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APRESENTACAO

O processo que buscou definir um plano de regionalizacao para o nosso
Estado vai além do simples desenho de referéncias, é o estabelecimento
do modelo assistencial do Estado identificando os municipios de referéncia
considerando o movimento natural das populagées em busca das acdes e servicos
capazes de resolver suas necessidades de saude.

O PDR tem por objetivo garantir o acesso do cidadao a um conjunto de
acoes e servicos necessarios a resolucao de seus problemas de saude. Apresenta
a necessidade de reorganizagao da assisténcia, restabelecendo os fluxos de
pacientes e de investimentos. Devera ser estabelecido e garantido por meio de
processos reguladores e os acordos firmados por meio da Programacao Pactuada
Integrada - PPI.

O fluxo natural, a partir de um Plano Diretor, passa a ser mais bem direcionado
e, quando aliado a um Plano de Investimentos, torna possivel a racionalizacao da
oferta e a distribuicao dos recursos tecnolégicos de forma mais equanime. Para os
gestores, a definicdo desses instrumentos também possibilita o estabelecimento
de planos e programas mais consistentes, uma vez que estao calcados numa
realidade de oferta de acdes e servicos, respaldando, também, de forma
importante, a construcao da Programacao Pactuada e Integrada - PPI.

O Plano Diretor de Regionalizacao da Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina é produto de um intenso processo de constru¢ao no ambito interno
da Secretaria Estadual de Saude - SES - SC, com a participacao e aprovacao das
estancias colegiadas do SUS. Este documento identifica as Regides de Saude
e as Macrorregides de Saude, além de apresentar o desenho das redes de Alta
Complexidade aprovadas no periodo 2005-2008, apontando as necessidades de
adequacao da rede aos pressupostos da regionalizagao.

A publicacao desse instrumento e sua disseminacao buscam, principalmente,
torna-lo conhecido, como referéncia que é para o fortalecimento e consolidacao
do Sistema Unico de Saude - SUS em Santa Catarina.

SRR

Carmen Emilia Bonfa Zanotto Luiz€&duardo Pado Cherem
Diretora Geral Secretdrio de Etado da Saude
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1. INTRODUCAO

1.1 0 PROCESSO DE ELABORACAO DO
PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO - PDR

Em 2002, o Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR de Santa Catarina foi aprovado nas instan-
cias colegiadas de saude, Comissao Intergestores Bipartite — CIB e Conselho Estadual de Saude
— CES. Teve o objetivo de organizar regionalmente a assisténcia a salde, com vistas a garantir o
acesso dos cidadaos a um conjunto de agdes e servicos necessarios a resolucao de seus problemas
de saude. Fundamentou-se nas diretrizes da Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS.
(Santa Catarina, 2002)

As configuragdes regionais e macrorregionais até entao existentes contribuiram na iden-
tificacdo de todos os municipios com capacidade efetiva ou potencial para sediar um maédulo
assistencial, cujo delineamento teve por base o levantamento de producdao de procedimentos
minimos de média complexidade em periodo de tempo e o levantamento de fluxo de referéncia
e malha viaria.

Em 2003, em virtude da reestruturacao administrativa do Governo de Estado, formalizada
pela Lei Complementar n° 243 de 30 de janeiro de 2003, o PDR foi revisto e adequado a nova reali-
dade regional, discutido em reuniao da camara técnica da CIB e em reunidao de representantes das
ComissOes do CES e divulgado, por via eletrénica, na pagina da Secretaria de Estado da Saude -
SES/SC. (Santa Catarina, 2003)

Em 2004, a Portaria GM/MS n° 2.023 altera a NOAS, definindo a responsabilidade dos muni-
cipios pela gestao do sistema municipal de saide na organiza¢do e na execuc¢ao das acdes de
atencao basica. Também nesse ano iniciaram-se os debates em torno do Pacto de Gestao entre
os gestores do SUS, com a finalidade de estabelecer compromissos sanitdrios a partir de 07 (sete)
eixos estruturantes, entre os quais o da Regionalizacao da Saude. (Brasil, 20043, Brasil, 2006a)

Em Santa Catarina, a edicao da Lei Complementar n° 284 de 28 de fevereiro de 2005 estabe-
lece 0 modelo de gestdo para a administracao publica estadual e dispde sobre a estrutura orga-
nizacional do poder executivo. Sao criadas 30 Secretarias de Desenvolvimento Regional — SDRs,
responsaveis pelo planejamento e pela execucdao orcamentdria das acdes de saude em ambito
regional. (Santa Catarina, 2005)

As Secretarias de Desenvolvimento Regionais — SDR, além de articular as necessidades regio-
nais com as agdes de planejamento, sao instancias executoras de atividades, acdes, programas e
projetos das demais Secretarias de Estado. Na estrutura administrativa de cada SDR esta instituida
uma Geréncia de Saude.

A estruturacdo das SDRs e das Geréncias de Saude redefine o desenho da regionalizacao
politica e de desenvolvimento econdémico e social no Estado, consolidando o modelo descentrali-
zado e regionalizado das politicas publicas. (Santa Catarina, 2006)

No periodo de 19 de abril a 25 de maio de 2005, a Diretoria de Politicas de Saude promoveu
09 (nove) encontros macrorregionais, com a finalidade de promover Oficinas de Capacitagcao do
Pacto de Indicadores da Atencao Basica e do Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR, sediadas
nos municipios de Lages, Joacaba, Joinville, Cricima, Tubarao, Florianépolis, Itajai e 02 (duas) em
Chapecd. Além dos aspectos relativos ao pacto de indicadores, as Oficinas Regionais objetivaram
promover o debate sobre os limites e as perspectivas para o desenvolvimento da regionalizagao
da assisténcia em saude de Santa Catarina, a partir das diretrizes do Plano Diretor de Regionali-
zacao — PDR/2001 e revisao 2003.

Do total de 293 municipios do Estado, houve registro de participacao de 234 (80%) munici-
pios: através da representacao por técnicos (34%), por gestor municipal (66%) e a participacao de
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18 (50%) gerentes de saude das SDRs. A maioria dos municipios em 27 das 30 oficinas regionais
aprovou o modelo de regionalizacao correspondente as 08 macrorregionais e as 30 microrregides
de saude (30 Secretarias de Desenvolvimento Regionais — SDRs).

Em meados do ano de 2007, no intuito de ampliar o processo de descentralizagao politico-
administrativo no Estado de Santa Catarina, foi editada a Lei Complementar n° 381, de 07 de maio,
em que o processo de descentralizacao iniciado com a Lei Complementar n° 284/05 redefine a
divisao geografica do territério catarinense, enquanto se pensa a agregac¢ao de regides ou muni-
cipios vinculados a polos de desenvolvimento. (Santa Catarina, 2007)

Assim, é estendido para 36 o numero de Secretarias de Desenvolvimento Regional — SDRs,
significando atribuir novas dimensdes as estruturas descentralizadas de governo.

Por outro lado, alia-se ao conceito de descentralizacdo o consenso significativo entre os
gestores do SUS sobre a necessidade de estratégias que promovam a integralidade e a equidade
no acesso a saude a todos os usudrios, surgindo a regionalizacdao prevista constitucionalmente
como uma das estratégias na formagao de sistemas de saude eficientes e de rela¢des intergover-
namentais mais cooperativas.

O fortalecimento da descentralizacao exige énfase na importancia dos espacos loco-regio-
nais, reconhecendo as Regides de Saude ou Macrorregides que ja operam formalmente ou que
sejam fruto de um desenho estruturante.

Nessa légica e corroborando o principio da regionalizacao é que esta foi definida como eixo
estruturante do Pacto pela Saude 2006, nas suas trés dimensdes — Pacto pela Vida, Pacto de Gestao
e Pacto em Defesa do SUS.

Em outubro de 2007 constitui-se uma comissdao formada por representantes da SES, das
Regionais de Saude e do COSEMS para reelaborar o PDR.

A Comissdo elaborou o documento base e definiu as diretrizes do PDR/2008 que, apds
discussao na Camara de Gestao, foi aprovada pela Comissdo Intergestores Bipartite, através da
Deliberacao n° 092/08, de 03 de julho de 2008, durante o Encontro de Secretarios Municipais de
Saude realizado em Piratuba — SC. Para aprovacdo da nova configuracao proposta a partir dos
critérios do PDR, foram realizados encontros presenciais e videoconferéncias para discussao e
debate.

Foram realizados seis encontros presenciais com as SDRs, conforme descrito abaixo:

Em 26 de junho de 2008, na SES, participaram representantes dos municipios que compdem
a 162 SDR Brusque, a 182 SDR Grande Florianépolis e os presidentes dos Colegiados da Grande
Florianépolis, do Médio Vale do Itajai e o da Foz do Vale do Itajai, e no dia 20 de agosto de 2008
no municipio de Canelinha, com a participacdao de membros do Colegiado de Gestdo da Grande
Florianépolis, sendo definido o seguinte:

% os municipios que compdem a 182 SDR Grande Florianépolis, acrescidos dos municipios

da 162 SDR Brusque (Canelinha, Major Gercino, Nova Trento, Sao Joao Batista, e Tijucas),
da 192 SDR Laguna (Garopaba, Paulo Lopes) e da 132 SDR Ituporanga (Leoberto Leal e
Alfredo Wagner) formaram uma regidao de saude;

% os municipios que compdem a 162 SDR Brusque (Brusque, Guabiruba e Botuvera), exceto
Canelinha, Major Gercino, Nova Trento, Sao Jodo Batista e Tijucas, formaram uma regiao
de saude.

Em 09 de julho de 2008, na sede da Geréncia Regional de Saude de Blumenau, participaram
representantes dos municipios que compdem a 142 SDR Ibirama, a 152 SDR Blumenau e a 332 SDR
Timbo e os presidentes dos Colegiados do Médio Vale do Itajai e o da Foz do Vale do Itajai, sendo
definido o seguinte:

% os municipios que compdem a 152 SDR Blumenau, exceto Ilhota e Luiz Alves, formaram
uma regiao de saude;

% os municipios que compdem a 352 SDR Timbé mais o municipio de Apilina, que pertence
a 142 SDR Ibirama, formaram uma regido de saude.
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Em 09 de julho de 2008, na sede da Associacao Municipal Alto Vale do Itajai - AMAVI, partici-
param representantes dos municipios que compdem a 122 SDR Rio do Sul, a 132 SDR Ituporanga, a
142 SDR Ibirama, a 342 SDR Taio e o presidente do Colegiado do Alto Vale do Itajai, sendo definido
0 seguinte:

% os municipios que compdem a 122 SDR Rio do Sul, a 342 SDR Taid, a 132 SDR Ituporanga,
exceto Leoberto Leal e Alfredo Wagner, a 142 SDR Ibirama, exceto Apitna, formaram uma
regiao de saude.

