das condi¢gdes de saude ao longo do tempo.

Além disso, a nao operacionalizac&o das linhas de cuidado, especialmente no
manejo de doengas cronicas, resulta em um atendimento fragmentado e ineficiente,
impactando diretamente na saude da populagcdo e no controle de condicbes como

hipertensdo, diabetes e outras doengas de longa duragao.

e Propostas
Diante desse cenario, é fundamental fortalecer a Rede de Atenc¢do a Saude,
com um enfoque na integragdo entre os niveis de Atencdo Primaria, Secundaria e
Terciaria, para garantir uma assisténcia continua e coordenada. Isso inclui a
melhoria das redes de referéncia e contrarreferéncia, assegurando que os pacientes
sejam encaminhados de forma adequada e que o seguimento de suas condigdes de

saude seja realizado de maneira eficaz.
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Outra medida essencial é a implementacdo das linhas de cuidado,
especialmente voltadas para doengas crbnicas, para promover a gestao integral e de
longo prazo dessas condigdes, garantindo que os pacientes recebam o cuidado
necessario de forma continua e personalizada, minimizando complicacbes e

melhorando a qualidade de vida.

MACROPROBLEMA FRAGILIDADE NA REGULACAO DE ACESSO AOS
SERVICOS DE SAUDE

e Cenario

A fragilidade na regulagao de acesso aos servigos de saude € um problema
critico na Macrorregidao, evidenciado pela situacdo de pacientes aguardando por
cirurgias eletivas ha anos, com alguns casos pendentes desde 2018.

Esse cenario resulta em um enorme prejuizo para a saude da populagao, que
sofre com o agravamento de suas condicbes de saude devido a demora no
atendimento.

A auséncia de uma regulagdo eficaz das filas de espera contribui para a
sobrecarga do sistema e para a dificuldade de garantir que os pacientes recebam os
cuidados necessarios em tempo habil.

Além disso, a falta de uma articulacdo eficiente entre os servicos e 0s
recursos disponiveis limita a capacidade do sistema de responder de forma agil as

necessidades da populacéo.

e Propostas

Para melhorar esse cenario, € essencial realizar uma depuragao constante
das filas cirurgicas, com o objetivo de revisar e priorizar os casos conforme a
gravidade e a urgéncia das situagoes.

A implementacdo do PVH (Programa de Valorizacdo do Hospitalar) e o
incentivo a Tabela Catarinense podem ser estratégias eficazes para aumentar a
oferta e agilizar o atendimento nas unidades de saude.

Além disso, é crucial estabelecer parcerias com as Secretarias Municipais de
Saude (SMS) para garantir a oferta de cirurgias onde houver capacidade operativa,

otimizando os recursos existentes.
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A contratualizacdo de servicos € o monitoramento continuo dos servigos
contratualizados sao fundamentais para assegurar que as metas de atendimento
sejam cumpridas de forma eficiente, garantindo que os pacientes tenham acesso a

cirurgias e tratamentos no menor tempo possivel.

5. DEFINIGAO DE PRIORIDADES SANITARIAS

A definicdo de prioridades sanitarias refere-se ao processo de identificar e
classificar as questdes de saude publica que exigem atengéo e intervengao imediata
ou estratégica. Esse processo envolve a avaliacdo de problemas sanitarios com
base em critérios. O objetivo é alocar recursos de forma eficiente e eficaz para
resolver os problemas de saude mais criticos de cada territério e melhorar a
qualidade de vida da populagéo.

As prioridades sanitarias sao definidas por meio da Analise da Situacdo de
Saude, com vistas a compreender as diferencas e as desigualdades regionais,
incluindo nesta analise a identificacdo de doengas endémicas, surtos epidémicos,
caréncias em infraestrutura, saneamento basico, capacidade instalada de cada
territério, entre outros aspectos.

Esse processo € fundamental para o planejamento e gestdo de politicas
publicas de saude.

Em convergéncia ao levantamento de informagdes, a definicdo das
prioridades sanitarias para o Plano Regional da Macrorregido, pauta-se também no
Plano Estadual de Saude 2024-2027, considerando suas diretrizes e objetivos
estratégicos, os cenarios apresentados por cada Macrorregido e como mecanismo
de priorizacado utiliza a metodologia da Matriz RUF-V (adaptada), para definir os
macroproblemas que serdo priorizados neste primeiro ciclo de monitoramento, por

meio de indicadores classicos e metas pré estabelecidas.
5.2 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES - DOMI
O Periodo de monitoramento para todos os indicadores sera quadrimestral e

os gestores dos indicadores serdo os Gerentes das Regionais de Saude

pertencentes a Macrorregiao.
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Macrorregiao Planalto Norte Nordeste

PERSPECTIVA SOCIEDADE

como para a promog¢ao da saude da populagao

DIRETRIZ: 2. Planejar e implementar medidas para a protegéo, prevencéo e controle de doencas, bem

perfil epidemioldgico do Estado

OBJETIVO ESTRATEGICO: 2.2. Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por arboviroses conforme o

MACROPROBLEMA: Aumento de incidéncia e morbimortalidade por arboviroses

Linha de Meta prevista | Meta prevista |Meta prevista
Indicador Descricdo da meta
base 2024 2025-2026 2025 2026
Taxa de
letalidade por X X X X
dengue.
PERSPECTIVA PROCESSO

DIRETRIZ: 6. Propiciar a populagéo catarinense, acesso a acdes e servigcos de saude, qualificados, no

ambito do SUS

OBJETIVO ESTRATEGICO: 6.2. Qualificar a assisténcia hospitalar do ponto de vista da estrutura,

processo e resultados eficientes

MACROPROBLEMA: Baixa qualidade na assisténcia em saude

Indicador

Descrigcao da
meta

Linha de base
2024

Meta prevista
2025-2026

Meta prevista

Meta prevista

2025

2026

Tempo médio de
internagao nos
hospitais que
possuem Termo
de Garantia de
Acesso de Alta
Complexidade e
recebem
incentivo como
Porta da
Urgéncia e
Emergéncia

OBJETIVO ESTRATEGICO: 6.6. Fortalecer a Rede de Atencdo & Salde e implantar as linhas de

cuidado

MACROPROBLEMA: Fragilidade na RAS

Indicador

Descrigcao da
meta

Linha de base
2024

Meta prevista
2025-2026

Meta prevista

Meta prevista

2025

2026
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Taxa de
internagao por
causas sensiveis
a Atencao
Primaria a
Saude.

OBJETIVO ESTRATEGICO: 6.7. Qualificar a demanda existente na lista de espera para consultas,
exames e cirurgias eletivas

MACROPROBLEMA: Fragilidade na regulagao de acesso aos servigos de satude

Descrigao da

Linha de base

Meta prevista

Meta prevista

Meta prevista

Indicador meta 2024 2025-2026 2025 2026
Numero de
pacientes
aguardando por X X X X

cirurgia eletivas,
por ano.

OBJETIVO ESTRATEGICO: 6.9. Fortalecer a Rede de Atengado Psicossocial

MACROPROBLEMA: Politica de saide mental insuficiente

Indicador

Descrigcao da
meta

Linha de base
2024

Meta prevista
2025-2026

Meta prevista

Meta prevista

2025

2026

Numero de
pacientes
aguardando por
internacao/dia

A pactuagcédo das metas sera realizada em 2025, em conjunto com os

Gestores Municipais de Saude.
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AP

6. ORGANIZACAO DOS PONTOS DE ATENGAO DAS REDES DE ATENGAO A
SAUDE NO PRI

A organizagado das Redes de Atengado a Saude (RAS) requer a definicdo dos

limites geograficos e da populagdo da regido de saude, além do estabelecimento

das acgdes e servigos a serem oferecidos. Porter e Teisberg (2007) expdem que as

Redes de Atencdo a Saude sao sistematizadas para responder a condi¢des

especificas de saude, por meio de um ciclo completo de atendimentos, que implica a

continuidade e a integralidade da atengdo a saude nos diferentes niveis Atencgéo

Primaria, Secundaria e Terciaria.

6.1 HABILITACAO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - PLANO DE ACAO DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE - PAR’'S E DEMAIS NAO CONSTANTES NO PAR

Habilitacdo das unidades hospitalares da Macrorregiao, de acordo com CNES

(2024).

Hospital Hans Dieter Schmidt (CNES: 2436450)

I-?:Si:ichg%% Descrigado do Servigo
0203 Assisténcia De Alta Complexidade Ao Individuo Com Obesidade
0401 Centro De Tratamento Da Ma Formacgao Labio Palatal
0801 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Cardiovascular
0803 Cirurgia Cardiovascular E Procedimentos Em Cardiologia Intervencionista
0805 Cirurgia Vascular
0806 Cirurgia Vascular E Procedimentos Endovasculares Extracardiacos
0903 Cuidados Prolongados - Enfermidades Neuroldgicas
0906 Cuidados Prolongados - Enfermidades Decorrentes Da Aids
1101 Servigo Hospitalar Para Tratamento Aids
1202 Procedimentos Cirurgicos, Diagnosticos E Terapeuticos -Hospital Dia
1203 Hospital Dia - Aids
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
2301 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Terapia Nutricional*
2304 Enteral E Parenteral
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2601 Uti li Adulto

2703 Hospital Tipo lii Em Urgencia

2901 Videocirurgias

2902 Programa Nacional De Reducao De Filas De Cirurgias Eletivas

Hospital Municipal Sao José (CNES: 2436469)

I-CI::t()ji:%(a)gdéao Descricado do Servigo
0903 Cuidados Prolongados - Enfermidades Neuroldgicas
0904 Cuidados Prolongados - Enfermidades Osteomuscular E Do Tecido Conjuntivo
0905 Enfermidades Oncologicas
0907 Cuidados Prolongados - Enfermidades Devido A Causas Externas
1202 Procedimentos Cirurgicos, Diagnosticos E Terapeuticos -Hospital Dia
1601 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Neurologia/Neurocirurgia®.
1617 Centro De Atendimento De Urgéncia Tipo lii Aos Pacientes Com Avc
1618 Neurocirurgia Endovascular/Trombectomia Mecénica
1712 Cacon
1717 Oncologia Cirurgica Hospital Porte A
1902 Vasectomia
2101 Centro De Referencia Em Assistencia A Queimados - Media Complexidade
2102 Centro De Referencia Em Assistencia A Queimados - Alta Complexidade
2301 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Terapia Nutricional*
2304 Enteral E Parenteral
2407 Transplante De Cornea/Esclera
2408 Transplante De Rim
2409 Transplante De Figado
2420 Retirada De Orgdos E Tecidos
2422 Transplante De Tecido Musculo Esquelético
2446 Incremento Financeiro Snt Rim Nivel A
2455 Incremento Financeiro Snt Figado Nivel E
2501 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Traumato-Ortopedia*
2601 Uti li Adulto
2607 Uti Queimados
2703 Hospital Tipo lii Em Urgencia
2901 Videocirurgias
2902 Programa Nacional De Reducao De Filas De Cirurgias Eletivas
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Hospital Bethesda (CNES: 2521296)

I-?:tiilﬁgg%% Descricédo do Servigo
0901 Cuidados Prolongados - Enfermidades Cardiovasculares
0902 Cuidados Prolongados - Enfermidades Pneumologicas
0903 Cuidados Prolongados - Enfermidades Neuroldgicas
0904 Cuidados Prolongados - Enfermidades Osteomuscular E Do Tecido Conjuntivo
0905 Enfermidades Oncologicas
0907 Cuidados Prolongados - Enfermidades Devido A Causas Externas
0908 Unidade De Internagdo Em Cuidados Prolongados (Ucp)
1202 Procedimentos Cirurgicos, Diagnosticos E Terapeuticos -Hospital Dia
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
2301 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Terapia Nutricional*
2303 Enteral
2601 UTI Il Adulto
2901 Videocirurgias
2902 Programa Nacional de Redugéo De Filas De Cirurgias Eletivas