No dia 21 de outubro de 2008, na sede da Associacdao dos Municipios do Vale do Itapocu

— AMVALI, participaram representantes do Colegiado de Gestao da Regiao do Nordeste, com os
Gerentes de Saude da 242 SDR Jaragua do Sul, 232 SDR Joinville e 252 SDR Mafra, onde aprovaram
que Sao Bento do Sul, Rio Negrinho e Campo Alegre componham a SDR de Mafra, conforme a
configuragdao da Lei Complementar n° 381, de 07/05/07, fortalecendo assim a Macrorregiao do
Planalto Norte.

No dia 21 de outubro de 2008, na sede da Associacao dos Municipios da Regiao da Foz do
Rio Itajai — AMFRI, participaram representantes do Colegiado de Gestao da Foz do Vale do Itajai e
os Gerentes de Saude das 152 SDR Blumenau e 172 SDR Itajai, sendo definido o seguinte:

& a criagcdo da 92 (nona) Macrorregiao, que sera composta pela 172 SDR Itajai, mais os muni-
cipios de Luiz Alves e llhota que, assistencialmente, ficam com a 172 SDR Itajai e adminis-
trativamente com a 152 SDR Blumenau;

& a divisdo da Macrorregiao de Itajai em duas regides de satide, assim composta: Regido de
Saude de Itajai (Luiz Alves, llhota, Balnedrio Picarras, Penha, Navegantes e Itajai) e Regido
de Saude de Balneario Camboriu (Balneario Camborid, Camboriu, Itapema, Bombinha e
Porto Belo).

Foram realizadas 04 videoconferéncias com as SDRs, conforme descrito abaixo:

Em videoconferéncia realizada no dia 18 de agosto de 2008, na SES, onde participaram repre-
sentantes dos municipios que compdem a 22 SDR Maravilha e a 292 SDR Palmitos e os presidentes
dos Colegiados de Gestdao Regional da Macrorregido do Extremo Oeste, definiu-se o seguinte:

% os municipios que compdem a 292 SDR Palmitos oficializaram sua unido com a 42 SDR
Chapeco e 322 SDR Quilombo para formarem uma Regiao de Saude. (Oficio n° 031/08, da
Geréncia de Saude de Palmitos), havendo necessidade de alteracao da composicao do
Colegiado de Gestao Regional do Extremo Oeste;

% os municipios que compdem a 22 SDR Maravilha nao se manifestaram.

Em videoconferéncia realizada no dia 02 de setembro de 2008, na SES, onde participaram
representantes dos municipios que compdem a 72 SDR Joacgaba, a 82 SDR Campos Novos, a 92 SDR
Videira, a 112 SDR Curitibanos e o presidente dos Colegiados de Gestao Regional do Meio Oeste,
do Alto do Rio do Peixe e do Alto do Rio Uruguai, onde definiram o seguinte:

% os municipios que compdem a 92 SDR Videira, a 102 SDR Cacador e a 112 SDR Curitibanos
formaram uma regido de saude (Oficio n° 086-SMS/08, Presidente do Colegiado de Gestao
Regional);

% os municipios que compdem a 62 SDR Concérdia e a 332 SDR Seara formaram uma regiao
de saude;

% os municipios que compdem a 72 SDR Joacaba e a 82 SDR Campos Novos formaram uma
regido de saude. (Oficio n° 524/2008, da 72 Geréncia Regional de Saude).

Em videoconferéncia realizada no dia 03 de setembro de 2008, na SES, onde participaram
representantes dos municipios que compdem a 252 SDR Mafra, a 262 SDR Canoinhas, os presi-
dentes dos Colegiados de Gestao Regionais do Norte, Nordeste e representante da 232 SDR Join-
ville e posterior reuniao com o Colegiado de Gestao da Regido do Nordeste e Planalto Norte defi-
niram o seguinte:

% os municipios que compdem a 252 SDR Mafra formarao uma regiao de saude;

% os municipios que compdem a 262 SDR Canoinhas formarao uma regiao de saude.

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO - PDR - 2008
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Em videoconferéncia realizada no dia 11 de outubro de 2008, na SES, onde participaram
representantes dos municipios que compdem a 32 SDR Sdo Lourenc¢o do Oeste e a 52 SDR Xanxeré,
definiram o seguinte:

% os municipios que compdem a 32 SDR Sao Lourenco do Oeste e a 52 SDR Xanxeré formarao

uma regiao de saude.

Nessa videoconferéncia, foram liberados os pontos de acesso para as 09 (nove) SDRs que
compdem a macrorregiao do Extremo Oeste, no intuito de aumentar a discussao deste desenho.
Este novo desenho indica a criagao de mais um Colegiado de Gestao Regional com a Regiao de
Saude composta pela 32 SDR Sao Lourenco do Oeste e a 52 SDR Xanxeré.

O documento-base que definiu as diretrizes do PDR/2008 foi apresentado ao Conselho Esta-
dual de Saude - CES na reunido do dia 29 de outubro de 2008, sendo que a versao definitiva sera
posteriormente apresentada ao Conselho Estadual de Saude para apreciagao.

Em 20 de novembro de 2008, foi apresentada a configuracgao final do PDR/2008 no Encontro
de Secretarios Municipais de Saude em Lages/SC, recebendo a sua aprovagao por meio da Delibe-
racao CIB/SC n° 245/08.

14
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2. PRESSUPOSTOS DA REGIONALIZACAO

A regionalizacao orienta a descentralizacao das acdes e servicos e potencializa os processos
de pactuacao e negociacao entre gestores. Seu avanco depende, porém, da construcao de
desenhos regionais que respeitem as realidades locais, estabelecendo os Colegiados de Gestao
Regional - CGRs como espacos ativos de cogestao.

O Estado de Santa Catarina, na revisao do Plano de Diretor de Regionalizacao, utilizou as
diretrizes do Pacto pela Saude em suas 3 (trés) dimensodes (Brasil, 2006b), apoiadas em pressu-
postos, tais como:

& Territorializacao - entendida como a apropriacao dos espacos locais a serem usados na
adequacao das praticas sanitdrias as reais necessidades de saude da populacao, exigindo
priorizagdes na identificacao dos desenhos ja existentes, expressos por meio dos dados
demograficos e epidemiolgicos, pelos equipamentos sociais existentes (tais como asso-
ciagoes, igrejas, escolas, creches etc.) e pelas dinamicas das redes de transporte e de
comunicacao.

% Flexibilidade - consistindo no respeito as diversidades regionais, as dindmicas regionais
distintas e, mesmo na distribuicao desigual de servicos de saude. Também é necessario
que haja flexibilidade no reconhecimento das melhores conformacdes para as Regides
de Saude e para as macrorregioes, tendo em vista que podem ser compostas por munici-
pios pertencentes a uma ou mais SDRs, um ou mais Estados e até por municipios de mais
de um pais, desde que situados em regides de fronteiras.

L Cooperacao - caracteriza a acao conjunta entre as esferas de governo, entre gestores e
entre as equipes técnicas no processo de implementacao regional do SUS, por meio do
partilhamento de experiéncias, do estabelecimento de acdes de apoio ou na busca de
solucdes solidarias para as dificuldades enfrentadas em cada territério.

% Cogestao - exige dos gestores esforcos permanentes — politicos e técnicos - de plane-
jamento, articulacao e pactuacgao. Para isso, é necessario que seja constituido um espaco
de cogestao que se efetive por meio do Colegiado de Gestao Regional - CGR - arranjo
institucional que propicia um novo significado as relacdes entre os gestores da Saude,
permitindo que sejam desenvolvidas, de forma solidaria e cooperativa, as fun¢des rela-
tivas a planejamento, programacgao, orgamento, coordenagao, execucao e avaliacao das
acoes, das estratégias e dos servicos regionais.

% Financiamento Solidario - evidenciada pela clareza na definicao dos recursos financeiros
destinados a apoiar os processos e iniciativas que a envolvem. Devem ser priorizados
os investimentos que a fortalecam, respeitando as estratégias estaduais, assim como o
Plano Diretor de Investimento (PDI) e o mapeamento atualizado da distribuicao e oferta
de servicos, nos espagos regionais. Desse modo, garante-se acesso amplo as agdes e aos
servicos de saude, reduzindo as desigualdades de oferta existentes nas Regides de Saude.

& Subsidiariedade - indica que a responsabilidade ndo deve ser repassada quando puder
ser exercida. Objetiva aproximar ao maximo as tomadas de decisdes dos cidaddos que
nada mais sao do que a distribuicao de competéncias entre as esferas de gestao, devendo
considerar a possibilidade de assumirem as responsabilidades, nao as transferindo a
esfera subsequente. Entre municipios, ndo deve ser repassado para outro o que pode
ser realizado no municipio de origem. Isso pressupde pactuacao sobre quais sejam as
responsabilidades minimas ndo compartilhadas e as responsabilidades que devam ser
objetos de compartilhamento entre as esferas de gestao.

L Participacdo e controle social - permitem a qualificacdo do sistema, viabilizando a
formulacao de politicas de salide que expressem as necessidades reais da populacao,
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captadas por meio de canais de participacao direta, como as conferéncias de saude ou
os conselhos de saude existentes em todas as esferas de gestao. Também nos espacgos
regionais os gestores de saude devem estimular e apoiar a mobilizacao e a participacao
social. (Brasil, 2006b)

Avaliando a divisao adotada pelos érgaos executores da politica de descentralizacao do
Estado e consoante com a doutrina emanada do Pacto pela Saude e a legislacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o PDR/2008 respeita as novas diretrizes legalmente estabelecidas, levando em
conta os modulos assistenciais anteriormente aprovados no PDR/2002. Além disso, considera as
recomendacoes feitas pelos participantes das Oficinas Regionais e, principalmente, ndo despreza
alogica existente no Estado de Santa Catarina, evidenciada pela PPl - Programacdo Pactuada Inte-
grada, em que estdo consubstanciados os acessos da assisténcia ambulatorial e hospitalar, dese-
nhados a partir da realidade local, da disponibilidade de assisténcia do referenciado e a cultura
populacional na busca do servico. (Brasil, 2006a, Brasil, 1990a, Brasil,1990b)

Consoante, também, este instrumento considera o Cadastro Nacional de Servicos de Saude
— CNES, especificamente os de média e alta complexidade expressos através da sua producao,
disponibilizados pelo Sistema de Informag¢ées Ambulatoriais do SUS - SIA-SUS e o Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS - SIH-SUS.

Aliando todos esses componentes na determinacao e estruturacao da regionalizacdo da
Saude do Estado, ha de se permitir que novas concep¢des de regides de salde e macrorregides
sejam desenvolvidas, de modo a espelharmos a contextualizacao do Pacto pela Saude, em seus
pressupostos, considerando a realidade dos municipios catarinenses e possibilitando que eles
reflitam na organizacao da regionalizacao, aprofundando o processo de organizacao assistencial
e tecnoldgica do setor saide em nosso Estado, servindo de instrumento para seu ordenamento.

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO - PDR - 2008



3. CONCEITOS-CHAVE DA REGIONALIZACAO

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO - PDR - tem por objetivo garantir o acesso do
cidadao a conjunto de agdes e servicos necessarios a resolucao de seus problemas de saude. Apre-
sentam as necessidades de reorganizacao da assisténcia, restabelecendo os fluxos de pacientes
e de investimentos. Devera ser estabelecido e garantido através de processos reguladores e os
acordos firmado através da Programacao Pactuada Integrada - PPI (Santa Catarina, 2002).

UNIAO - territério que sedia a gestdo nacional de satide — Ministério da Satide — MS, respon-
savel por planejar, organizar, executar, avaliar e controlar as agdes e os servicos de saude publicos
e privados sob sua gestao, bem como prestar apoio técnico-financeiro aos Estados, ao Distrito
Federal e aos municipios para o aperfeicoamento da sua atuacao institucional. Deve também
elaborar normas e protocolos para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Satude - SUS e os
servicos privados contratados de assisténcia a saude, estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria
e coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o territério nacional em cooperacao
com os demais entes da federacao.

ESTADO - territério que sedia a gestao estadual de saude - Secretaria de Estado da Saude
— SES, responsavel por planejar, organizar, executar, avaliar e controlar as agdes e os servicos de
salide publicos e privados sob sua gestao, bem como prestar apoio técnico-financeiro aos muni-
cipios em carater suplementar. E responsavel ainda por coordenar a rede estadual de laboratérios
de saude publica e hemocentros, propondo e formulando normas e protocolos dos servicos com
a realizacao de acompanhamentos e monitoramentos de todos os servicos vinculados ao SUS.

MUNICIPIO - territério que sedia a gestdo municipal de saude - Secretaria Municipal de
Saude - SMS, responsavel por planejar, organizar, executar, avaliar e controlar as acoes e os servigos
de saude publicos e privados sob sua gestao, sendo de sua exclusiva responsabilidade a garantia
da atencao basica, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atencao Basica.

MACRORREGIAO DE SAUDE - formada por uma ou mais regides de satide organizada e
estruturada para atender a parte da Média Complexidade que se evidéncia como mais complexo
e a Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Nao possui municipio sede e sua definicao
depende de cumprimento de critérios que levam em conta servicos de alta complexidade insta-
lados, populacdo referenciada e investimentos feitos pelo Estado por meio de convénios. Deve
atender as diretrizes estabelecidas neste documento de no minimo 300.000 habitantes.

REGIAO DE SAUDE - base territorial de planejamento da atencdo a satde, ndo necessaria-
mente coincidente com a divisao administrativa do Estado a ser definida pela SES, de acordo com
as especificidades e estratégias de regionalizacao da saude no Estado, considerando as caracteris-
ticas demograficas, socioeconOmicas, geograficas, sanitarias, epidemioldgicas, oferta de servicos,
relacdes entre municipios, entre outras (Santa Catarina, 2002). A regiao de saude deve atender as
diretrizes estabelecidas neste documento e ser referéncia para uma populacdao minima de 100.000
habitantes, podendo ser formada por mais de um municipio de referéncia.

MUNICIPIO DE REFERENCIA - municipio que por seus equipamentos urbanos e de saude
exerce forca de atracao sobre os demais para prestacdo de servigos que requeiram maior tecnologia,
representada por procedimentos classificados pela Programacao Pactuada Integrada — PPl como de
média complexidade ambulatorial e/ou hospitalar para no minimo 02 (dois) municipios circunvizinhos.

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO - PDR - 2008
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4. OBJETIVOS

O objetivo a ser alcancado com a execucao do Plano Diretor de Regionaliza¢do - PDR/2008
é buscar garantir o acesso dos cidadaos a um conjunto de acdes e servicos planejados e progra-
mados regionalmente pelos gestores municipais e estadual, necessdrios a resolucao de seus
problemas de saude.

A reestruturacao do governo do Estado configura-se em 36 Geréncias de Saude, adminis-
trativamente vinculadas as Secretarias de Desenvolvimento Regional — SDRs e tecnicamente a
Secretaria de Estado da Saude, modificando as estruturas e a delimitacdo das regionais de saude
anteriormente existentes.

Aliados a nova formatacao da estrutura do governo do Estado, ha a aprovagao e implemen-
tacdao do Pacto pela Saude, que vem, indubitavelmente, embasar a nova estrutura, porquanto sao
definidos os seguintes objetivos para o PDR/2008:

& promover qualidade da atencao e dos servicos de satide em todos os niveis de complexi-

dade de forma hierarquizada;

& contribuir para o fortalecimento da descentralizacdo da assisténcia a salde em Santa

Catarina;

U orientar a alocacdo de recursos financeiros para o desenvolvimento da assisténcia a
saude;

& definir as diretrizes para investimentos com base nas necessidades de saide da popu-
lacao;

& orientar o fluxo das acbes e 0 acesso aos servicos de saude para o processo de Regulacao
da Assisténcia;

& definir os termos de compromisso para garantia do cumprimento da Programagao
Pactuada e Integrada da Assisténcia;

U garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude
no processo de reordenamento das agdes de promocao, prevencao, tratamento e reabili-
tacdo, garantindo acesso a todos os niveis de complexidade do sistema;

& racionalizar os gastos e otimizar a aplicagao dos recursos, possibilitando ganhos de escala
nas agoes e servicos de saude de abrangéncia regional;

U promover a Regionalizacado Solidaria através do fortalecimento dos Colegiados de Gestao
Regionais — CGR;

L fortalecer os Colegiados de Gestdo Regional.

Tais objetivos buscam cumprir as seguintes responsabilidades:

Visando a integralidade de acesso, todos os municipios deverdao cumprir a Atencao Basica

conforme conceito da politica:

A Atencao Basica caracteriza-se por:

“um conjunto de agbes de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrangem a promocgéo e a
protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdgo e manu-
tencdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de prdticas gerenciais e sanitdrias demo-
crdticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢ées de territdrios
bem definidos, pelas quais assume responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagées. Utiliza tecnologias de elevada comple-
xidade de baixa densidade, que devem resolver os problemas de satde de maior frequéncia e
relevdancia em seu territdrio. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilidade, da
humanizacdo, da equidade e da participagdo social.” (Brasil, 2006c)
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As Regides de Saude deverdo ofertar aos municipios circunvizinhos vinculados pelos fluxos
Assistenciais nos procedimentos de média complexidade ambulatorial e/ou hospitalar, conforme
pactuacao prevista na Programacao Pactuada Integrada, utilizando tecnologia de elevada comple-
xidade e média densidade, dentro da sua capacidade, visando resolver os problemas de saude
referenciados pela Atencao Basica.

Em cada regiao de saude serd identificado o municipio que possui hospital e que atenda
as quatro clinicas basicas servindo de referéncia para os municipios que nao possuem unidade
hospitalar em seu territério.

As Macrorregites de Saude deverdo ofertar aos municipios de sua abrangéncia os grupos de
procedimentos de alta complexidade que possui suficiéncia, cuja demanda é rara e que exigem
grande especialidade de diagnéstico, podendo atuar como referéncia para outra macrorregiao
desde que possua capacidade instalada, utilizando tecnologia de elevada complexidade e alta
densidade. Devem resolver, dentro da sua capacidade, os problemas encaminhados pelas regides
de saude.

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO - PDR - 2008
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5. CRITERIOS PARA REGIONALIZACAO

O PDR/2008 amplia os critérios para regionalizacao da assisténcia, aprovados no PDR/2002,
revistos e atualizados no PDR/2005 e 2007, adequando-os a realidade das novas estruturas da
administracao estadual. Os critérios atualizados incluem as divisdes regionais, segundo a divisao
territorial das 36 Secretarias de Desenvolvimento Regionais legalmente instituidas no Estado,
considerando o total de 5.868.014 habitantes conforme Resolug¢ao n° 07/2007, do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica — IBGE. (Brasil, 2007)

Os levantamentos dos dados foram realizados com base na produgao ambulatorial do ano
2007, aliando a analise do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, a Programacao
Pactuada Integrada da Assisténcia, a adequagao da malha vidria que se considerara adequada
sempre que o gestor fizer referéncia para servicos de média complexidade para os municipios
adstritos.

Os critérios aqui apresentados foram aprovados pela Deliberacao n° 092/08, de 03 de julho
de 2008.

5.1 REGIAO DE SAUDE

Para se compor uma Regido de Saude foram observados os seguintes critérios:
5.1.1 CRITERIO DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL

& Possuir pelo menos producao em seis grupos de procedimentos do bloco classificado
pela PPI como de média complexidade, sendo obrigatérios, e alguns grupos de diagnos-
ticos (Patologia Clinica, Radiodiagnostico e Ultrassom), além da consulta médica especia-
lizada e dos procedimentos de odontologia;

Consulta Médica Especializada

Quanto ao critério oferta de consultas de especialidade, estabelecido para a definicdo
da regiao de saude, pode-se melhorar a analise deste item avaliando o tipo de consultas
ofertadas.

Para o estudo dos “vazios de oferta” serd pontuada a necessidade de tracar estraté-
gias de curto prazo para que em todas as regides de saude sejam ofertadas, no minimo,
consultas de ortopedia, cardiologia e oftalmologia ou ofertar consultas em, no minimo 03
(trés) especialidades.