Hospital Infantil Dr. Jesser Amarante Farias (CNES: 6048692)

I-?Sti:i%gg%?) Descricado do Servigo
0801 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Cardiovascular
0804 Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
1601 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Neurologia/Neurocirurgia
1711 Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
2301 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Terapia Nutricional
2304 Enteral E Parenteral
2420 Retirada De Orgdos E Tecidos
2422 Transplante De Tecido Musculo Esquelético
2423 Transplante Da Valvula Cardiaca Humana
2501 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Traumato-Ortopedia
2603 Uti li Pediatrica
2610 Unidade De Terapia Intensiva Neonatal Tipo li - Utin li
2901 Videocirurgias
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2902 Programa Nacional de Reducéo de Filas de Cirurgias Eletivas

Maternidade Darcy Vargas (CNES: 2436477)

I-?:t(jiiﬁgg%% Descricdo do Servigo

1404 Hospital Amigo Da Crianga
1414 Atengéo Hospitalar De Referéncia A Gestagao De Alto Risco Tipo li (Gar li)
1415 Casa Da Gestante, Bebe E Puérpera
1901 Laqueadura
2610 Unidade De Terapia Intensiva Neonatal Tipo li - Utin [i
2802 Unidade De Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (Ucinco)
2803 Unidade De Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (Ucinca)
2902 Programa Nacional De Reducao De Filas De Cirurgias Eletivas

Hospital Municipal Nossa Senhora da Graca (CNES: 7105088)

S:giﬁgg; Descrigéo do Servigo
1202 Procedimentos Cirurgicos, Diagnosticos E Terapeuticos -Hospital Dia
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia

Hospital Sdo José (CNES: 2306336)

I-Cl:sti:i%(a)gdé?) Descricdo do Servigo
0801 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Cardiovascular
0905 Enfermidades Oncologicas
1601 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Neurologia/Neurocirurgia
1617 Centro De Atendimento De Urgéncia Tipo lii Aos Pacientes Com Avc
1707 Unacon Com Servico De Radioterapia
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
2301 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Terapia Nutricional
2304 Enteral E Parenteral
2408 Transplante De Rim
2409 Transplante De Figado
2420 Retirada De Orgdos E Tecidos
2422 Transplante De Tecido Musculo Esquelético
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2501 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Traumato-Ortopedia
2601 Uti li Adulto

2702 Hospital Tipo li Em Urgencia

2901 Videocirurgias

2902 Programa Nacional De Reducgao De Filas De Cirurgias Eletivas

Hospital Jaragua (CNES: 2306344)

I-?:lfi:%ggdéao Descricao do Servigo
1404 Hospital Amigo Da Crianga
1414 Atengéo Hospitalar De Referéncia A Gestagao De Alto Risco Tipo li (Gar li)
1601 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Neurologia/Neurocirurgia
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
2301 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Terapia Nutricional
2304 Enteral E Parenteral
2601 Uti li Adulto
2603 Uti li Pediatrica
2610 Unidade De Terapia Intensiva Neonatal Tipo li - Utin li
2802 Unidade De Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (Ucinco)
2803 Unidade De Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (Ucinca)
2901 Videocirurgias
2902 Programa Nacional De Redugao De Filas De Cirurgias Eletivas

Hospital Sao Luiz (CNES: 2664992)

Cddigo da . .
Habilitac3o Descrigado do Servigo
2902 Programa Nacional De Reducao De Filas De Cirurgias EletivaS

Hospital Sdo Vicente de Paulo (CNES: 2379333)

I-?:ti:?[:g%% Descrigcdo do Servigo
0203 Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo Com Obesidade
0801 Unidade De Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular
0803 Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista
0805 Cirurgia Vascular
0806 Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos
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0807 Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos de
Cardiologia Intervencionista.

0815 Implante Percutédneo de Valvula Adrtica (Tavi)

1601 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Em Neurologia/Neurocirurgia

1616 Centro de Atendimento De Urgéncia Tipo li Aos Pacientes Com AVC

1901 Laqueadura

1902 Vasectomia

2501 Unidade de Assisténcia De Alta Complexidade Em Traumato-Ortopedia

2601 UTI Il Adulto

2608 UTI Coronariana Tipo |l

2901 Videocirurgias

2902 Programa Nacional de Reducéo de Filas de Cirurgias Eletivas

Hospital Sao

Braz (CNES: 2543044)

I-?:tiili%:g%% Descrigcdo do Servigo
0905 Enfermidades Oncologicas
1404 Hospital Amigo da Crianga
1706 Unacon
1723 Reconstrugdo Mamaria Pés-Mastectomia Total
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
2601 Uti li Adulto
2902 Programa Nacional de Redugéo de Filas de Cirurgias Eletivas

Maternidade

Dona Catarina Kuss (CNES: 2379341)

I-?a(ﬁt;ji:%gg%?) Descrigado do Servigo
1404 Hospital Amigo da Crianga
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
2610 Unidade De Terapia Intensiva Neonatal Tipo li - Utin [i
2802 Unidade De Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (Ucinco)
2803 Unidade De Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (Ucinca)
2902 Programa Nacional de Reducéo de Filas de Cirurgias Eletivas
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Hospital e Maternidade Sagrada Familia (CNES: 2521792)

I—?fti:%gg%?) Descrigado do Servigo
0901 Cuidados Prolongados - Enfermidades Cardiovasculares
0902 Cuidados Prolongados - Enfermidades Pneumologicas
0903 Cuidados Prolongados - Enfermidades Neuroldgicas
0904 Cuidados Prolongados - Enfermidades Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
0905 Enfermidades Oncologicas
0906 Cuidados Prolongados - Enfermidades Decorrentes da AIDS
0907 Cuidados Prolongados - Enfermidades Devido A Causas Externas
1706 Unacon
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
2301 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Terapia Nutricional
2304 Enteral E Parenteral
2601 Uti li Adulto
2901 Videocirurgias
2902 Programa Nacional De Reducgao De Filas De Cirurgias Eletivas

Hospital Felix da Costa Gomes (CNES: 2490935)

Cddigo da . .
Habilitac3o Descricdo do Servigo
0636 Servigos Hospitalares de Referéncia Para Atengédo a Pessoas com Sofrimento
ou Transtorno Mental Incluindo Aquelas Com Necessidades Decorrentes do
Uso De Alcool e Outras Drogas
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia

Hospital Jodao Schreiber (CNES: 7847777)

ng:ﬁgg%% Descricao do Servigo
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
2902 Programa Nacional De Reducgao de Filas de Cirurgias Eletivas
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Hospital Sdao Lucas (CNES: 2543079)

Cddigo da . .
Habilitacso Descrigado do Servigo
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia

Hospital Santo Antonio de Guaramirim (CNES: 2492342)

I-?aét?i:%gg%?) Descrigado do Servigo
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
2902 Programa Nacional De Reducao de Filas de Cirurgias Eletivas
Hospital Rio Negrinho (CNES: 2521695)
I-Cl:aét?iilﬁg(;%% Descrigdo do Servigo
0901 Cuidados Prolongados - Enfermidades Cardiovasculares
0907 Cuidados Prolongados - Enfermidades Devido a Causas Externas
0908 Unidade De Internagdo Em Cuidados Prolongados (UCP)
1404 Hospital Amigo Da Crianga
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
2301 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Terapia Nutricional
2303 Enteral
2601 UTI Il Adulto
2902 Programa Nacional De Redugao de Filas de Cirurgias Eletivas

Hospital Santa Cruz de Canoinhas (CNES: 2491249)

S:&iﬁg;;\i Descri¢do do Servigo
0907 Cuidados Prolongados - Enfermidades Devido a Causas Externas
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
2601 Uti li Adulto
2901 Videocirurgias
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6.2 PROPOSTAS DE NOVAS HABILITACOES CONSTANTES NOS PLANOS DE
ACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

A criacdo de novas habilitagdes no Sistema Unico de Saude (SUS) é
essencial para acompanhar as transformag¢des demograficas, epidemiolégicas e
sociais do Brasil. Essas habilitagcbes buscam atender demandas emergentes,
fortalecer a regionalizagcédo, promover a equidade no acesso e qualificar a prestagao
de servicos de saude.

Em 2025, durante a realizagdo das oficinas de planejamento, essa
tematica sera amplamente discutida atendendo aos elementos essenciais definidos
nas legislagdes referentes ao PRI.

Abaixo estdo listadas algumas das propostas incluidas no PAR da
Macrorregido. Salienta-se que algumas das propostas ja foram efetivadas ao longo
de 2024.

> UPA 24 Horas - Construcao
- Municipio Garuva

- Municipio Trés Barras

> Habilitagao/Qualificagao

- Sao Bento do Sul -instalagdo de uma Unidade UPA

- Joinville - solicita a qualificagdo do PA Norte 24 Horas (Costa e Silva) para
UPA 24h Porte Il, Custeio VIII.

- Schroeder - habilitacdo da UPA Porte |

- Itapoa - credenciamento da UPA Porte | para o Pronto Atendimento 24H de
Itapoa

- Barra Velha - habilitagdo do Pronto Atendimento 24 horas que encontra-se em
construgao.

- Sao Francisco do Sul - qualificacdo do UPA 24 horas

- Mafra - qualificacdo de UPA Porte | para custeio em V.

- Canoinhas - solicita a qualificacdo da UPA.
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> SAMU

- Implantagdo de uma USA no municipio de Sdo Bento do Sul e a segunda
USA para o municipio de Joinville. Ainda no sentido de aprimorar o que a
regido ja possui, 0 municipio de Bela Vista do Toldo solicita a qualificacdo de
sua USB.

> Portas de Entrada Hospitalar de Urgéncia

- Hospital Santa Cruz | Canoinhas - Habilitacado da Porta de Entrada Hospitalar
tipo |.

- Fundagdo Hospitalar | Rio Negrinho - habilitagdo da Porta de Entrada —
Hospital Especializado Tipo I.

- Hospital e Maternidade Sagrada Familia | Sao Bento do Sul - qualificacdo da

Porta Hospitalar de urgéncia e emergéncia Tipo |.

> Leitos de Retaguarda Clinicos

- Hospital Municipal Santo Antdnio de Itaidpolis - habilitacdo de 10 leitos de
Retaguarda Clinica.

- Hospital Sdo Luiz em Campo Alegre - habilitagdo de 10 leitos de Retaguarda

Clinica.

> Leitos de UTI Adulto e Pediatrico

- UTI Adulto
Nordeste
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt - 1 leito tipo Il
Hospital Bethesda - 10 leitos tipo I

Planalto Norte

Hospital S&o Vicente de Paulo - 20 leitos tipo Il

- UTI Pediatrica
Vale do Itapocu
Jaragua do Sul - Hospital Jaragua - habilitagdo de 02 novos leitos de UTI pediatrica

e 03 leitos para qualificacao.
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Jaragua do Sul - Hospital Sdo José - qualificagdo de mais 03 leitos.

Planalto Norte

Rio Negrinho - Hospital Rio Negrinho - 10 leitos tipo I

> Atencao Domiciliar
- Joinville - implantar a terceira equipe multiprofissional de Atengao Domiciliar

tipo I.
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7. PROGRAMAGAO GERAL DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

A Programacao Geral das A¢des e Servigos de Saude € uma das etapas do
Planejamento Regional Integrado (PRI), que visa garantir a articulagao eficiente dos
servigcos de saude entre as diferentes esferas de gestdo e niveis de atengao. Este
processo envolve a negociagdo e pactuagdo entre gestores para estabelecer os
quantitativos fisicos e financeiros das acgdes e servicos de saude a serem
implementados nos territdrios.

A Programacgao Geral também tem um papel fundamental na organizacéo da
rede de servigcos de saude, considerando a distribuicdo de servicos nos diferentes
niveis de atencdo, como a atencao basica, média e alta complexidade. Além disso,
visa otimizar a integracao e continuidade do cuidado entre as diversas unidades de
saude.