U possuir referéncia pactuada pela PPl para servicos de média complexidade para pelo
menos 02 (dois) municipios contiguos, excetuando casos de menor distancia, em que
aceitard que algum municipio referencie para outra regiao de saude;

& possuir um servico do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO e que faca refe-
réncia para no minimo dois municipios circunvizinhos conforme parametros populacio-
nais de cobertura especificos;

% os municipios que possuam hospitais deverao realizar as quatro clinicas basicas conforme
o parametro de producao da Portaria GM/MS n° 1.101, de 12 de junho de 2002, ou 70% da
média de producao do Estado;

U respeitar na definicdo dos limites geograficos da regido de salude, sempre que possivel,
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a configuracao definida pela reforma administrativa, Lei Complementar n° 381, de 07 de
maio de 2007;

& ser referéncia para uma populacdo minima de, pelo menos, 100.000 habitantes em
servicos de média complexidade — MC.

5.1.2 CRITERIO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR

% Para a configuracao de uma regido de satide é necessario ter uma Unidade Hospitalar
que realize no minimo as 04 clinicas basicas (Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Obstétrica
e Pediatrica) e tenha urgéncia e emergéncia propria ou referenciada, com a garantia de
assisténcia 24 horas;

& para ser considerado que a Unidade Hospitalar realiza as 04 clinicas basicas é necessario
que o percentual de producao seja no minimo 70% do parametro do Estado. Quando o
municipio tiver mais de uma unidade, a avaliagcdo serd conjunta de todas as unidades;

% as Unidades Hospitalares que apresentarem até 02 (dois) pontos percentuais abaixo do
parametro de 70% e tiver uma producao de no minimo 15 (quinze) procedimentos/més
serao pontuadas;

% quando o percentual for abaixo, porém a producdo acima de 15 (quinze) internacdes/
més, sera considerado também, pois apresenta potencial de internacao;

% as Unidades Hospitalares que o percentual de internacdo na clinica médica for abaixo
do parametro serao pontuadas considerando que realize no minimo 15 (quinze) interna-
¢oes/més.

Esclarecimentos sobre o parametro:

Os parametros do Estado sao de 25% das internacdes de clinica cirurgica, 19% obste-
tricia, 39% clinica médica e 11% pediatria.

Os parametros conforme a Portaria GM/MS n° 1.101, de 12 de junho de 2002 é de 20%
para a clinica cirurgica, 20,25% obstetricia, 33% clinica médica e 15% pediatria.

Os parametros do Estado estao de acordo com a Portaria e com o comportamento
esperado, ou seja, 0 aumento das cirurgias, diminui¢ées das internagdes obstétricas e pedi-
atricas.

A Unica excecao sdo as internagoes de clinica médica que estao acima do parametro,
que é um reflexo ainda da grande disponibilidade de leitos com pequeno grau de resolubi-
lidade, sendo que temos 23 Unidades que apresentam seu volume de internagao concen-
trado nesta clinica.

Para a avaliacao das Unidades Hospitalares, adotou-se uma metodologia de pontu-
acao sendo a cada especialidade atendida 01 (um) ponto, urgéncia e emergéncia prépria 10
(dez) pontos e referenciada (PA municipio) 100 (cem) pontos.

As Unidades Hospitalares que apresentarem na somatéria dos pontos 104 (cento e
quatro) e 14 (quatorze) pontos atendem aos critérios estabelecidos no PDR/2008.

5.2 MACRORREGIAO DE SAUDE

Para compor uma Macrorregiao de Saude foram observados os seguintes critérios:

& servicos de alta complexidade em pelo menos 02 (dois) itens de assisténcia de alta
complexidade - AG;

& ser referéncia para uma populacdo minima de 300.000 habitantes em servicos de alta
complexidade - AG;

% possuir uma central de regulacao de urgéncia e emergéncia (SAMU);
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% possuir leitos de UTI adulto e infantil disponivel ao SUS;

& possuir leitos de AIDS, disponivel ao SUS;

% possuir busca e captacao de 6rgao para transplantes e realizarem, no minimo, um tipo de
transplante;

L ser referéncia nas redes assistenciais definidas nos planos operativos de alta complexi-
dade aprovados na CIB;

& Respeitar na definicdo dos limites geograficos da Macrorregiao de Saude, sempre que
possivel, a configuracao previamente estabelecida pelo projeto das Macrorregides de
Saude de 1999.

A base de dados utilizada foi a disponibilizada pelo Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS/MS, a despeito de algumas de suas limitagdes, considerando tratar-se de dados oficiais
e que o levantamento realizado, configura-se uma aproximacao da realidade, a ser confirmada ou
reformulada, nos niveis loco-regionais.

Continua valida a opcao pela inclusao do municipio em situagao mais favoravel possivel a
consolidacao da assisténcia a saude regionalizada, ou seja, diante de uma situacao de dubiedade
ou de limite minimo aos estabelecidos, procurou-se manter a indicagao do municipio como refe-
réncia na prestacao do servi¢o/procedimento, buscando reforcar o foco “diretor” deste Plano de
Regionalizagcao, num processo de constante dinamismo e construcao.

Além dos planos operativos de alta complexidade, existem outros planos aprovados pelas
instancias colegiadas dos SUS, que devem estruturar-se nas macrorregioes do Estado e seguir a
configuracgdo das regides de saude. Destacamos os seguintes planos:

- Saude do Trabalhador, Saude Mental, Saude Indigena, Saude no Sistema Penitenciario.

Indicamos a revisao destes Planos Operativos para realizacdo das adequagdes necessarias
para a implantagao nas macrorregides destes servicos conforme a territorializacao definidas neste
Plano Diretor de Regionalizacgao.
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6. DIAGNOSTICO

O Estado de Santa Catarina possui 293 (duzentos e noventa e trés) municipios, organizados
segundo caracteristicas sociais, politicas e econémicas e distribuidos regionalmente com base em
36 estruturas administrativas regionalizadas — as Secretarias de Desenvolvimento Regionais, com
suas Geréncias de Saude — e com base em 08 (oito) macrorregides.

Apresentam-se, a seguir, a situacao atual e a proposta de reorganizacao da regionalizacao da
assisténcia para o Estado. A figura 1 demonstra as configuragées macrorregionais, com a identifi-
cacao das Regionais de Saude (Geréncias Regionais de Sauide) conforme as Secretarias de Desen-
volvimento Regional.

6.1 SITUACAO ATUAL

Figura 1: Regionalizacao do Estado - Lei Complementar n° 381/2007
- 36 Secretarias de Desenvolvimento Regionais

purrn Vy” gy
-\,
L

= AR -Ti:f wﬂ‘ .‘1
e % N '4)} %g%
S A7) R A § é&zfl@’ﬂ’
2 ‘é_g}
kL"‘ -f"-‘u::: i"
VAR,
_‘E’ -
7

Al
'

-

A reestruturacao do governo do Estado de Santa Catarina criou, em 2007, a Lei Comple-
mentar n° 381, de 07 de maio de 2007, que redefine a divisao geografica do territério catarinense
sendo criadas 36 Secretarias de Desenvolvimento Regional — SDRs.

Cada SDR conta com uma capacidade funcional que incorpora o setor saide em sua estru-
tura administrativa, por meio de uma Geréncia de Saude. Tem como competéncias, entre outras,
representarem o Governo do Estado no ambito da respectiva regiao; promover a compatibi-
lizacao do planejamento regional com as metas do Governo do Estado e com as necessidades
da regiao; implementar as prioridades da regido, conforme definidas no Congresso Estadual de
Planejamento Participativo e nas reunides do Orcamento Regionalizado; realizar a execucao das
atribuicdes finalisticas das Secretarias de Estado Centrais; participar da elaboracao de projetos e
programas a cargo de érgaos estaduais e que se relacionem especificamente com o desenvolvi-
mento da regido; coordenar as a¢des de desenvolvimento regional que lhe sdo afetas e apoiar o
desenvolvimento municipal.
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A figura 2 apresenta as Macrorregioes de Saude, conforme a sua configura¢ao no PDR/2002.
Figura 2: Configuracao das Macrorregides de Saude - PDR/2002
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O modelo de gestédo regionalizada é reforcado com a organizacao de 08 (oito) macrorre-
gioes, que buscam consolidar o modelo assistencial, por meio do estabelecimento de um sistema
de referéncia e contrarreferéncia, respeitando os diversos niveis de complexidade da assisténcia.

A meta proposta para cada macrorregiao de saude é a de torna-la autossuficiente em proce-
dimentos de alta complexidade, dentro de seu nivel de abrangéncia.

O PDR/2008 aponta que ja poderiamos alterar o desenho das 08 (oito) macrorregides. Isto
porque a Macrorregidao do Vale do Itajai, composta por uma populacao de 1.251.092 habitantes e
07 (sete) Secretarias de Desenvolvimento Regional, conta com a regido de saide composta pela
SDR de Itajai, que sozinha atende aos critérios de macrorregidao de saude, podendo passar entao a
figurar como a nona Macrorregiao de Saude do Estado.

Outro fato a ser destacado é que a Macrorregiao do Planalto Serrano, assim constituida no
PDR/2002, mesmo composta por uma populagdo um pouco abaixo do parametro definido no
PDR/2008, permanecera como macrorregiao de saude, visando a ndao extinguir nenhuma macror-
regido, pois esta configuracdo ja esta consolidada no Estado.

O Pacto de Gestao prevé a criacao de Colegiados de Gestao Regional - CGR que se cons-
tituem em espaco de articulacao, definicao de prioridades, pactuacdes e solucdes, objetivando
a organizacao de uma rede de agdes e servicos de atencao a saude integral e resolutiva. (Brasil,
2006a)

A Comissao Intergestores Bipartite — CIB através da Deliberacao n° 127, de 04 de outubro
de 2007, homologou a formacao dos colegiados de Gestdo Regional em nimero de 15 conforme
as diretrizes da Deliberacao n° 044, de 22 de junho de 2007 com algumas mudancas pontuais
conforme fica demonstrado na figura 3.

Na implementacao do PDR/2008 torna-se necessaria a revisao de alguns Colegiados de
Gestao Regional, podendo ser estruturados novos CGR, com base na configuracao das Regides
de Saude.
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Figura 3: Configuracao dos Colegiados de Gestao Regional - Pacto de Satide
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OBS.: O Desenho do mapa é a configuracao das 36 SDRs e as cores representam os Cole-
giados de Gestao Regional em 2008.

6.2 SINTESE DA PRODUCAO DE SERVICOS, SEGUNDO MUNICIPIOS, REGIOES E
MACRORREGIOES DE SAUDE

Um dos critérios de regionalizacado incluiu a produgao de servicos em procedimentos rela-
tivos aos Procedimentos da Atencdao Basica — PAB, de responsabilidade do gestor municipal,
relativo a atencdo basica. Neste PDR nao foi avaliado esta producdo, pois se considerou que esta
atribuicao ja vem sendo realizada pelos municipios e, posteriormente, sera avaliado no PDR espe-
cifico da atencao basica.

No PDR/2008 serao considerados somente os servicos de média complexidade a serem
oferecidos em cada regidao de saude, conforme a producdo dos grupos de procedimentos da
Programacao Pactuada Integrada - PPI.

Neste capitulo, apresenta-se o demonstrativo dos municipios por Macrorregido e Secretaria
de Desenvolvimento Regional, segundo os grupos de procedimento da média e alta complexi-
dade referente a Programacao Pactuada Integrada da Assisténcia — PPI.

A producao é apresentada nestes quadros da seguinte forma: o municipio com producéo
em média complexidade tem o grupo identificado na cor laranja. O municipio que possui Centro
de Especialidades Odontolégicas — CEO esta identificado na cor ouro, com o tipo de CEO especifi-
cado dentro do espaco (CEO Tipo |, Il ou IlI).

Procedimentos Grupos Descricao
7C Consultas Especializadas
8 Cirurgias Ambulatoriais
Procedlmento:s 1L Ll 9 Traumato-Ortopédicos
Complexidade
CEO Centro de Especialidade Odontolégica
10 Acoes Especializadas em Odontologia
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Procedimentos Descricao

O municipio com producdo em alta complexidade tem os grupos identificados na cor verde.

Procedimentos Grupos Descricao

O SAMU é identificado na cor vermelha, de acordo com o tipo de unidade e possui Central
de Regulacao.

Procedimentos Grupos Descricao

O Transplante é identificado na cor amarela, diferenciando os municipios/unidades que
realizam Busca Ativa e/ou Captacdo de Orgaos ou Transplante.

Procedimentos Grupos Descricao

C Busca Ativa e Captacao de Orgéos

Transplante

T Transplante

As Clinicas Basicas sao identificadas na cor azul-claro para quem realiza qualquer grupo e na
cor azul-escuro destacamos os Municipios/Unidades Hospitalares que atendem aos parametros
de 70% da Producao do Estado ou da Portaria GM/MS n° 1.101, de 12 de junho de 2002. Os espagos
que permanecem em branco identificam a inexisténcia de unidade hospitalar no municipio.

Identificou-se também os municipios que possuem unidades hospitalares por porte que
estao descritos no capitulo 8.2.
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Procedimentos Descricao

Os leitos de UTl identificados na cor verde escuro demonstram o numero de leitos e o tipo.
A cor rosa identifica os leitos de AIDS para internacdo. Ndo foram considerados os leitos de
hospitais/dia.

Procedimentos Grupos Descricao

Leitos de AIDS

6.2.1 MACRORREGIAO DO EXTREMO OESTE

Regiao de Saude de Sao Miguel do Oeste

|Munici|3ios

Grupos de Procedimentos
Bandeirante
Barra Bonita
Belmonte
Descanso
Guaraciaba
Paraiso
Sao Miguel do Oeste
Bom Jesus do Oeste
Flor do Sertao
Iraceminha
Maravilha
Modelo
Pinhalzinho
Romelandia
Saltinho
Santa Terezinha do Progresso
Sao Miguel da Boa Vista
Saudades
Tigrinhos
Anchieta
Dionisio Cerqueira
Guarujé do Sul
Palma Sola
Princesa
Sao José do Cedro

Transp] TH Clin. Bas.
C [ T]CC| O [CM| P

Ipora do Oeste
Itapiranga
Santa Helena
Sao Jodo do Oeste
Tunapolis

Municipios IH Clin. Bas.
Grupos de Procedimentos
Aguas Frias
Caxambu do Sul
Chapecé
Cordilheira Alta
Coronel Freitas
Guatambu
Nova Erechim
Nova Itaberaba
Planalto Alegre
Serra Alta
Sul Brasil
Aguas de Chapecd
Caibi
Cunha Pora
Cunhatai
Mondai
Palmitos
Riqueza
Sao Carlos

Formosa do Sul
Irati
Jardindpolis
Quilombo
Santiago do Sul
Unido do Oeste

=
-
==
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Regido de Saiide de Xanxeré

Municipios Populagio Meédia C idad Transp| IH Clin. Bas.

Grupos de Procedimentos 2007 J7c| 8| 9|CEO| 10f 11] 12] 13| 14] 17] 18] 19] 21] 22| C|T

Abelardo Luz 16.374
Bom Jesus 2.296
Entre Rios 2.979]
Faxinal dos Guedes 10.339
Ipuacu 6.566
Lajeado Grande 1.461
Marema 2.282
Ouro Verde 2.152
Passos Maia 4.472

Ponte Serrada 11.210 H
Sdo Domingos 9.346
Vargedo 3.560

Xanxeré 40.228 -

Xaxim 24.318
Campo Eré 9.590,
Coronel Martins 2481
Galvao 3.493
Jupid 2.134
Novo Horizonte 2.902
Sdo Bernardino 2.653

Sao Lourengo do Oeste 21.799 11 -

6.2.2 MACRORREGIAO DO MEIO OESTE

Regido de Saiide de Concérdia

|Munic|’gios P A Média Complexidade Transp] IH Clin. Bas. AIDS
Grupos de Procedimentos 2007 7C| 8| 9|CEO| 10f 11} 12| 13| 14] 17| 18} 19| 21| 22| C| T |CC| O |CM| P
Alto Bela Vista 2.021
Concérdia 67.257 I
Ipira 4.705
Irani 9.313
Peritiba 2.944
Piratuba 4.570]
Presidente Castelo Branco 1.757
Arabuta 3.962
Arvoredo 2.193
Ipumirim 7.118
Ita 6.417
Lindoia do Sul 4.560
Paial 1.821
Seara 17.121
Xavantina 4218
o~ -
Regido de Saude de Joacaba
Municipios Populaci Média C idad Transp| IH Clin. Bas. AIDS
Grupos de Procedimentos 2007 J7C| 8| 9|CEO] 10 11| 12) 13| 14f 17) 18] 19| 21| 22| C| T |CC| O|CM| P
Agua Doce 6.756
Capinzal 18.481
Catanduvas 8.733
Erval Velho 4.098
Herval d'Oeste 18.942
Ibicaré 3.390
Jabora 4.032
Joacaba 24.210 = = [
Lacerdopolis 2.190
Luzerna 5.391
Ouro 7.095
Treze Tilias 5.641
Vargem Bonita 4.321
Abdon Batista 2.726
Brunopolis 2.934
Campos Novos 28.447 - H
Celso Ramos 2.671
Ibiam 1.987
Monte Carlo 8.854
Vargem 3.110
Zortéa 2.868 [T T
on , . .
Regiao de Saude de Videira
IMuniciEios Populagio Meédia Complexidade Transp| IH Clin. Bas. AIDS
Grupos de Procedimentos 2007 j7C| 8| 9|CEO] 10] 11] 12| 13| 14] 17| 18] 19] 21{ 22| cJ]r]cclo]eM] P
Arroio Trinta 3.516
Fraiburgo 34.889
Tomeré 2.558
Pinheiro Preto 2912
Salto Veloso 4.177
Tangara 8.410
Videira 44480 T =
Cacador 67.625 1
Calmon 4.012
Lebon Régis 11.735
Macieira 1.738
Matos Costa 2818
Rio das Antas 6.054]
Timb6 Grande 6.979
Curitibanos 37.493 T = [ T [
Frei Rogério 2.655
Ponte Alta do Norte 3.500]
Santa Cecilia 15.311
Sao Cristovao do Sul 4.850
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6.2.3 MACRORREGIAO DO PLANALTO SERRANO
Regifio de Saude de Lages

Municipios Populaci Média Complexidade Transp| IH Clin. Bas.
(Grupos de Procedimentos 2007 |7C] 8| 9 [CEO|10f11) 12| 13[14]17]18{19]21]|22 C|T
Anita Garibaldi 9.141
Bocaina do Sul 3.047
Campo Belo do Sul 7.968
Capio Alto 3.210
Cerro Negro 3.948
Correia Pinto 14.871
Lages 161.583 T = 1 =]
Otacilio Costa 15.693
Painel 2297
Palmeira 2334
Ponte Alta 5.080
Sao José do Cerrito 10.304
Bom Jardim da Serra 4.214
Bom Retiro 8.258
Rio Rufino 2.433
Séo Joaquim 24.058 I H

Urubici 10.432

Urupema 2.501 | I | | I

6.2.4 MACRORREGIAO DO VALE DO ITAJAI
Regifio de Saude de Rio do Sul

Municipios Populaci Média Complexidade Transp| IH Clin. Bas.
Grupos de Procedimentos 2007 7] 8| 9 [CEO[10f11]) 12| 13[14] 17| 18{19]21]|22 C| T

Agrolandia 9.080
Agrondmica 4.677
Brago do Trombudo 3.288
Laurentino 5.483
Rio do Oeste 6.785

Rio do Sul 56.919 Il =
Trombudo Central 6.235
Atalanta 3.317
Aurora 5.399
Chapadao do Lageado 2.749
Imbuia 5.501
Ituporanga 20.577
Petroldndia 6.064
Vidal Ramos 5.981
Dona Emma 3.441

Ibirama 16.716 1
Jos¢ Boiteux 4.853
Lontras 9.180]
Presidente Getiilio 13.651
Presidente Nereu 2.259
Vitor Meireles 5.563
Witmarsum 3.431
Mirim Doce 2.545
Pouso Redondo 13.718
Rio do Campo 6.043
Salete 7.432
Santa Terezinha 9.025
Tai6 16.838 T I | |

Regifio de Saiide de Blumenau

|Municipios P i

Média Complexidade

IH Clin. Bas.