Nas revisdes e na continua ampliagado da atuacdo do Planejamento Regional
Integrado a Programacao Geral das Ac¢des e Servigos de Saude definira junto junto
aos gestores o0 que sera implementado e como sera implementado, estabelecendo
uma coordenagéo entre os entes federados e garantindo o uso eficaz dos recursos
disponiveis, assegurando que as acbes de saude sejam adequadamente

distribuidas e coordenadas, considerando as necessidades de cada territorio.

7.1 PARAMETRIZAGAO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Quadro 67: Parametrizacao leitos de saude mental

Leitos " . .
~ - N° de . Parametro Leitos Leitos
HHE A SR Habitantes Hab'“','ltsad°s Portaria | Adulto PVH |Infantil PVH
Nordeste 778.481 0 34 30 14
Vale Itapocu 331.693 0 14 0
Planalto Norte 370.576 8 16 12
Total 1.480.750 8 64 42 14

Fonte: SES, 2024.
*Parametro: 1 (um) leito para cada 23 mil habitantes (Portaria de Consolidagdo n° 3 de 28 de
setembro de 2017).
Na Macrorregiao de Saude do Planalto Norte e Nordeste, ha 08 leitos,
habilitados pelo Ministério da Saude, para atendimento as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e

outras drogas.
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A Portaria de Consolidacédo n° 3, de 28/09/2017, estabelece como parametro
para a distribuicdo dos leitos hospitalares para atengao a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas, 01 leito para cada 23 mil habitantes. Sendo assim, o numero
de leitos, segundo parametro estabelecido, é de 64 (sessenta e quatro) para esta
Macrorregiao de Saude.

E possivel verificar que o nimero de leitos habilitados pelo Ministério da
Saude esta abaixo do parametro definido.

Contudo, é importante destacar que o estado de Santa Catarina aprovou, por
meio da Deliberagcado 745/CIB/2023, a criagdo e a implementagdo do Programa de
Valorizagdo dos Hospitais - PVH. O qual, dentre outros, estabelece critérios para
repasse de recursos financeiros como incentivo estadual para leitos de saude
mental. Este incentivo objetiva o aumento dos leitos em saude mental em hospitais,
considerando a garantia de equipe multidisciplinar e estruturada adequada para
atendimento.

Na Macrorregiao de Saude do Planalto Norte e Nordeste, ha 56 leitos que
atendem aos critérios da PVH e ja fazem parte do Programa, sendo 42 leitos adultos
e 14 infantis.

Acredita-se que estes 56 leitos sdo leitos potenciais para habilitagdo no
Ministério da Saude.

Considerando os 08 leitos habilitados pelo Ministério da Saude e os 56 leitos
que compdem a PVH (42 adultos e 14 infantil), a Macrorregido de Saude do Planalto

Norte e Nordeste conta com 64 leitos para atendimento em saude mental.
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7.2 PARAMETRIZACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA - LEITOS DE
UTI PEDIATRICO E ADULTO

Quadro 68: Leitos de UTI SUS e PVH adulto.

Fonte: CONASS, 2021

Macrorregiao e el Municipio CNES Estabelecimento L;:}gs LBiEs
9 Satde P PVH
Norte e Nordeste Joinville 2436450 |Hospital Hans Dieter
Nordeste Schmidt 39 0
2436469 |Hospital Municipal Sao 35 35
José
2521296 [Hospital Bethesda 10 20
Vale do Jaragua do 2306336 [Hospital Sdo José 27 0
Itapocu Sul
2306344 |Hospital Jaragua 6 6
Planalto Mafra 2379333 [Hospital Sao Vicente de
20 20
Norte Paulo
SadoBento [2521792 |Hospital e Maternidade 10 10
do Sul Sagrada Familia
Canoinhas [2491249 |Hospital Cruz de 10 10
Canoinhas
Fonte: CNES, 2024; DAES/SES, 2024
Quadro 69: Parametrizagao leitos de UTI adulto.
Regido de | Fopulagdo nggs Média do
Macrorregiao Saude Acn::odse 15 Habilitad | Parametro Leitos PVH
os
Nordeste 628.605 84 126 55
Norte e Vale do
Nordeste ltapocu 266.475 33 53 6
Planalto 298.270 40 60 40
Norte
TOTAL 1.193.350 157 239 101

Atualmente, a Macrorregiao Planalto Norte e Nordeste dispde de 157 leitos de

UTI adulto tipo Il habilitados. Para complementar o custeio dos leitos, além do

recurso regular de habilitagdo, a Secretaria de Estado da Saude (SES) realiza um

aporte adicional por meio do Programa de Valorizagdo Hospitalar (PVH). Desses 157

leitos habilitados,101 recebem esse custeio adicional pelo PVH sendo que, 10 leitos

no Hospital Bethesda ndo sao habilitado e recebem somente pelo programa, os

demais leitos sendo alocados nos Hospitais Hospital Hans Dieter Schmidt, Hospital

Municipal Sado José, Hospital Jaragua, Hospital S&o Vicente de Paulo, Hospital e

Maternidade Sagrada Familia, Hospital Cruz de Canoinhas.
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Segundo a Organizagado Mundial da Saude (OMS), o paradmetro recomendado
para leitos de UTl é de 1 a 3 para cada 10.000 habitantes (CONASS, 2021).
Conforme a populagao acima de 15 anos, no quadro 68, para a obtencao deste dado
foi realizada uma pesquisa nos sites do IBGE e do DataSUS referente ao Censo de
2022, com base na populacao total de individuos, usando-se o calculo de subtracao
de por faixa etaria (populagao total menos a populagao de 0 a 14 anos), foi possivel
a partir dessas informacgdes determinar a populagédo adulta acima de 15 anos.

Considerando a média desse parametro, com base na populagdo adulta
estima-se a necessidade de 239 leitos de UTI adulto para atender a macrorregiao
Norte e Nordeste,é possivel verificar que o numero de leitos, habilitados pelo
Ministério da Saude, esta abaixo do parametro definido.

E importante destacar que, para esta Macrorregido de Salde constam
habilitados 02 leitos de UTI queimados no Hospital Sao José e esses mesmos leitos

recebem pelo PVH.

Quadro 70: Leitos de UTI SUS e PVH pediatrico.

Fonte: CONASS, 2021, acessado em Novembro de 2024.
Disponivel em: Fonte: CONASS, 2021, acessado em Nov/2024.

. Regiao de L, . Leitos | Leitos
Macrorregiao Saude Municipio | CNES Estabelecimento SUS PVH
Nordeste - - - 0 0
Norte e Vale do Jaragua do . ’
Nordeste ltapocu Sul 2306344 |Hospital Jaragua 8 0
Planalto Hospital Infantil Dr Jeser
Norte Joinville 6048692 |Amarante Faria 30 0
Fonte: CNES, 2024; DAES/SES, 2024
Quadro 71: Parametrizacdo leitos de UTI pediatrico
i Populagao . 2T
.= | Regiao de o Leitos SUS | Média do .
Macrorregiao Saude 1 até 14 Habilitados |Parametro Leitos PVH
anos
Nordeste 140.244 30 28 0
Norte e Vale do
Nordeste Iltapocu 60.809 8 12 0
Planalto
Norte 67.384 0 13 0
TOTAL 268.437 38 54 0

Disponivel em Disponivel em:
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2021/10/024-A-SE
Incorporac%CC%A7a%CC%830-de-leitos-de-UTI.pdf

Atualmente, a Macro Norte e Nordeste dispde de 38 leitos de UTI pediatrica

tipo Il habilitados. Além do recurso regular de habilitagdo, a Secretaria de Estado da
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Saude (SES) realiza um aporte adicional por meio do Programa de Valorizagéo
Hospitalar (PVH), entretanto na Macro n&o possui leitos de UTI pediatrico que
recebam esse custeio até o momento.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o parametro recomendado
para leitos de UTlI é de 1 a 3 para cada 10.000 habitantes (CONASS, 2021).
Conforme a populacdo no quadro 68, para a obtencao deste dado foi realizada uma
pesquisa nos sites do IBGE e do DataSUS referente ao Censo de 2022, com base
na populagdo de individuos com 15 anos ou mais e de nascidos vivos, usado o
calculo de subtracdo por faixa etaria (populagdo acima de 15 anos menos nascidos
vivos), foi possivel a partir dessas informagdes determinar a populagédo pediatrica,
abrangendo criangas de 1 a 14 anos. Considerando a média desse parametro,com
base na populagao pediatrica estima-se a necessidade de 54 leitos de UTI pediatrica
para atender a macrorregiao Norte e Nordeste, é possivel verificar que o numero de

leitos, habilitados pelo Ministério da Saude, esta abaixo do parametro definido.

7.3 PARAMETRIZAGAO DA REDE ALYNE

o Leitos Obstétricos:

Quadro 72: Parametrizacdo leitos obstétricos

~ N° Hospital N° de Estimativa
REGIAO N° de Maternidade . Leitos A
. . ~ Nascidos total de o Parametro
SAUDE Habitantes [para Gestagao . Habilitados
. Vivos Gestantes
Alto Risco
Vale do 331.693 1 4237 4.449 27 53
Itapocu
Nordeste 778.481 1 9.457 9.930 50 118
Planalto 370.576 0 4734 4.971 83 59
Norte
Total 1.480.750 2 18.428 19.349 160 229

Fonte: SES, 2024.

Na Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste existem 237 leitos

obstétricos, em estabelecimentos de saude que atendem o SUS, destes, 160 sao

habilitados pelo Ministério da Saude.

A Portaria n°® 1631/2015 estabelece como um método de calculo para

parametro leitos obstétricos, sendo: {Gestantes Estimadas x 2,5 dias (média de

permanéncia) / [365 dias x 0,70 (taxa ocupacéo 70% )]} x 1,21 (ajuste para outros

to Norte e Nordeste
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procedimentos obstétricos). Desta forma, o numero de leitos, segundo parametro
estabelecido, € de 229 (duzentos e vinte e nove) para esta Macrorregido de Saude.

E possivel verificar que o nimero de leitos habilitados esta abaixo do parametro

definido.

Ha o desafio, para esta Macrorregidao de Saude, em buscar a habilitagdo dos

leitos ja existentes e/ou identificar novos estabelecimentos com potencial de

habilitacdo para leitos obstétricos.

> Leito leitos de referéncia para gestagéo de alto risco Tipo Il (Gar Il)

Quadro 73: Parametrizacio leitos obstétricos de referéncia para gesta

a0 de alto risco

~ N® Hospital N° de Estimativa
REGIAO N° de Maternidade . Leitos A
. . ~ Nascidos total de o Parametro
SAUDE Habitantes |para Gestagao . Habilitados
. Vivos Gestantes
Alto Risco
Vale do 331.693 1 4237 4.449 7 8
Itapocu
Nordeste 778.481 9.457 9.930 18 15
Planalto Norte 370.576 4.734 4971 0 25
Total 1.480.750 2 18.428 19.349 25 48

Fonte: SES, 2024.

Na Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste existem 25 leitos de
referéncia para gestacao de alto risco, em estabelecimentos de saude que atendem
o SUS, habilitados pelo Ministério da Saude.

A Portaria 5350/2024 estabelece como parametro de numero de leitos de
referéncia para gestacédo de alto risco, por macrorregiao de saude, um percentual
correspondente a 30% (trinta por cento) de todos os leitos obstétricos SUS. Sendo
assim, o numero de leitos, segundo parametro estabelecido, é de 48 (quarenta e
oito) para esta Macrorregido de Saude.

E possivel verificar que o numero de leitos habilitados estd abaixo do
parametro definido.

Importante destacar que existem 03 unidades hospitalares, nesta
Macrorregidao de Saude, que sao referéncia na atengdo hospitalar a gestagao de alto
risco, por meio da Deliberagdo da Comissao Intergestores Bipartite 500/C1B/2014,

sendo uma ja habilitadas pelo Ministério da Saude.