AIDS

Grupos de Procedimentos 2007 CEO| 10 11] 12| 13| 14] 17| 21
Blumenau 292.972 2-11
Gaspar 52.437 N 1 [ ]
Pomerode 25.281
~ , . y
Regido de Satide de Timbo
Municipios Populacio Média Complexidade DS
Grupos de Procedimentos 2007 CEO| 10f 11] 12| 13| 14] 17| 21| 22
Ascurra 6.761
Benedito Novo 9.841
Doutor Pedrinho 3.491
Indaial 47.686|
Rio dos Cedros 9.685
Rodeio 10.773
Timbo 33.360
Apitna 9.902 H

6.2.5 MACRORREGIAO DA FOZ DO RIO ITAJAI

Regifio de Saide de Itajai

Municipios

Populagio

Média Complexidade

Grupos de Procedimentos

2007

CEO| 10] 11 12| 13| 14] 17|

21

22

IH Clin. Bas.

cc] oJev] p

AIDS

Balneario de Picarras 13.732
Itajai 163.298
Navegantes 52.739
Penha 20.983

IThota 11.561

Luiz Alves 8.986
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Regifio de Saiide de Balneario Camboriu

Municipios _ Populagio Média Complexidade Transp| IH Clin. Bas. AIDS
Grupos de Procedimentos 2007 J7c| 8| 9|CEO| 10 11} 12] 13] 14] 17 18] 19] 21] 22 C | T]cC| o |cm| P
Balneario Camboriu 94.579 11
Bombinhas 12.451
Camborit 53.405
Itapema 33.766 *1
Porto Belo 13.312

6.2.6 MACRORREGIAO PLANALTO NORTE
Regido de Saude de Mafra

|Municl’pios Populagio Meédia Complexidade Transp] IH Clin. Bas.
(Grupos de Procedimentos 2007 7€) 8| 9 |[CEO[10f11) 12| 13[14]17]|18[19]21]|22 C|T
Campo Alegre 11.391
Itaiopolis 19.748
Mafra 51.014 I H
Monte Castelo 8.113
Papanduva 17.056
Rio Negrinho 42.237
Siao Bento do Sul 72.536 1 .

Regido de Saiide de Canoin

Municipios P Meédia C Transp] IH Clin. Bas.

AIDS
Grupos de Procedimentos 2007 [7c] 8] 9 [ceo[ o] 1] 12] 13[14] 7] 18] 19] 21]22 c]r]cc]o]eM] P
Bela Vista do Toldo 5.909
Canoinh 52.677 1

has
Irinedpolis 10.287
Major Vie.i.ra 7.337
— B
6.2.7 MACRORREGIAO DO NORDESTE
Regifio de Saude de Joinville

[Municipios P i Média Complexidade Transp _-E
(Grupos de Procedimentos 2007 7C| 8| 9|CEO| 10f 11} 12| 13| 14| 17| 18] 19] 21| 22 C | T]CC| O |CM| P
Araquari 21.278
Balnedrio Barra do Sul 7.278
Barra Velha 18.575
Garuva 13.393
Itapod 10.719
Joinville 487.003 I
Sao Francisco do Sul 38.096
Sdo Jodo do Itaperiu 3.289 [ I I

Regifio de Saude de Jaragua do Sul

|Municipios Populagi Média Complexidade
Grupos de Procedimentos 2007 7| 8| 9 [CEO|10] 11)12] 13| 14| 17| 18] 19]21]22
Corupa 12.756
Guaramirim 29.936
Jaragua do Sul 130.060 i H:H:H:
Massaranduba 13.782] | | | | | | | | I | I | |

Schroeder 12.776]

IH Clin. Bas.
CC| O |CM] P

AIDS

6.2.8 MACRORREGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS
Regido de Saiide de Brusque

|Munici|3ius Populagio Meédia Complexidade Transp] TH Clin. Bas. AIDS
\Grupos de Procedimentos 2007 |7c| 8| 9|CEO| 10| 11] 12] 13] 14] 17| 18] 19] 21| 22 c| T]cc| o |cm| p
Botuvera 4.127]
Brusque 94.962 1
Guabiruba 16.095
Regifio de Saude da Grande Florianopolis
Grupos de Procedimentos 2007 [7c] 8] oJceo] 1o] 1] 12] 13] 14] 17] 18] 19] 21] 22/ c] r]cc] o]em p
Aguas Mornas 4.410
Angelina 5.322,
Anitapolis 3.175
Antdnio Carlos 7.087
Biguacu 53.499 1 |
Florianépolis 396.723 3-1T 6
Governador Celso Ramos 12.175
Palhoga 122.471 gl
Rancho Queimado 2.772
Santo Amaro da Imperatriz 17.602 el
Sao Bonificio 3.178
Sdo José 196.887, i | N
Sao Pedro de Alcantara 4.751
Garopaba 16.399
Paulo Lopes 6.830
Alfredo Wagner 9.752 m
Leoberto Leal 3.589
Major Gercino 2.842
Nova Trento 11.325
Sdo Jodo Batista 22.089
Tijucas 27.944
Canelinha 9.696
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6.2.9 MACRORREGIAO DO SUL
Regifio de Saiide de Tubario

|Munici|3ios Populagio Média Complexidade Transp] TH Clin. Bas. AIDS
Grupos de Procedimentos 2007 |7c] 8 | 9 |[CEO[10f11]12]13[14]17]18[19]21]22 C | T]cc| o [cMm| P
Imarui 11.675
Imbituba 36.169 1
Laguna 50.452 1
Capivari de Baixo 20.064
Gravatal 10.510
Jaguaruna 15.668
Pedras Grandes 4.837
Sangdo 10.300
Treze de Maio 6.646
Tubarao 92.569 1 . .:I
Armazém 7.312
Braco do Norte 27.730
Gréo Para 6.051
Rio Fortuna 4.468
Santa Rosa de Lima 2.031
Sao Ludgero 10.246
Sao Martinho 3.194 H
o~ 4 o o
Regiao de Saude de Criciima
|Munici|3ios P i Média Complexidade IH Clin. Bas. AIDS
Grupos de Procedimentos 2007 |7¢] 8 | 9 [CEO[10f11] 12| 13[14]17] 18[19]21]22 CC| O |c™m| P
Cocal do Sul 14.563
Criciiima 185.506 1
Forquilhinha 20.719
Icara 54.107
Lauro Muller 13.700
Morro da Fumaca 15.426
Nova Veneza 12.657
Orleans 20.859
Sideropolis 12.470
Treviso 3.498
Urussanga 18.586 | I |

Regido de Saude de Ararangua

|Munici|3ios Populagio Meédia Complexidade Transp] IH Clin. Bas.
Grupos de Procedimentos 2007 J7c] 8] 9 Jceo] o] u]12]13]14] 17] 18] 19]21 [cc]oJeM] p ]
Ararangui 57.162 1
Balnedrio Arroio do Silva 8.089]
Balneario Gaivota 7.307
Ermo 1.843
Jacinto Machado 10.738
Maracaja 5.909
Meleiro 6.880
Morro Grande 2.727
Passo de Torres 5.313
Praia Grande 7.120)
Santa Rosa do Sul 7.949 -
Sao Jodo do Sul 6.916]
Sombrio 24.424
Timbé do Sul 5.133
Turvo 11.031 - I
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7. REGIONALIZACAO DA SAUDE

Com base nos Critérios para Regionalizacao, descritos no capitulo 5, utilizados para definicdao
das Regides de Saude e das Macrorregides de Saude, o mapa da Regionalizagao da Assisténcia a
Saude em Santa Catarina esta representado da seguinte maneira:

Foram constituidas 09 (nove) Macrorregides de Saude, conforme se apresenta na figura 4, e
21 Regides de Saude, conforme se apresenta na figura 5.

Figura 4: Mapa com a configuracao das Macrorregioes de Satide de Santa Catarina

[ 1 Extremo Oeste
[ 1 Meio-Oeste
I Planalto Serrano
1 Vale do Itajai

B Foz do Rio Itajai
[ Planalto Norte
1 Nordeste

B Grande Florianopolis
1 Sul
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Apresentaremos, neste capitulo, cada Macrorregiao de Saude, a composicao das Regides de
Saude, populagdo por Regido de Saude e SDR de abrangéncia. Destacamos com um X nas tabelas
0s municipios que constituem municipio de referéncia.

7.1 MACRORREGIAO DE SAUDE DO EXTREMO OESTE

A Macrorregiao de Saude do Extremo Oeste é composta por 03 (trés) Regides de Saude e 09
(nove) Secretarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao
de referéncia de 702.633 habitantes:

% Regido de Saude de Sao Miguel do Oeste;

& Regido de Saude de Chapecé;

& Regido de Saude de Xanxeré.

Figura 6: Composicao da Macrorregiao do Extremo Oeste

Regido de Saude de
Sao Miguel do Oeste

Regido de Saude de
Xanxeré

Regido de Saude de
Chapeco

7.1.1 REGIAO DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO OESTE

A Regidao de Saude de Sao Miguel do Oeste é composta por 30 (trinta) municipios e 04
(quatro) Secretarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma popu-
lacao de referéncia de 225.107 habitantes.

Municipio Populagao 2007 N° SDRs MRuer;:gcri:rﬁi:e
Bandeirante 3.028 1
Barra Bonita 2.064 1
Belmonte 2.681 1
Descanso 8.719 1
Guaraciaba 10.604 1
Paraiso 4.195 1
Sao Miguel do Oeste 33.806 1 X
Bom Jesus do Oeste 2.026 2
Flor do Sertdo 1.640 2
Iraceminha 4.261 2
Maravilha 21.684 2
Modelo 3.772 2
Pinhalzinho 14.691 2
Romelandia 5.738 2
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Municipio de

Municipio Populacdo 2007 Ne SDRs Referéncia
Saltinho 4.072 2
Santa Terezinha do Progresso 3.044 2
Sao Miguel da Boa Vista 1.972 2
Saudades 8.587 2
Tigrinhos 1.741 2
Anchieta 6.587 30
Dionisio Cerqueira 14.792 30
Guaruja do Sul 4.722 30
Palma Sola 7.942 30
Princesa 2.604 30
Sé&o José do Cedro 13.699 30
Ipora do Oeste 8.091 31
Itapiranga 15.238 31
Santa Helena 2437 31
Sdo Joao do Oeste 6.020 31
Tunépolis 4.650 31

7.1.2 REGIAO DE SAUDE DE CHAPECO

A Regiao de Saude de Chapecé é composta por 25 (vinte e cinco) municipios e 03 (trés)
Secretarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao de refe-

réncia de 294.891 habitantes.