_ Planalto Norte e Nordeste
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Ha o desafio, para esta Macrorregido de Saude, de buscar a habilitagao, junto
ao Ministério da Saude, da unidade hospitalar que ja é referéncia estadual e/ou
identificar novos estabelecimentos com potencial de habilitagao.

A habilitacdo de servicos como referéncia para gestagdo de alto risco é
crucial para a qualidade e seguranga do atendimento na saude materna infantil.
Esse processo de habilitagdo garante que os hospitais estejam preparados para
oferecer cuidados especializados e adequados as necessidades especificas de

gestantes com condicbes especificas.

o Leitos UTI Neo:

Quadro 74: Parametrizacao leitos UTI Neonatal.

. L) N° de Estimativa
REGIAO N° de Maternidade . Leitos A
. . ~ Nascidos total de o Parametro
SAUDE Habitantes [para Gestagao . Habilitados
. Vivos Gestantes
Alto Risco
Vale do 331.693 1 4237 4.449 6 8
Itapocu
Nordeste 778.481 9.457 9.930 30 19
Planalto Norte 370.576 4,734 4.971 10 9
Total 1.480.750 2 18.428 19.349 46 37

Fonte: SES, 2024.

Na Macrorregidao de Saude do Planalto Norte e Nordeste existem 56 leitos de
UTIl neonatal, em estabelecimentos de saude que atendem o SUS, e 46 sao
habilitados pelo Ministério da Saude.

A Portaria n° 930/2012 estabelece como paradmetro 2 leitos para cada 1.000
nascidos vivos. Sendo assim, o numero de leitos, segundo parametro estabelecido,
€ de 37 (trinta e sete) para esta Macrorregiao de Saude.

E possivel verificar que o nimero de leitos habilitados é superior ao parametro
definido.

Importante destacar que o estado de Santa Catarina aprovou, por meio da
Deliberagao 745/CIB/2023, a criagdo e a implementagdo do Programa de
Valorizagdo dos Hospitais - PVH. O qual, dentre outros, estabelece critérios para
repasse de recursos financeiros como incentivo estadual para leitos de UTI neonatal.
Este incentivo visa maior sustentabilidade para manutencéo e maior indugao para a

criacao de leitos de UTI neo no territério catarinense. Na Macrorregiao de Saude do
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Planalto Norte e Nordeste, ha 06 leitos que atendem aos critérios da PVH e ja fazem
parte do Programa. Estes 06 leitos ja estdo habilitados pelo Ministério da Saude.

A analise apresentada ressalta que apesar de ofertar leitos para os cuidados
intensivos na assisténcia neonatal, a Macrorregido de Saude Planalto Norte e
Nordeste, tem a necessidade de expansao de leitos de UTIN (Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal), Demonstrando um déficit que impacta diretamente a qualidade
do cuidado oferecido aos recém-nascidos, com implicagbes significativas para a

mortalidade e morbidade neonatal.

o Leitos UCINCo:

Quadro 75: Parametrizagao leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional -

UCINCo.
N° Hospital o g
REGIAO N° de Maternidade N f’e Estimativa Leitos -
. . ~ Nascidos total de o Parametro
SAUDE Habitantes | para Gestacao . Habilitados
. Vivos Gestantes
Alto Risco
Vale do Itapocu 331.693 1 4.237 4.449 6 8
Nordeste 778.481 1 9.457 9.930 14 19
Planalto Norte 370.576 0 4,734 4.971 4 9
Total 1.480.750 2 18.428 19.349 24 37

Fonte: SES, 2024.

Na Macrorregidao de Saude do Planalto Norte e Nordeste existem 34 leitos de
Unidade de Cuidado UCINCo, em

estabelecimentos de saude que atendem o SUS, destes, 24 s&do habilitados pelo

Intermediario Neonatal Convencional -
Ministério da Saude.

A Portaria n® 930/2012 estabelece como parametro 02 leitos para cada 1.000
nascidos vivos. Sendo assim, o numero de leitos, segundo parametro estabelecido,
€ de 37 (trinta e sete) para esta Macrorregido de Saude.

E possivel verificar que o numero de leitos habilitados estd abaixo do
parametro definido.

Ha o desafio, para esta Macrorregido de Saude, de buscar a habilitagdo dos
leitos ja existentes e/ou identificar estabelecimentos de saude com potencial de
habilitagdo para leitos UCINCo.

Importante destacar que o estado de Santa Catarina aprovou, por meio da

Deliberagao 745/CIB/2023, a criagdo e a implementagdo do Programa de

. Planalto Norte e Nordeste
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Valorizacdo dos Hospitais - PVH. O qual, dentre outros, estabelece critérios para
repasse de recursos financeiros como incentivo estadual para leitos UCINCo. Este
incentivo visa maior sustentabilidade para manutengédo e maior indugao para a
criacao de leitos no territério catarinense. Na Macrorregiao de Saude do Planalto
Norte e Nordeste, ha 06 leitos que atendem aos critérios da PVH e ja fazem parte do
Programa. Estes 06 leitos ja estdo habilitados pelo Ministério da Saude.

A andlise apresentada ressalta que apesar de ofertar leitos para os cuidados
intermediarios na assisténcia neonatal, a Macrorregidao de Saude Planalto Norte e
Nordeste, tem a necessidade de expansdo de leitos de UCINCO (Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional) e UCINCA (Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru). Demonstrando um déficit que impacta diretamente
a qualidade do cuidado oferecido aos recém-nascidos,

com implicagoes

significativas para a mortalidade e morbidade neonatal.

© Leitos UCINCa:

Quadro 76: Parametrizacdo leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru - UCINCa

= N° Hospital N° de Estimativa
REGIAO N° de Maternidade . Leitos A
. . ~ Nascidos total de o Parametro
SAUDE Habitantes |para Gestagao . Habilitados
. Vivos Gestantes
Alto Risco
Vale do 331.693 1 4237 4.449 3 4
Itapocu
Nordeste 778.481 1 9.457 9.930
Planalto Norte 370.576 0 4.734 4.971
Total 1.480.750 2 18.428 19.349 9 18

Fonte: SES, 2024.

Na Macrorregiao de Saude do Planalto Norte e Nordeste existem 09 leitos de
Unidade de Cuidado UCINCa,

estabelecimentos de saude que atendem o SUS, sendo que todos sdo habilitados

Intermediario Neonatal Canguru - em

pelo Ministério da Saude.

A Portaria n°® 930/2012 estabelece como parametro 01 leito para cada 1.000
nascidos vivos. Sendo assim, o numero de leitos, segundo parametro estabelecido,
€ de 18 (dezoito) para esta Macrorregidao de Saude.

E possivel verificar que o numero de leitos habilitados estd abaixo do

parametro definido. Ha o desafio, para esta Macrorregido de Saude, em identificar
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novos estabelecimentos com potencial de habilitacdo para leitos UCINCa e/ou
identificar a possibilidade de aumentar a capacidade instalada dos ja existentes.

Importante destacar que o estado de Santa Catarina aprovou, por meio da
Deliberagao 745/CIB/2023, a criacdo e a implementacdo do Programa de
Valorizacdo dos Hospitais - PVH. O qual, dentre outros, estabelece critérios para
repasse de recursos financeiros como incentivo estadual para leitos UCINCa. Este
incentivo visa maior sustentabilidade para manutencédo e maior indugéo para a
criacao de leitos no territério catarinense. Na Macrorregiao de Saude do Planalto
Norte e Nordeste, ha 03 leitos que atendem aos critérios da PVH e ja fazem parte do
Programa. Estes 03 leitos ja estdo habilitados pelo Ministério da Saude.

A andlise apresentada ressalta que apesar de ofertar leitos para os cuidados
intermediarios na assisténcia neonatal, a Macrorregiao de Saude Planalto Norte e
Nordeste, tem a necessidade de expansdo de leitos de UCINCO (Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional) e UCINCA (Unidade de Cuidado

Intermediario Neonatal Canguru). Demonstrando um déficit que impacta diretamente

a qualidade do cuidado oferecido aos recém-nascidos, com implicagdes
significativas para a mortalidade e morbidade neonatal.
= Casa da Gestante, bebé e puérpera:
Quadro 77: Parametrizacdo Casa da gestante, bebé e puérpera.
N° Hospital o T
REGIAO N° de Maternidade L Ee S Casa R
. . ~ Nascidos total de o Parametro
SAUDE Habitantes | para Gestaciao . Habilitada
. Vivos Gestantes
Alto Risco
Vale do 331.693 1 4.237 4.449 0 1
Itapocu
Nordeste 778.481 1 9.457 9.930 1 1
Planalto 370.576 0 4.734 4.971 0 1
Norte
Total 1.480.750 2 18.428 19.349 1 3

Fonte: SES, 2024.

*01 casa para cada habilitagdo de Hospital Maternidade para Gestagéo Alto Risco no CNES.

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) é uma residéncia provisoria

de cuidado destinada a gestantes, puérperas e recém-nascidos em situagao de

vulnerabilidade ou risco, identificada pela Atencdo Basica ou Especializada. Uma de
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suas principais caracteristicas € a vinculagdo a um hospital de referéncia em
Atencao a Gestacao e ao Puerpério de Alto Risco.

Ha 01 casa da Gestante, bebé e puérpera habilitada, em Joinville, na
Maternidade Darcy Vargas. Ha o desafio, para esta Macrorregido de Saude, em
identificar novos estabelecimentos com potencial de habilitacido no Vale do Itapocu e
Planalto Norte.

Observe-se que a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), um
dispositivo essencial na rede de cuidados para gestantes, puérperas e
recém-nascidos, esta presente exclusivamente na regido Nordeste, 0 que evidencia

uma distribuicdo limitada desse recurso na macrorregiao

= Centro de parto normal:

Quadro 78: Parametrizacdo Centro de Parto Normal.

N° Hospital 5 . .
REGIAO N°de | Maternidade | ., N d¢ |Estimativa) Centrode )
. . ~ Nascidos total de |Parto Normal| Parametro
SAUDE Habitantes |para Gestacao g .
. Vivos Gestantes | Habilitados
Alto Risco
Vale do 331.693 1 4.237 4.449 0 1
Itapocu
Nordeste 778.481 1 9.457 9.930 0 2
Planalto 370.576 0 4734 4.971 0 2
Norte
Total 1.480.750 2 18.428 19.349 0 5

Fonte: SES, 2024.
*01 CPN de 100 a 350 mil de hab., 2 CPN de 350m mil a 1 milhdo de hab., 3 CPNde 1a2
milhdes de hab., 4 CPN de 2 a 6 milhdes de hab ( Portaria 650/2011,).

Um dos pontos de atencdo da rede do componente parto e nascimento é o
Centro de Parto Normal que pode ser intra-hospitalar (CPNi) e peri-hospitalar
(CPNp). O CPNi e o CPNp sao unidades de saude destinadas a assisténcia ao parto
de risco habitual, pertencentes ou vinculadas, respectivamente, a um
estabelecimento hospitalar, localizadas em suas dependéncias internas ou
imediacdes.

Ha 08 estabelecimentos com habilitagdo do Servigo de Atencao ao Pré-Natal,
Parto e Nascimento - Centro De Parto Normal. Contudo, nenhum com habilitagao
Unidade De Centro de Parto Normal Intra-Hospitalar Tipo | 3 PPP (CPNI | 3 PPP)
(codigo 1410).
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Com a publicagéo da Portaria da Rede Alyne, sera possivel avaliar a previsao
de implantacdo de novos CPNs, qualificando assim a oferta de atendimento na
macrorregidao de saude. A expansao dos Centros de Parto Normal é de extrema
importancia para o fortalecimento do atendimento a gestagao de baixo risco.

A ampliacdo dos CPNs na macrorregido, conforme proposto pela Rede Alyne,
contribuira diretamente para a descentralizagao do cuidado obstétrico, facilitando o
acesso das mulheres a servicos de qualidade em suas proprias regidoes, e

fortalecendo a rede de atencao a saude.

= Ambulatério de Gestacao e Puerpério de Alto Risco:

Quadro 79: Parametrizacdo Ambulatério de Gestacao e Puerpério de Alto Risco

B N° Hospital N° de Estimativa Amb. de
REGIAO N° de Maternidade - Gestacao e A
. . ~ Nascidos total de 7 Parametro
SAUDE Habitantes |para Gestacao . Puerpério de
. Vivos Gestantes .
Alto Risco Alto Risco

Vale do 331.693 1 4237 4.449 0 1
ltapocu
Nordeste 778.481 1 9.457 9.930 0 2
Planalto 370.576 0 4734 4.971 0 1
Norte
Total 1.480.750 2 18.428 19.349 0 4

Fonte: SES, 2024.
*01 ambulatério para cada 5 mil nascidos vivos e capacidade anual de 1.500 gestantes de
alto risco (Portaria 5.350/24).
N&o havia habilitacdo de AGPAR antes da Rede Alyne. Porém os 3 hospitais
referéncia para alto risco, realizam atendimento de ambulatério GAR. Sendo:
Hospital Jaragua, Maternidade Darcy Vargas e Maternidade Dona Catarina Kuss. Ha

o desafio em buscar a habilitacdo para esses servigos existentes.

181
Planejamento Regional Integrado em Satde do Estado de Santa Catarina Plana}tg Norte e Nordeste




= Ambulatério de Seguimento do Recém-Nascido e da Crianga - A-SEG:

Quadro 80: Parametrizacdo Ambulatorio de Sequimento do Recém-Nascido e da Crianca.
N° Hospital o —r
REGIAO N°de | Maternidade ek Estimativa |, orq )
. . ~ Nascidos total de - Parametro
SAUDE Habitantes |para Gestagao . habilitado
. Vivos Gestantes
Alto Risco
Vale do 331.693 1 4237 4.449 0 1
Itapocu
Nordeste 778.481 1 9.457 9.930 0 2
Planalto 370.576 0 4734 4.971 0 1
Norte
Total 1.480.750 2 18.428 19.349 0 4

Fonte: SES, 2024.
*01 servigo para cada 5.000 (cinco mil) nascidos vivos e com capacidade instalada para um
atendimento anual de, pelo menos, 1.360 (mil trezentos e sessenta) criangas no primeiro e segundo
anos de vida (Portaria 5.350/24).

N&o havia habilitagdo de A-SEG antes da Rede Alyne. Ha o desafio, para esta
Macrorregidao de Saude, em identificar novos estabelecimentos com potencial de
habilitacao.

A ampliagdo das ofertas na Macrorregidao, conforme proposto pela Rede
Alyne, contribuirda diretamente para a descentralizacdo do cuidado obstétrico,
facilitando o acesso das mulheres a servigos de qualidade em suas proprias regides,

e fortalecendo a rede de atencgao a saude.

7.4 PRODUCAO DA ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

A producédo da Atencao Especializada Ambulatorial constitui um componente

essencial da rede de atengdo a saude, sendo responsavel pelo cuidado
especializado e continuo dos pacientes que necessitam de diagnostico, tratamento e
acompanhamento médico além da atencgao basica.

A produgado da Atencgao Especializada Ambulatorial no SUS é crucial para
atender demandas que vao além da atencdo primaria, oferecendo suporte
diagnodstico e terapéutico para condi¢des de maior complexidade. Essa atencgdo é
organizada por meio de estratégias como consércios intermunicipais e servigos
regionalizados, que buscam ampliar a oferta e o acesso de maneira equitativa,
principalmente em regides com menor densidade populacional. Além disso, a

integracédo entre a Atencao Primaria e a Atengao Especializada é fundamental para
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garantir um cuidado continuo e centrado no paciente, evitando a fragmentagéo dos
servicos e promovendo maior eficiéncia na rede de atengao a saude.

A producgao dos atendimentos envolve a organizacao de fluxos e a otimizacgao
dos recursos disponiveis, seja por meio da gestao de equipes multiprofissionais, ou
pela utilizacdo de tecnologias que favoregam a integracdo e a continuidade do
cuidado. No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencéo Especializada
Ambulatorial também enfrenta desafios relacionados a desigualdade no acesso, a
sobrecarga dos servicos e a necessidade de uma melhor coordenagao entre os
diferentes niveis de atencéo. A regionalizagcdo dos servigos de saude se apresenta
como uma estratégia importante para garantir que a populagao, independentemente
de sua localizagao, tenha acesso ao atendimento ambulatorial especializado.

Conforme Mendes (2011), a regionalizagao e a integragdo em microssistemas
clinicos que articulem atencdo primaria e especializada s&o estratégias
fundamentais para a qualificacdo dos servicos, reduzindo barreiras de acesso e
otimizando os recursos disponiveis. Este modelo tem sido implementado com
sucesso em estados como o Ceara e a Bahia, que utilizam policlinicas regionais e
consorcios para organizar a oferta de servigos especializados, facilitando o acesso

principalmente para municipios menores.

7.5 PRODUCAO DAS INTERNAGOES HOSPITALARES

e Arboviroses

A tabela representa o numero de internagdes hospitalares por municipio de
residéncia, com base nos dados DATASUS (TabWin), referentes ao ano de 2023, no
estado de Santa Catarina. Detalhamento realizado por Classificagao Internacional de
Doencgas (CID), relacionados ao grupo “Febres por arbovirus e febres hemorragicas
virais” (A90 - A99), descritos na primeira coluna e sua distribuicdo pelas regides de

saude.
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Tabela 01: Internacdes Hospitalares (CID A90-A99) por Regides de Saude
Dengue com

Regides de Saude Dengue complicacaes ZIKA  Chikungunya Oropouche Total

Extremo Oeste 63 0 0 0 0 63
Oeste 61 1 0 0 0 62
Xanxeré 17 0 0 0 0 17
Alto Vale do ltajai 1 3 0 0 0 14
Foz do Rio Itajai 232 18 0 0 0 250
Médio Vale do Itajai 103 12 1 0 0 116
Grande Florianépolis 847 27 3 0 0 877
Meio Oeste 3 1 0 0 0 4
Alto Vale do Rio do Peixe 5 2 0 0 0 7
Alto Uruguai Catarinense 12 0 0 0 0 12
Nordeste 1166 123 2 0 1 1292
Planalto Norte 8 1 0 0 0 9
Serra Catarinense 4 0 1 0 0 5
Extremo Sul Catarinense 6 0 0 0 0 6
Carbonifera 6 1 0 0 0 7
Laguna 11 4 0 0 0 15
Vale do Itapocu 46 3 0 0 0 49
Total 2601 196 7 0 1 2805

Fonte: Movimento de AIH - Tabwin, 2023.

A anadlise dos dados, complementada pelo grafico X, demonstra a maior
incidéncia de internagdes relacionadas as arboviroses com maior concentragao em
algumas regides de saude, sendo a regido Nordeste a mais acometida, seguindo

respectivamente pela regides de saude da Grande Florianépolis e Foz do Rio Itajai,
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Figura 46: Internacdes Hospitalares (CID A90-A99) por Regides de Saude.
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Fonte: Movimento de AlH - Tabwin, 2023.

e Diabetes Mellitus (DM)

A tabela abaixo foi elaborada com base nos dados do DATASUS (TabWin) e
detalha o numero de internagdes hospitalares por municipio de residéncia no ano de
2023, em Santa Catarina. Os dados foram coletados por grupos de Classificagao
Internacional de Doengas (CID), para Diabetes Mellitus (DM), ao qual € composto
pelos CID E10 a E14, descritos na primeira linha, respectivamente, e sua

distribuicao pelas regides de saude do estado.

Tabela 02: Internacdes Hospitalares (CID E10 a E14) por Regides de Saude

Regides de DM DM relac.  Outros tipos DM néao

Saude insulino-dep. DM desnutricdo. DM especificado Soma
Extremo 69 29 4 11 82 195
Oeste
Oeste 99 27 0 6 96 228
Xanxeré 36 14 1 3 59 113
Alt_o’VaIe do 80 25 2 10 27 144
Itajai
Foz R. Itajai 178 35 2 9 62 286
Médio Vale 217 24 1 38 187 467
do Itajai
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Regides de DM DM DMrelac.  Outros tipos DM néo Soma
Saude insulino-dep. desnutricdo. DM especificado

Grande Flps 261 102 0 12 95 470
Meio Oeste 33 15 0 4 23 75
Alto Vale do

Rio do Peixe 88 17 0 7 107 219
Alto Urug. 72 19 1 2 25 119
Catarinense

Nordeste 174 40 2 11 56 283
Planalto 135 23 1 10 64 233
Norte

Serra 174 53 7 26 93 353
Catarinense

Extremo Sul 88 86 0 6 19 199
Catarinense
Carbonifera 149 24 0 11 102 286
Laguna 129 60 11 20 139 359
Vale do 87 10 10 14 61 182
Itapocu
Total 2069 603 42 200 1297 4211

Fonte: Movimento de AIH - Tabwin, 2023.

A anadlise dos dados, complementada pelo grafico X, demonstra maior
incidéncia das internagdes relacionadas a “Diabetes mellitus insulino-dependente”,
seguidos de “Diabetes mellitus ndo especificado” (E14) e “Diabetes mellitus

nao-insulino-dependente” (E11).

186

————— Planejamento Regional Integrado em Saude do Estado de Santa Catarina Planalto Norte e Nordeste



Figura 47: Internagdes Hospitalares (CID E10 a E14) por Regido de Saude.
Producdo AIH por CID - Diabetes Mellitus
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Fonte: Movimento de AlH - Tabwin, 2023.

e Doencgas Cardiovasculares

A tabela a seguir detalha o quantitativo de internagdes hospitalares em Santa
Catarina no ano de 2023. Os dados, obtidos do banco de dados DATASUS através
da ferramenta TabWin, se referem a pacientes residentes em cada municipio do
estado. As internagdes foram classificadas de acordo com os grupos de doengas
cardiovasculares (CID 100-199) e distribuidas e agrupadas nas respectivas

macrorregides de saude.
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Tabela 03: Internacoes Hospitalares (CID 100-199) por Macrorregides

Doencas Cardiovasculares  Grande Meio Serra F?in:o V:(I)e Grande Sul N(;rte
Por CID (100-199) Oeste Oeste Catar. .. ... Flps

Itajai Itajai Nord.
Febre reumatica aguda 4 2 3 3 8 36 3 16
Doengas;euméticas cronicas 18 21 26 50 23 71 48 90
do coragéao
Doencas hipertensivas 320 168 98 43 110 115 692 588
Doengas isquémicas do 1282 1171 772 1640 2369 2599 2478 2715
coragao

Doengas cardiaca pulmonar

A ~ 126 121 88 57 154 142 82 151
e da circulagdo pulmonar

Outras formas de doencga do
coragao
Doencas cerebrovasculares 959 992 703 1092 1614 1310 1921 2553

Doencas das artérias, das
arteriolas e dos capilares

1975 1091 975 828 1632 2244 2974 2680

431 208 250 498 922 787 656 1164

Doencas das veias, dos
vasos linfaticos e dos
ganglios linfaticos, ndo
classificadas em outra parte

960 676 306 557 1099 664 1837 1406

Outros transtornos, e os ndo

especificados do aparelho 3 3 1 8 4 10 5 11
circulatério
Total 6078 4543 3222 4776 1935 7978 10696 11374

Fonte: Movimento de AlIH - Tabwin, 2023

A anadlise dos dados, complementada pelo grafico X, demonstra
predominancia das internagdes relacionadas ao Grupo “Doencgas isquémicas do
coragao” (120-125), destacando-se em seguida as internagdes por “Outras formas de

doenga no coragao” (130-152) e “Doengas cerebrovasculares” (160-169).
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Figura 48: Internagdes Hospitalares (CID 100-199) por Macrorregites
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Fonte: Movimento de AlH - Tabwin, 2023.

e Gestacionais

A tabela a seguir, apresenta o numero de internagdes hospitalares por
municipio de residéncia, com base nos dados DATASUS (TabWin), referentes ao
ano de 2023, em Santa Catarina. Os dados foram coletados por grupos de
Classificagao Internacional de Doengas (CID), relacionados a Gravidez, Parto e
Puerpério, CID (O00-099), descritos na primeira coluna e sua distribuicdo pelas

macrorregioes de saude.