Municipio Populacdo 2007 Ne SDRs MRuer;;ig)r:c;ige
Aguas Frias 2.551 4
Caxambu do Sul 4.885 4
Chapeco 164.992 4 X
Cordilheira Alta 3.361 4
Coronel Freitas 10.201 4
Guatambu 4.505 4
Nova Erechim 4118 4
Nova Itaberaba 4.117 4
Planalto Alegre 2.639 4
Serra Alta 3.200 4
Sul Brasil 3.061 4
Aguas de Chapecé 6.086 29
Caibi 6.217 29
Cunha Pora 10.639 29
Cunhataf 1.874 29
Mondai 9.126 29
Palmitos 16.061 29
Riqueza 4.998 29
Séo Carlos 10.372 29
Formosa do Sul 2.620 32
Irati 2.025 32
Jardinopolis 1.851 32
Quilombo 10.884 32
Santiago do Sul 1.450 32
Uniao do Oeste 3.058 32
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7.1.3 REGIAO DE SAUDE DE XANXERE

A Regido de Saude de Xanxeré é composta por 21 (vinte e um) municipios e 02 (duas) Secre-
tarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populagdo de referéncia
de 182.635 habitantes.

Municipio Populagéo 2007 Ne SDRs MRuer;Liig);zige
Campo Eré 9.590 3
Coronel Martins 2.481 3
Galvao 3.493 3
Jupia 2.134 3
Novo Horizonte 2.902 3
Sao Bernardino 2.653 3
Sédo Lourenco do Oeste 21.799 3
Abelardo Luz 16.374 5
Bom Jesus 2.296 5
Entre Rios 2979 5
Faxinal dos Guedes 10.339 5
Ipuacgu 6.566 5
Lajeado Grande 1.461 5
Marema 2.282 5
Ouro Verde 2.152 5
Passos Maia 4.472 5
Ponte Serrada 11.210 5
Sao Domingos 9.346 5
Vargeao 3.560 5
Xanxeré 40.228 5 X
Xaxim 24318 5

Destacamos que nesta Regiao de Saude a 32 SDR de Sao Lourenco do Oeste (Sao Lourenco
do Oeste, Sao Bernardino, Campo Eré, Jupia, Galvao, Coronel Martins, Novo Horizonte) tem a sua
Pactuacao aprovada pela CIB, por meio da Deliberagao n° 103/08, com o municipio de Pato Branco
no Estado do Parand, sendo referéncia em procedimentos de média e alta complexidade.

Os municipios de Sao Lourenco Do Oeste, Sao Bernardino, Campo Eré, Jupia, Galvao, Coronel
Martins e Novo Horizonte foram contemplados nas seguintes areas: terapia renal substitutiva, alta
complexidade em cardiologia, alta complexidade em ortopedia pediatrica, alta complexidade em
neurocirurgia, internacdes de média complexidade que serao utilizadas para cirurgias, gestante
de alto risco e internacdes clinicas, consultas especializadas e exames ambulatoriais de média e
alta complexidade.

7.2 MACRORREGIAO DE SAUDE DO MEIO-OESTE

A Macrorregiao de Saude do Meio-Oeste é composta por 03 (trés) Regides de Saude e 07
(sete) Secretarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao
de referéncia de 572.566 habitantes:

% Regido de Saude de Concérdia;

% Regido de Saude de Joacaba;

% Regido de Saude de Videira.

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO - PDR - 2008

35




Figura 7: Composicao da Macrorregiao do Meio-Oeste

Regido de Saude de
Videira

Regido de Saude de
Joacaba

Regido de Saude de
Concordia

7.2.1 REGIAO DE SAUDE DE CONCORDIA

A Regiao de Saude de Concordia é composta por 15 (quinze) municipios e 02 (duas) Secre-
tarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao de referéncia
de 139.977 habitantes.

Municipio Populacio 2007 N SDRs MR“e':::g'i‘:i:e
Alto Bela Vista 2.021 6
Concérdia 67.257 6 X
Ipira 4.705 6
Irani 9.313 6
Peritiba 2.944 6
Piratuba 4.570 6
Presidente Castello Branco 1.757 6
Arabuta 3.962 33
. Arvoredo 2.193 33
Ipumirim 7.118 33
Ita 6.417 33
Lindoia do Sul 4.560 33
Paial 1.821 33
Seara 17.121 33
Xavantina 4.218 33

7.2.2 REGIAO DE SAUDE DE JOACABA

A Regiao de Saude de Joagaba é composta por 21 (vinte e um) municipios e 02 (duas) Secre-
tarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao de referéncia
de 166.877 habitantes.
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Municipio Populagao 2007 Ne SDRs MRuer;ieig)r:(Zige
Agua Doce 6.756 7
Capinzal 18.481 7
Catanduvas 8.733 7
Erval Velho 4.098 7
Herval do Oeste 18.942 7
Ibicaré 3.390 7
Jabora 4.032 7
Joacgaba 24.210 7 X
Lacerdopolis 2.190 7
Luzerna 5.391 7
Ouro 7.095 7
Treze Tilias 5.641 7
Vargem Bonita 4.321 7
Abdon Batista 2.726 8
Brunépolis 2.934 8
Campos Novos 28.447 8
Celso Ramos 2.671 8
Ibiam 1.987 8
Monte Carlo 8.854 8
Vargem 3.110 8
Zortéa 2.868 8

7.2.3 REGIAO DE SAUDE DE VIDEIRA

A Regiao de Saude de Videira é composta por 19 (dezenove) municipios e 03 (trés) Secreta-
rias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao de referéncia
de 265.712 habitantes.

Municipio Populacdo 2007 Ne SDRs MRuer;(iecrl'épri]czi:e
Arroio Trinta 3.516 9
Fraiburgo 34.889 9
lomeré 2.558 9
Pinheiro Preto 2912 9
Salto Veloso 4177 9
Tangara 8.410 9
Videira 44.480 9 X
Cacador 67.625 10 X
Calmon 4.012 10
Lebon Régis 11.735 10
Macieira 1.738 10
Matos Costa 2.818 10
Rio das Antas 6.054 10
Timb6 Grande 6.979 10
Curitibanos 37.493 1 X
Frei Rogério 2.655 11
Ponte Alta do Norte 3.500 11
Santa Cecilia 15.311 11
Séo Cristévao do Sul 4.850 11
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7.3 MACRORREGIAO DE SAUDE DO PLANALTO SERRANO

A Macrorregiao de Saude do Planalto Serrano é composta por 01 (uma) Regido de Saude e
02 (duas) Secretarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma popu-
lacdo de referéncia de 291.372 habitantes:

% Regido de Saude de Lages.

Figura 8: Composicao da Macrorregiao do Planalto Serrano

Regido de Saude de
Lages

7.3.1 REGIAO DE SAUDE DE LAGES

A Regiao de Saude de Lages é composta por 18 (dezoito) municipios e 02 (duas) Secretarias
de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populagao de referéncia de
291.372 habitantes.

Municipio Populagéo 2007 Ne SDRs MR”e’;iecrg’r:‘c’ige
Anita Garibaldi 9.141 27
Bocaina do Sul 3.047 27
Campo Belo do Sul 7.968 27
Capao Alto 3.210 27
Cerro Negro 3.948 27
. Correia Pinto 14.871 27
Lages 161.583 27 X
Otacilio Costa 15.693 27
Painel 2.297 27
Palmeira 2.334 27
Ponte Alta 5.080 27
Sé&o José do Cerrito 10.304 27
Bom Jardim da Serra 4214 28
Bom Retiro 8.258 28
Rio Rufino 2.433 28
Sao Joaquim 24.058 28
Urubici 10.432 28
Urupema 2.501 28
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A Macrorregiao de Saude do Vale do Itajai é composta por 03 (trés) Regides de Saude e 06
(seis) Secretarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao
de referéncia de 758.939 habitantes:

% Regido de Saude de Blumenau;

% Regido de Saude de Rio do Sul;

% Regido de Saude de Timbé.

Rio do Sul

Regido de Saude de

7.4 MACRORREGIAO DE SAUDE DO VALE DO ITAJAI

7.4.1 REGIAO DE SAUDE DE BLUMENAU

A Regido de Saude de Blumenau é composta por 03 (trés) municipios e 01 (uma) Secretaria
de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populagao de referéncia de

Figura 9: Composicao da Macrorregiao do Vale do Itajai

Regido de Saude de
Timbo

Regido de Saude de
Blumenau

370.690 habitantes.
o . Municipio de
Municipio Populagao 2007 Ne SDRs Referéncia
Blumenau 292.972 15 X
Gaspar 52.437 15
Pomerode 25.281 15

7.4.2 REGIAO DE SAUDE DE RIO DO SUL

A Regido de Saude de Rio do Sul é composta por 28 (vinte e oito) municipios e 04 (quatro)
Secretarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao de refe-
réncia de 256.750 habitantes.

Municipio Populagao 2007 Ne SDRs MRuer;Liig);zige
Agrolandia 9.080 12
Agrondémica 4.677 12
Brago do Trombudo 3.288 12
Laurentino 5.483 12
Rio do Oeste 6.785 12
Rio do Sul 56.919 12 X
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Municipio de

Municipio Populagao 2007 Ne SDRs Referéncia
Trombudo Central 6.235 12
Atalanta 3.317 13
Aurora 5.399 13
Chapadao do Lageado 2.749 13
Imbuia 5.501 13
Ituporanga 20.577 13 X
Petrolandia 6.064 13
Vidal Ramos 5.981 13
Dona Emma 3.441 14
Ibirama 16.716 14 X
José Boiteux 4.853 14
Lontras 9.180 14
Presidente Getulio 13.651 14
Presidente Nereu 2.259 14
Vitor Meireles 5.563 14
Witmarsum 3431 14
Mirim Doce 2.545 34
Pouso Redondo 13.718 34
Rio do Campo 6.043 34
Salete 7.432 34
Santa Terezinha 9.025 34
Taid 16.838 34

7.4.3 REGIAO DE SAUDE DE TIMBO

A Regido de Saude de Timbé é composta por 08 (oito) municipios, sendo 07 (sete) munici-
pios pertencentes a 352 Secretaria de Desenvolvimento Regional e 01 (um) municipio pertencente
a 142 Secretaria de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populagdo de
referéncia de 131.499 habitantes.