Tabela 04: Internacdes Hospitalares (CID O00-099) por Regibes de Saude

Dlagno_stlcqs Grande Meio Serra Foz_ . Vale do Grande Norte e
Gestacionais Oeste Oeste Catar Rio Itajai Flps Sul Nord
(Grupos CID) " ltajai ] pS. .
Gravidez que

termina em aborto 695 512 362 704 822 1336 903 1361
Edema, Proteinuria

e Transtornos 390 237 194 261 496 523 654 912

Hipertensivos na
Gravidez

Outros transtornos
maternos 557 341 416 443 63 1440 942 1411
relacionados
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Dlagno_stlcqs Grande Meio Serra Foz_ do Vale do Grande Norte e
Gestacionais Oeste Oeste Catar Rio Itajai Flps Sul Nord
(Grupos CID) ’ Itajai J pS. ’

Gravidez que
termina em aborto

695 512 362 704 822 1336 903 1361

Edema, Proteinuria
e Transtornos
Hipertensivos na
Gravidez

390 237 194 261 496 523 654 912

predominantemente
com a gravidez

Assist. prest. a mae
por motivos ligados
ao feto e a cavidade
amnidtica e por
possiveis problemas
no parto

2175 1277 634 1656 1664 2212 1055 2672

Complicagdes do
trabalho de parto e 1522 1058 230 1242 2156 1755 1530 1847
do parto

Internagbes por

parto 3418 3297 1730 5248 5833 6846 5575 6980

Complicagdes
relacionadas
predominantemente
com o puerpério

56 65 36 144 106 214 91 185

Outras afecgbes
obstétricas nao
classificadas em
outra parte

TOTAL 9023 6890 3698 9820 11894 14742 11133 15925
Fonte: Movimento de AlIH - Tabwin, 2023.

210 103 96 122 183 416 383 557

A analise dos dados, complementada pelo grafico X, demonstra
predominancia das internagdes por parto (O80-084), destacando-se em seguida as
internacbes por “Assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a
cavidade amniotica e por possiveis problemas relativos ao parto” (030-O48) e

“Complicagdes do trabalho de parto e do parto” (O60-0O75).
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Figura 49: Relacdo de Internacdes Hospitalares por Diagndsticos Gestacionais.
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Fonte: Movimento de AlIH - Tabwin, 2023

e Neoplasias Malignas

A tabela abaixo apresenta o numero de internagcbes hospitalares por
neoplasias malignas (CID C00-C97) por municipio de residéncia, com base nos
dados DATASUS (TabWin) no ano de 2023, em Santa Catarina. Os dados foram
coletados por grupos de Classificagao Internacional de Doengas (CID), descritas por

grupos de CID na primeira coluna e sua distribuicdo pelas macrorregides de saude.

Tabela 05: Relacao de Internacdes Hospitalares por Neoplasias Malignas, 2023.

. . Grande Meio Serra Foz- do Vale do Grande Norte

Neoplasias Malignas Oeste Oeste Catar Rio Itaiai Flos Sul e
" Itajai ) P Nord.

Labio, cavidade oral e faringe 121 177 93 153 168 186 226 272
Orgaos digestivos 2918 1659 531 1457 1614 1304 1329 1573
Aparelho respiratorio e dos 227 184 226 194 324 491 396 478
orgaos intratoracicos
Ossos e das cartilagens 45 31 20 62 124 129 91 137
articulares
Melanoma e pele 1103 603 264 320 1327 426 453 1234
Mama 285 287 236 455 751 739 586 638
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. . Grande Meio Serra Foz do Vale do Grande Norte
Neoplasias Malignas i L. Sul e
Oeste Oeste Catar. . Itajai Flps
Itajai Nord.
Orgéos genitais femininos 261 249 147 297 557 453 266 492
Orgéos genitais masculinos 196 133 92 135 218 209 195 278
Trato urinario 166 122 84 208 229 225 273 384
Olhos, do encéfalo e de outras 161 115 87 134 245 410 171 301
partes do sistema nervoso central
Tireodide e de outras glandulas 81 62 29 81 89 138 201 95

enddcrinas

Localizagbes mal definidas,
secundarias e de localizagbes 369 251 123 290 314 333 370 393
nao especificadas

Declaradas ou presumidas como
primarias, dos tecidos linfatico,

" . 390 278 200 259 822 887 475 780
hematopoético e tecidos
correlatos
!_ocalizagc“)es multi.plals. 2 4 2 2 4 3 3 35
independentes (primarias)
TOTAL 6325 4155 2127 4047 6786 5933 5035 7090

Fonte: Movimento de AlH - Tabwin, 2023.

A analise dos dados, complementada pelo grafico , demonstra predominancia
das internagdes relacionadas a neoplasias localizadas em o&rgaos digestivos
(C15-C26), seguidas de “Melanoma e outras(os) neoplasias malignas da pele”
(C43-C44), “Neoplasias malignas do aparelho respiratorio e dos oérgdos
intratoracicos” (C30-C39), “Neoplasias malignas da mama” (C50), Neoplasias
malignas dos 6rgaos genitais masculinos” (C60-C63) também estdo expressadas

com destaque para internag¢des hospitalares.
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Figura 50: Internagdes Hospitalares (CID C00 a C97) por proporgdo geométrica.
Producgao AlH por CID em SC, 2023
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Fonte: Movimento de AIH - Tabwin, 2023

e Doencgas Respiratérias

A tabela abaixo representa o quantitativo de internagcbes hospitalares por
municipio de residéncia, segundo dados do DATASUS (TabWin), referentes ao ano
de 2023, em Santa Catarina. Os dados foram coletados por grupos de Classificagéo
Internacional de Doengas (CID), inseridos no Capitulo X, que compreende as

Doencas respiratorias (J0O0-J99).

Tabela 06: Internacées Hospitalares (CID J00-J99) por Regides de Saude.

. Outras Doencas Pulm Afeccdes Outras
Regiao de doengas . : Intersti. i Doengas
s . crénicas agentes necroticas ; doengas Total
Saude vias . . resp. . X pleurais
. inferiores  externos inferiores resp.
superiores
Extremo 302 671 19 23 5 120 141 1281
Oeste
Oeste 506 459 4 32 23 150 116 1290
Xanxeré 64 320 1 24 4 80 74 567
Alto Vale do 96 260 14 36 12 236 90 744
Itajai
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QOutras

Regiao de doengas D‘{e’.“?as Pulm. Intersti. Afec’gges Doengas Outras

y : cronicas agentes necroticas ; doencas Total
Saude vias . . resp. : X pleurais

. inferiores  externos inferiores resp.
superiores
Foz do Rio 744 366 14 67 34 381 192 1798
Itajai
Médio Vale 590 661 17 92 41 494 363 2258
do ltajai
Grande 855 1182 65 162 90 383 734 3471
Florianépolis
Meio Oeste 267 223 5 19 8 61 55 638
Alto Vale do 396 389 3 42 6 102 76 1014
Rio do Peixe
Alto Urugual 155 139 5 14 1 72 50 436
Catarinense
Nordeste 777 679 36 126 43 252 335 2248
Planalto
578 484 11 36 16 220 182 1527

Norte
Serra 228 734 13 52 6 102 206 1341
Catarinense
Extremo Sul 341 366 4 68 12 107 79 977
Catarinense
Carbonifera 507 993 6 60 36 252 150 2004
Laguna 523 659 6 98 13 149 112 1560
Vale do 311 248 4 20 51 396 243 1273
Itapocu
Total 7240 8833 227 971 401 3557 3198 24427

Fonte: Movimento de AIH - Tabwin, 2023.

As regides de Grande Florianépolis, Médio Vale do Itajai e Nordeste
concentram o maior numero de internagdes por doencgas respiratorias, sendo as
doengas crbnicas das vias aéreas inferiores (J40-J47) e outras doengas das vias

aéreas superiores (J30-J39) as principais causas de internagao nessas regides.
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Figura 51: Internacdes Hospitalares (CID J00-J99) por Regides de Saude.
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Fonte: Movimento de AIH - Tabwin, 2023.

e Transtornos Mentais e Comportamentais

A tabela a seguir contém dados de internagdes hospitalares por municipio de
residéncia, obtidos na base de dados DATASUS (TabWin), referentes ao ano de
2023, em Santa Catarina. Os dados foram coletados por grupos de Classificagao
Internacional de Doengas (CID), Capitulo V, “Transtornos mentais e
comportamentais”, (CID F00-F99). Na primeira coluna listados por grupos e sua
distribuicdo pelas macrorregides de saude.

A analise dos dados, corroborada pelo grafico X, revela que as internagdes
por transtornos mentais relacionados ao uso de substancias (F10-F19) sdo as mais

frequentes, seguidas por transtornos do humor (F30-F39) e esquizofrenia (F20-F29).
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Tabela 07: Internagdes Hospitalares (CID FO0-F99) por Macrorregides.

Transt. Mentais Por Grande Meio  Serra F(;{Zi:o Vale do Grande sul Norte e
CID Oeste Oeste Catar. Itajai Itajai Flps Nord.
Transtornos 94 70 92 27 287 222 133 179
Organicos

Uso de Substancias 1262 895 455 157 804 1319 822 388

Esquizofrenia e

L 450 316 189 240 736 1455 719 530
Delirium

UFEISREs CE 690 608 276 204 2193 1085 1101 823

Humor

Ansiedade e 23 27 25 5 77 35 37 65
Estresse

Comport.

Associados a 0 1 1 1 11 2 5 5
Fatores Fisicos

Transt. de 71 29 10 25 35 103 60 41
Personalidade

DB 16 19 4 9 27 155 31 48
Intelectual

Transt. do Desenv. 2 5 4 7 16 25 15 34
Transtornos da

Infancia e 30 20 11 32 76 29 106 38
Adolescéncia

Nao Especificados 4 0 2 0 4 1 5 1
TOTAL 2642 1990 1069 707 4266 4431 3034 2152

Fonte: Movimento de AlH - Tabwin, 2023

Figura 52: Internagdes Hospitalares (CID FO0-F99) por Macrorregides.

Relacdo AlIH por CID - Transtornos Mentais e Comport.

Fonte: Movimento de AlH - Tabwin, 2023
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8. RECURSOS FINANCEIROS PROGRAMADOS

8.1. EMENDAS PARLAMENTARES

e Publicagdo da Cartilha de Propostas para Area da Saude de SC

A Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina (SES/SC) propbe, nesta Cartilha, os

- elementos  importantes no processo de

celebracdo e execucido de Propostas para area
GOVSE ¢ ¢ P P

da saude, buscando ser um instrumento de

CART“-HA DE consulta elucidativo para que este processo se
PROPOSTAS concretize com sucesso. Objetiva orientar,

devidamente, os investimentos relevantes para

qualificar a capacidade instalada da rede de

FLORIANOPOLIS - SC
2024

saude de SC, considerando aqueles recebidos

via parlamentares estaduais ou federais, assim

(] SANTA como, 0s recursos discricionarios executados
SusEee =CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

pela SES/SC. Outro escopo importante deste
documento é o de esclarecer e de apresentar as
entidades aptas a receber recursos e ter as suas indicagdes formalizadas, os fluxos
existentes para a formalizacdo de suas propostas e as possibilidades na proposicao
de melhorias para a rede de saude do Estado. (Cartilha de Propostas para Area da

Saude de SC, 2024. Pg. 38 )Disponivel em: Cartilha de Propostas - SES SC

e Cadastro de Propostas dos Estabelecimento Assistenciais de Saude

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina - SES com o intuito de
fortalecer a rede de saude do Estado e de garantir a melhoria continua dos servigos
oferecidos a populagcdo e aumentar a qualificacdo dessa rede, propds em 2024 a
elaboracao de um Portfélio de Propostas a serem apresentadas ao legislativo.

Esta agdo visa colaborar com o planejamento dos investimentos a serem
realizados pelo Governo do Estado e os parlamentares federais e estaduais

(emendas parlamentares) em 2025 com o intuito de captar recursos para a
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s

qualificacdo e promover a expansao dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS) das 8 Macrorregides de Saude de SC.

Os critérios para deferimento das propostas cadastradas para 2025 sao:
Atender ao Sistema Unico de Saude (SUS); Os itens solicitados deverdo ser de
INVESTIMENTOS e estar atrelados as necessidades apontadas no Plano Estadual
de Saude; Os equipamentos solicitados devem ficar vinculados aos servigcos
existentes ou novo servico, desde que atrelados as diretrizes do SUS; Os
equipamentos solicitados deverdo estar de acordo com as normas técnicas dos
orgaos reguladores do SUS; A obra solicitada devera estar atrelada a necessidade

de amplia¢des da rede de saude e, validada pelos gestores municipais e estadual.

Cadastro das Propostas
dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude

PARCERIAS

PARAO ATE 30 DE NOVEMBRO JIE- 35

Fonte: Banner acessivel em www.saude.sc.gov.br

e Portfélio de Propostas: Parcerias para o Futuro

O Portfélio “Parcerias Para o Futuro” disponibilizara as
informacdes das propostas aprovadas pela SES, conforme
critérios estabelecidos, para serem apreciadas com a finalidade de
colaborar com o planejamento dos investimentos a serem
realizados pelo Governo do Estado e pelos parlamentares federais
e estaduais (emendas parlamentares) em 2025 com o intuito de I
captar recursos para a qualificacdo e promover a expansao dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) das 8 . .
Macrorregides de Saude de SC.

O material esta em fase de elaboragao.
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8.2. AMPLIACAO DA OFERTA DE TELESSAUDE SC

O Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 3.232, datada de 1° de
margo de 2024 e publicada no DOU em 4 de margo de 2024, estabeleceu o
Programa SUS Digital, na forma do Anexo CVIIl da Portaria de Consolidagcéo
GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, visando promover a transformacéo digital
no Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS Digital tem como objetivo aumentar o acesso da populagdo aos
servigos e agdes de saude, priorizando a integralidade e a eficacia do atendimento
médico. A abordagem digital no SUS abrange uma variedade de aspectos, que vao
desde a atencdo a saude até a gestdo em todos os niveis do sistema, incluindo
atividades de planejamento, monitoramento, avaliagdo, pesquisa, desenvolvimento e
inovagado em saude

Os objetivos especificos do Programa SUS Digital sao:

e Promover o uso adequado, ético e critico das tecnologias digitais no
contexto do SUS;

e Apoiar a criagdo de solugdes digitais colaborativas e abertas que
melhorem a oferta de servigos, a gestado do cuidado pelos profissionais
de saude e a qualidade da atenc&o a saude;

e Estimular a formagao e a educacao continua em saude digital;

e Aumentar a conscientizagdo e o engajamento dos envolvidos no SUS
sobre o uso de tecnologias digitais e a protegdo de dados, promovendo
letramento digital e cultura de saude digital,

e Elevar a maturidade digital no SUS;

e Fortalecer a participagdo social e o envolvimento dos cidadaos na
criacdo de solucdes inovadoras para a saude;

e Reforgar o ecossistema de saude digital no SUS;

e Contribuir para um ambiente colaborativo que melhore a gestdao do
SUS por meio da transformacao digital.

O Programa envolve areas como telessaude, teleassisténcia, telediagndstico,
teleducacao, inovacdo, monitoramento e avaliagdo de dados, sistemas de
informacéo, plataformas e desenvolvimento de aplicativos.

Em Santa Catarina 100% dos municipios aderiram ao Programa, assim como
a Secretaria de Estado da Saude. A Deliberacédo CIB 252/2024 de julho de 2024
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aprova os resultados do Diagndstico Situacional do Programa SUS Digital, e a
definicdo dos valores da segunda parcela do incentivo financeiro para elaboragao
dos planos de transformacdo em saude digital - PA SAUDE DIGITAL de Santa
Catarina.

e Resultado do Levantamento da Primeira Fase do Programa Sus Digital

A Portaria GM/MS n° 3.233, datada de 1° de marco de 2024 e publicada no
DOU em 4 de margo de 2024, regulamenta a etapa 1 do Programa SUS Digital, que
trata do planejamento. Essa etapa € voltada para a elaboragao dos Planos de Agéo
de Transformacdo para a Saude Digital (PA Saude Digital) pelos estados, pelo
Distrito Federal e pelos municipios que decidirem aderir ao programa, conforme as
diretrizes estabelecidas na mesma Portaria.

Os PA Saude Digital devem estar embasados nas ag¢des delineadas pelo
Programa SUS Digital, categorizadas nos eixos definidos na Portaria GM/MS n°
3.232, de 1° de marco de 2024, alinhados com o Diagnédstico Situacional dos
Territérios, Avaliacdo do nivel de maturidade digital com base na aplicacéo do indice
Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD), alinhados com os instrumentos
de planejamento das respectivas macrorregides de saude.

Quanto a elaboragédo dos PA Saude Digital que visa a ampliagao de oferta de
Telessaude em SC, foram estruturados com 2 objetivos principais:

e Ampliar o acesso ao Servico de Telessaude no Estado de Santa
Catarina, e;

e Implantar a Rede Catarinense de Dados em Saude (RCDS) e as
ferramentas de consulta dos dados em Saude.

Em 07 de novembro de 2024 a Deliberacdo CIB 422/2024 aprova a
solicitacdo, da SES/SC, de encaminhamento de proposta, via Plano de Acgao
Estadual, ao Ministério da Saude, para solicitagdo de recurso federal por meio do
Programa SUS Digital, para a Ampliagdo do acesso ao Servigo de Telessaude no
Estado de Santa Catarina no valor de 218.058.897,20 (duzentos e dezoito milhdes,
cinquenta e oito mil, oitocentos e noventa e sete reais e vinte centavos), e a
Implantagdo da Rede Catarinense de Dados em Saude (RCDS) e as Ferramentas
de Consulta dos Dados em Saude, no valor de R$ 27.186.100,00 (Vinte e sete

milhdes, cento e oitenta e seis mil e cem reais).
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O valor refere-se a estruturacao e disponibilizagcdo dos servicos elencados
nos objetivos dos PA’s, por 2 (dois) anos a contar da data do recebimento do
recurso, de execugao do programa, pelo Ministério da Saude via Programa SUS
Digital.

As acdes que compdem a proposta, conforme deliberacdo CIB 422/2024 séo:

I. Ampliar o servigo de Teleconsultoria e Telediagndstico no Sistema de
Telemedicina e Telessaude (STT) para as 08 Macrorregides de Saude.
II. Ampliar a oferta de telediagnéstico via Sistema de Telemedicina e
Telessaude (STT) para as 08 Macrorregides de Saude por meio da
aquisicdo de 20 (vinte unidades) Retindgrafos digitais portateis e 03 (trés
unidades) Pletismégrafo. 1ll. Ofertar o servico de teleconsulta nas
especialidades clinicas, conforme demanda, pactuadas (neurologia,
neurologia  pediatrica, reumatologia, endocrinologia,  psiquiatria,
gastroenterologia, pneumologia, alergia e imunologia, genética,
reabilitagdo-autismo e hepatologia) para as 08 Macrorregides de Saude.
IV. Estruturar pontos de Telessaude nas 08 Macrorregides de Saude,
obedecendo o critério estabelecido:
a) (um) ponto de telessaude em municipios com até 10.000 (dez mil)
habitantes;
b) (dois) pontos de telessaude em municipios de 10.001 (dez mil e um) a
30.000 (trinta mil) habitantes;
¢) (quatro) pontos de telessaude em municipios de 30.001 (trinta mil e um) a
100.000 (cem mil) habitantes, e;
d) (seis) pontos de telessaude em municipios com mais de 100.000 (cem mil
e um) habitantes.
VI. Ofertar Educagdo em Saude aos trabalhadores do SUS para o uso das
tecnologias digitais e tratamento adequado de dados, com a previsdo de:
VII. Custeio para contratacdo de docentes e custos de elaboragdo de
capacitagoes, e; VIIl. Investimento para aquisicdo de equipamentos para
producdo de cursos. IX. Implantar a Rede Catarinense de Dados em Saude
(RCDS) e as Ferramentas de Consulta dos Dados em Saude respeitando as
seguintes etapas:
a) Agdes Estruturantes;
b) Estabelecimento da RCDS;
c¢) Aquisicao de Licengas e Software;
d) Treinamentos, e;
e) Comunicacgao.
(Deliberagéo CIB 422/2024, pg. 1 € 2)

O Programa SUS Digital, ao integrar solugdes tecnoldgicas inovadoras,

também fortalece o processo de regionalizacéo, tornando a distribuicdo e o acesso
aos servicos mais eficazes e adaptados as realidades locais. A infraestrutura para
sistemas digitais e conectividade permite que as diferentes regides do estado se
conectem de maneira eficiente, compartilhando dados e recursos, o que otimiza a
gestdo da saude e garante um atendimento a areas vulneraveis geograficamente.

A ampliagdo de servicos como a Telemedicina,Telessaude, Telediagndstico,
amplia as possibilidades de atendimento a populagdo. A regionalizagdo, nesse
contexto, é potencializada pela tecnologia, promovendo um sistema de saude

equitativo e eficiente de acordo com cada territério.
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9. DEFINIGAO DOS INVESTIMENTOS NECESSARIOS

A Portaria de Consolidagao CIT n° 1 de 2021, estabelece diretrizes para a
organizagdo, funcionamento e financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
incluindo a regulamentagdo dos investimentos necessarios para fortalecer as redes
de atencdo a saude. Em 2025 serdao desenvolvidas oficinas nas macrorregides de
saude como ferramenta estratégica para auxiliar na execugao e articulagao entre os

gestores para que atendam as prioridades definidas por essa portaria.
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10. GOVERNANGA DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

A governanga das redes de atengcdo a saude refere-se ao conjunto de
processos, praticas e estruturas que orientam a organizagao, o funcionamento e a
integracao dos diversos servicos que compdem essas redes, com foco na oferta de
uma atencdo continua, integral e equitativa a populagdo. Trata-se de uma
abordagem que promove a articulagdo horizontal entre os pontos de atencédo a
saude, superando modelos hierarquicos tradicionais e priorizando uma gestao

cooperativa e poliarquica (CONASS, 2016).

e Comité executivo de governanga da RAS: No contexto de governanga do

Sistema Unico de Saude (SUS), destaca-se a forte interdependéncia entre as
esferas governamentais no planejamento e execugao de politicas publicas,
assim como na organizagéo e gestdo das Redes de Atenc&o a Saude (RAS).
Nesse cenario, as estratégias e instrumentos de coordenagao
intergovernamental tém papel essencial no fortalecimento da regionalizagao.
As relagcbes entre os niveis de governo apresentam caracteristicas de
autoridade compartilhada ou superposta, o que implica uma equivaléncia no
poder institucional e uma dindmica baseada na negociagdo. As instancias
responsaveis por exercer a governanga intergovernamental no SUS incluem
as Comissdes Intergestores Tripartite (CIT), Bipartite (CIB) e Regionais (CIR)
(CONASS, 2020).
No ambito das Redes de Atengdo a Saude (RAS), além da governanga
intergovernamental, torna-se fundamental adotar uma abordagem de
governanga com carater pluri-institucional. Essa pratica busca viabilizar a
implementacdo das decisdes deliberadas nas comissdes intergestores e
promover uma interacdo mais coordenada entre os diferentes atores
envolvidos. O objetivo € gerar beneficios cooperativos e alcangar melhores
resultados em termos de saude publica e eficiéncia econdbmica. Para
operacionalizar essa estratégia, foi instituido o Comité Executivo de
Governanga da RAS, por meio da Resolugdo CIT n°® 23/2017 e devera ser
composto por gestores das trés esferas de governo, prestadores de servigos
e representantes do Controle Social (CONASS, 2020).
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10.1 COMPOSICAO E ATRIBUICOES DO COMITE EXECUTIVO DE
GOVERNANCA DA RAS (CEGRAS)

Segue a proposta das atribui¢des do CEGRAS:

As atribuicbes do comité Executivo de Governanca da RAS sao:

a. Realizar o acompanhamento continuo do funcionamento da Rede de Atencéo a
Saude (RAS) em todos os pontos de atencédo que a compdem;

b. Monitorar o cumprimento dos objetivos e metas da RAS, considerando os prazos
estabelecidos (curto, médio e longo);

c. Avaliar regularmente os indicadores definidos no painel de bordo da RAS, com
foco na macrorregiao;

d. Propor novos arranjos, fluxos de trabalho e melhorias na organizagdo da RAS
para aumentar sua eficiéncia;

e. Sugerir capacitacbes e agcbes de Educagcao Permanente voltadas as equipes de
saude envolvidas na RAS;

f. Indicar medidas que fortalegcam a integragdo entre as politicas interinstitucionais,
favorecendo articulagdes estratégicas;

g. Encaminhar as recomendacbes elaboradas para apreciagdo e validagao pela

Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) Estadual.
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11. CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Regional da Macrorregiao de Saude, produto do Planejamento
Regional Integrado (PRI), visa a organizagdo e oferta de servigos de saude de
maneira estratégica e integrada, alinhando os gestores para otimizar recursos e
garantir um atendimento equitativo e resolutivo. O plano regional, baseado na
identificacdo das necessidades locais e na definicdo de prioridades, busca organizar
os servigos em diferentes niveis de complexidade, promovendo a integragao entre
os pontos de atencéo e redes de cuidados, com foco na regionalizagdo dos servigos
de saude, adaptando-os as realidades especificas de cada territorio.

Alinhado aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), o PRI fortalece a
descentralizacédo e a equidade, permitindo que os servigos sejam prestados de
forma mais préxima das necessidades da populagdo e em conformidade com os
preceitos de universalidade, integralidade e igualdade no acesso a saude. A
regionalizagao dentro do SUS garante que os servigos atendam de forma continua e
coordenada, respeitando as especificidades de cada Macrorregiao.

E importante destacar que o Planejamento Regional Integrado é uma ac&o
constante e dindmica, que precisa ser revisto e repensado regularmente para se
adaptar as mudangas nas necessidades da populagdo, as variaveis econdémicas,
politicas e sociais. O acompanhamento dos Planos, a avaliagdo das estratégias
implementadas e o monitoramento dos resultados sdo fundamentais para garantir
que as agdes previstas estejam atendendo efetivamente as demandas locais e para
ajustar o planejamento de forma continua. A flexibilidade no processo de
planejamento permite que o sistema de saude responda de maneira agil e eficaz as
mudangas e desafios do contexto regional.

O Plano Regional das Macrorregides de Saude, resultante do processo de
continuo e ascendente de Planejamento, € uma ferramenta estratégica crucial para
o aprimoramento da saude publica e para que as Macrorregides de saude possam
avancar na construcdo de um modelo de atendimento que respeite as

especificidades e demandas do seus territérios.
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Aprova a Linha de Cuidado de Atencao a Saude da Pessoa com Epidermdlise
Bolhosa na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa
Catarina. Florianépolis, 04 abr. 2024.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 042/CIB/2018 — Retificada em 04 jun. 2024.
Aprova os fluxogramas de regulagao ambulatorial e os fluxos de autorizagao das
APACs no Estado de Santa Catarina. Floriandpolis, 06 jun. 2024.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 68/CIB/2022. Aprova os Protocolos de Acesso e
Regulacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado de Santa Catarina.
Floriandpolis, 26 de maio 2022.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comisséo
Intergestores Bipartite. Deliberagao 008/CIB/2023 — Retificada em 29 mar. 2023 e
14 jun. 2023. Aprova a revisdo do Plano da Rede Estadual de Atengcao em Alta
Complexidade em Traumatologia e Ortopedia, com reorganizagao de fluxos e
servigos. Florianopolis, 14 jun. 2023.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comisséo
Intergestores Bipartite. Deliberagao 009/CIB/2023 — Retificada em 29 mar. 2023 e
14 jun. 2023. Aprova a revisao do Plano da Rede Estadual de Atengcao em Alta
Complexidade Cardiovascular em Santa Catarina, com reorganizacgao de fluxos e
servigos. Floriandpolis, 14 jun. 2023.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 756/CIB/2023. Aprova a habilitacdo estadual
para a realizacdo do procedimento de trombectomia mecanica para acidente
vascular cerebral isquémico agudo dentro do Plano da Rede Estadual de Atengao
em Alta Complexidade em Neurologia em Santa Catarina. Florianépolis, 7 dez. 2023.
file:///C:/Users/freireb/Downloads/delibera%C3%87%C3%830%20cib%20756-07-12-
2023%20(1).pdf. Acesso em: [data de acesso].
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GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 745/CIB/2023. Aprova a criacéo e a
implementagdo do Programa de Valorizagao dos Hospitais para o ano de 2024.
Florianopolis, 7 dez. 2023.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 331/CIB/2018. Aprova a Linha de Cuidado de
Atencao as Pessoas em Situacéo de Violéncia Sexual. Florianépolis, 21 dez. 2018.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 160/CIB/2022. Aprova a repactuagao de
referéncias descritas na Deliberacdo 160/2022, atualizando a Linha de Cuidado para
Atencao Integral a Saude das Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual. Retificada
em 01 de agosto de 2024. Floriandpolis, 01 ago. 2024.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 286/CIB/18. Aprova a Linha de Cuidado
Materno Infantil em Santa Catarina. Florianépolis, 28 nov. 2018.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 330/CIB/2018. Aprova as Linhas de Cuidado a
Pessoa com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica. Florianopolis, 21
dez. 2018. Retificada em 03 ago. 2023.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comisséo
Intergestores Bipartite. Deliberagao 307/CIB/2018. Aprova a Linha de Cuidado de
Saude do Idoso em Santa Catarina. Florianépolis, 28 nov. 2018.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comisséo
Intergestores Bipartite. Deliberagao 285/CIB/2018. Aprova a Linha de Cuidado de
Saude Bucal em Santa Catarina. Florianépolis, 28 nov. 2018.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 023/CIB/2023. Aprova a ampliagado do acesso a
reconstrugdo mamaria para mulheres com diagndéstico de cancer de mama, no
Hospital Santo Antonio de Blumenau. Floriandpolis, 22 mar. 2023.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 002/CIB/2024. Aprova a programagao
orcamentaria anual para o pagamento do Cofinanciamento Estadual de diversas
equipes e servicos da Atencao Primaria a Saude. Floriandpolis, 08 fev. 2024.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 136/CIB/2024. Aprova a Linha de Cuidado de
Sobrepeso e Obesidade da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas e estabelece diretrizes para a organizagéo da assisténcia ao paciente com
obesidade grave. Florianépolis, 09 maio 2024.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 121/CIB/2024. Aprova o Termo de Adesao do
Estado de Santa Catarina ao projeto "A organizagao da atengdo ambulatorial
especializada em rede com a atengao primaria a saude", intitulado PlanificaSUS, por
meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) — Triénio 2024 a 2026. Floriandpolis, 09 maio 2024.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 252/CIB/2024. Aprova os resultados do
Diagndstico Situacional do Programa SUS Digital e a definigdo dos valores da
segunda parcela do incentivo financeiro para elaboragao dos planos de
transformacao em saude digital - PA Saude Digital de Santa Catarina. Florianépolis,
04 jul. 2024.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 422/CIB/2024. Aprova a solicitagao, da
SES/SC, de encaminhamento de proposta, via Plano de Ag¢ao Estadual, ao
Ministério da Saude, para solicitagao de recurso federal por meio do Programa SUS
Digital, para a Ampliagado do acesso ao Servigo de Telessaude no Estado de Santa
Catarina e a Implantagdo da Rede Catarinense de Dados em Saude. Floriandpolis,
07 nov. 2024.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 393/CIB/2024. Aprova os Planos de Ag¢ao
Regionais das 17 (dezessete) Regides de Saude do Programa Nacional de
Expanséo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, no ambito do
Sistema Unico de Saude do Estado de Santa Catarina. Floriandpolis, 10 out. 2024.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comissao
Intergestores Bipartite. Deliberagao 039/CIB/2021. Aprova a atualizacéo dos leitos
clinicos e de UTI adulto e pediatrico para atendimento COvid19 em Santa Catarina.
Em anexo a planilha com a especificagdo dos leitos atualizados em 01/04/2024.
Floriandpolis, 10 de abril de 2021.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete da Ministra. Portaria GM/MS n° 3.233, de 1° de
marc¢o de 2024. Regulamenta a etapa 1: planejamento, referente ao Programa SUS
Digital, de que trata o Anexo CVIII a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de 28 de
setembro de 2017, para o ano de 2024. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 4 mar.
2024. Secéo 1, p. 53.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagdo n° 5, de
28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre as acdes e 0s servigos
de saude do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 28 set. 2017.
Secgao 1, p. 35.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n° 3.232, de 1° de
mar¢o de 2024. Altera a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 5, de 28 de setembro
de 2017, para instituir o Programa SUS Digital. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 1
mar. 2024. Secao 1, p. 12.
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MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de
setembro de 2024. Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
12 set. 2024. Secao 1, p. 32.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n® 1.631, de 1° de
outubro de 2015. Aprova critérios e parametros para o planejamento e programagéao
de agdes e servigos de saude no ambito do SUS. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 1
out. 2015. Secgéo 1, p. 47.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n° 930, de 10 de maio de
2012. Define as diretrizes e objetivos para a organizagao da atengao integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de
classificacao e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, 10 maio 2012. Segéo 1, p.
46.

MINISTERIO DA SAUDE; CONASS; CONASEMS. Guia de Apoio a Gestio
Estadual do SUS: Planejamento Regional Integrado. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2018. Disponivel em: https://www.conass.org.br/. Acesso em: 18 dez. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagio n° 1, de
28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude, a organizacgao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude.
Arts. 94 a 101: diretrizes de planejamento no SUS Arts. 435 ao 441: Sistema
DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento — DGMP

SANTA CATARINA. Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina. Plano
Estadual de Saude. 2024-2027. 294 p. Disponivel
em:https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/planejam

ento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-estadual-de-saude/23148-pla
no-estadual-de-saude-2024-2027/file. Acesso em: 3 dez. 2024.

SAO PAULO. Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo. Plano Estadual de
Saude — PES 2012-2015. Sao Paulo, 2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/asis_analise_situacao_saude_volume_1.
pdf. Acesso em: 3 dez. 2024.
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Os anexos deste documento poderao ser acessados no site da Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina (SES/SC) por meio de um link especifico, disponibilizado a

ANEXOS

sequir:
Quadro 87: Lista dos anexos inseridos nos planos regionais das macrorregides de Saude. Santa
Catarina, 2024.
ANEXO TiTULO QR CODE
| Deliberagao 393/CIB/2024 - Programa
Mais Acesso a Especialistas (PMAE)
I Documentos e Planos para o Programa
SUS Digital
I Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia
Y, Plano de Acao da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia
Vv Mapa de Referéncias Regulagao
Ambulatorial
Producao da Atencéo Especializada
\ )
Ambulatorial
VI Programa de Valorizagdo Hospitalar -
PVH
viIl Deliberagao 445/CIB/2024 - Aprovagao
Planejamento Regional Integrado (PRI)
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