Municipio Populagao 2007 Ne SDRs MRuer;iecr?rilgi:e
Apiuna 9.902 14
Ascurra 6.761 35
Benedito Novo 9.841 35
Doutor Pedrinho 3.491 35
Indaial 47.686 35 X
Rio dos Cedros 9.685 35
Rodeio 10.773 35
Timbo 33.360 35 X

A Macrorregiao de Saude da Foz do Rio Itajai € composta por 02 (duas) Regides de Saude
e 01 (uma) Secretaria de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma popu-
lacao de referéncia de 478.812 habitantes:
U Regiao de Saude de Itajai, e

L Regiao de Saude de Balneario Cambori.
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Figura 10: Composicao da Macrorregiao da Foz do Rio Itajai

Regido de Saude de
Itajai

Regido de Satde de
Balneario Camboriu

7.5.1 REGIAO DE SAUDE DE ITAJAI

A Regido de Saude de Itajai € composta por 06 (seis) municipios e 01 (uma) Secretaria de
Desenvolvimento Regional, mais os municipios de Ilhota e Luiz Alves, pertencente a 152 Secretaria
de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao de referéncia de
271.299 habitantes.

Municipio Populacdo 2007 Ne SDRs Municipio de Referéncia
Ilhota 11.561 15
Luiz Alves 8.986 15
Balnedrio Picarras 13.732 17
Itajai 163.298 17 X
Navegantes 52.739 17
Penha 20.983 17

7.5.2 REGIAO DE SAUDE DE BALNEARIO CAMBORIU

A Regiao de Saude de Balneario Camboriu é composta por 05 (cinco) municipios e 01 (uma)
Secretaria de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao de refe-
réncia de 207.513 habitantes.

Municipio Populacio 2007 N° SDRs MR“er;Lcrg’ri‘c’ige
Balneario Camboriu 94.579 17 X
Bombinhas 12.451 17
Camboriu 53.405 17
Itapema 33.766 17
Porto Belo 13.312 17

7.6 MACRORREGIAO DE SAUDE DO PLANALTO NORTE

A Macrorregiao de Saude do Planalto Norte é composta por 02 (duas) Regides de Saude e 02
(duas) Secretarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao
de referéncia de 348.495 habitantes:

% Regido de Saude de Mafra, e

% Regido de Saude de Canoinhas.
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Figura 11: Composi¢ao da Macrorregiao do Planalto Norte

Regido de Saude de

Canoinhas

7.6.1 REGIAO DE SAUDE DE MAFRA

Regido de Saude de
Mafra

A Regido de Saude de Mafra é composta por 07 (sete) municipios e 01 (uma) Secretaria
de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populagdo de referéncia de

222.095 habitantes.

Municipio Populagao 2007 Ne SDRs MRuer;iecr?ri\(Zige
Campo Alegre 11.391 25
Itaidpolis 19.748 25
Mafra 51.014 25 X
Monte Castelo 8.113 25
Papanduva 17.056 25
Rio Negrinho 42.237 25
Sao Bento do Sul 72.536 25 X

7.6.2 REGIAO DE SAUDE DE CANOINHAS

A Regiao de Saude de Canoinhas é composta por 06 (seis) municipios e 01 (uma) Secretaria
de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populagdo de referéncia de

126.400 habitantes.
Municipio Populacdo 2007 Ne SDRs MRuer;iecrl'épri]zige
Bela Vista do Toldo 5.909 26
Canoinhas 52.677 26 X
Irinedpolis 10.287 26
Major Vieira 7.337 26
Porto Unido 32.253 26 X
Trés Barras 17.937 26

7.7 MACRORREGIAO DE SAUDE DO NORDESTE

A Macrorregiao de Saude do Nordeste é composta por 02 (duas) Regides de Saude e 02
(duas) Secretarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao
de referéncia de 798.941 habitantes:

U Regido de Saude de Joinville, e

U Regido de Saude de Jaragua do Sul.
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Figura 12: Composicao da Macrorregiao do Nordeste

Regido de Saude
de Joinville

Regido de Saude de
Jaragué do Sul

7.7.1 REGIAO DE SAUDE DE JOINVILLE

A Regido de Saude de Joinville é composta por 08 (oito) municipios e 01 (uma) Secretaria
de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao de referéncia de
599.631 habitantes.

Municipio Populagao 2007 Ne SDRs MRuer;iecrigri\(Zige
Araquari 21.278 23
Balneario Barra do Sul 7.278 23
Barra Velha 18.575 23
Garuva 13.393 23
Itapod 10.719 23
Joinville 487.003 23 X
Séo Francisco do Sul 38.096 23
Sao Joao do Itaperiu 3.289 23

7.7.2 REGIAO DE SAUDE DE JARAGUA DO SUL

A Regido de Saude de Jaragua do Sul é composta por 05 (cinco) municipios e 01 (uma) Secre-
taria de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao de referéncia
de 199.310 habitantes.

Municipio Populacio 2007 N° SDRs MR“e'}Lcrg’;‘c’i‘:e
Corupad 12.756 24
Guaramirim 29.936 24 X
Jaragua do Sul 130.060 24 X
Massaranduba 13.782 24
Schroeder 12.776 24

7.8 MACRORREGIAO DE SAUDE DA GRANDE FLORIANOPOLIS

A Macrorregiao de Saude da Grande Floriandpolis é composta por 02 (duas) Regides de
Saude e 02 (duas) Secretarias de Desenvolvimento Regional, além dos municipios de Garopaba
e Paulo Lopes pertencentes a 192 Secretaria de Desenvolvimento Regional e os municipios de
Alfredo Wagner e Leoberto Leal pertencentes a 132 Secretaria de Desenvolvimento Regional,
conforme descrito abaixo, com uma populacao de referéncia de 1.055.702 habitantes:

% Regido de Saude de Brusque, e

% Regido de Saude da Grande Floriandpolis.
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Figura 13: Composicao da Macrorregiao da Grande Floriandpolis

Regido de Saude de

Brusque Regido de Saude da

Grande Floriandpolis

7.8.1 REGIAO DE SAUDE DE BRUSQUE

A Regido de Saude de Brusque é composta por 03 (trés) municipios e 01 (uma) Secretaria
de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populagdo de referéncia de
115.184 habitantes.

Municipio Populagao 2007 Ne SDRs MRuer;iech)ri\(Zige
Botuverd 4.127 16
Brusque 94.962 16 X
Guabiruba 16.095 16

7.8.2 REGIAO DE SAUDE DA GRANDE FLORIANOPOLIS

A Regiao de Saude da Grande Florianépolis é composta por 22 (vinte e dois) municipios e 02
(duas) Secretarias de Desenvolvimento Regional, além dos municipios de Garopaba, Paulo Lopes,
Alfredo Wagner e Leoberto Leal, conforme descrito abaixo, com uma populagao de referéncia de
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940.518 habitantes.

Municipio Populagao 2007 Ne SDRs MRuer;iecrI’é’:)riZige
Alfredo Wagner 9.752 13
Leoberto Leal 3.589 13
Canelinha 9.696 16
. Major Gercino 2.842 16
Nova Trento 11.325 16
Sdo Joao Batista 22.089 16
Tijucas 27.944 16
Aguas Mornas 4410 18
Angelina 5322 18
Anitapolis 3.175 18
Antoénio Carlos 7.087 18
Biguacgu 53.499 18
Florianépolis 396.723 18 X
Governador Celso Ramos 12.175 18
Palhoca 122.471 18
Rancho Queimado 2772 18
Santo Amaro da Imperatriz 17.602 18
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Municipio Populacio 2007 No SDRs MR“e']l::rE’r:‘;ige
Séo Bonifécio 3.178 18
Sao José 196.887 18
Séo Pedro de Alcantara 4.751 18
Garopaba 16.399 19
Paulo Lopes 6.830 19

Destacamos que esta Regido de Saude foi a regidao que mais recebeu acréscimo populacional,
pois houve quebra no desenho administrativo na 192 Secretaria de Desenvolvimento Regional
de Laguna, na 132 Secretaria de Desenvolvimento Regional de Ituporanga e na 162 Secretaria de
Desenvolvimento Regional de Brusque; porém, num dos municipios, constitui-se municipio de
referéncia, conforme Programacao Pactuada Integrada — PPl de outubro de 2008.

E necessario investimento para que esta realidade seja alterada, pois na regido supracitada
temos municipios de médio porte, como Sao José, Palhoca e Biguagu, que se tornem referéncia
nos procedimentos obrigatérios definido por este plano.

7.9 MACRORREGIAO DE SAUDE DO SUL

A Macrorregiao de Saude do Sul é composta por 03 (trés) Regides de Saude e 05 (cinco)
Secretarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao de refe-
réncia de 860.554 habitantes:

% Regido de Saude de Tubarao;

% Regido de Saude de Criciuma;

% Regido de Saude de Ararangua.

Figura 14: Composicao da Macrorregiao Sul

Regido de Saude de
Tubarao

Regido de Saude de
Criciuma

Regido de Saude de
Ararangua

7.9.1 REGIAO DE SAUDE DE TUBARAO

A Regiao de Saude de Tubarao é composta por 17 (dezessete) municipios e 03 (trés) Secre-
tarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populagdo de referéncia
de 319.922 habitantes.
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Municipio de

Municipio Populacéo 2007 Ne SDRs Referéncia
Imarufi 11.675 19
Imbituba 36.169 19
Laguna 50.452 19 X
Capivari de Baixo 20.064 20
Gravatal 10.510 20
Jaguaruna 15.668 20
Pedras Grandes 4.837 20
Sangao 10.300 20
Treze de Maio 6.646 20
Tubarao 92.569 20 X
Armazém 7312 36
Braco do Norte 27.730 36 X
Grao Para 6.051 36
Rio Fortuna 4.468 36
Santa Rosa de Lima 2.031 36
Sdo Ludgero 10.246 36
Sdo Martinho 3.194 36

372.091 habitantes.

7.9.2 REGIAO DE SAUDE DE CRICIUMA

A Regiao de Saude de Criciuma é composta por 11 (onze) municipios e 01 (uma) Secretaria
de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populagdo de referéncia de

Municipio Populagao 2007 Ne SDRs MRuer;lecrlépr:c;i(aie

Cocal do Sul 14.563 21
Criciuma 185.506 21 X
Forquilhinha 20.719 21
Icara 54.107 21 X
Lauro Muller 13.700 21 X
Morro da Fumaca 15.426 21
Nova Veneza 12.657 21
Orleans 20.859 21 X
Siderépolis 12.470 21

. Treviso 3.498 21
Urussanga 18.586 21

7.9.3 REGIAO DE SAUDE DE ARARANGUA

A Regiao de Saude de Ararangua é composta por 15 (quinze) municipios e 01 (uma) Secre-
taria de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populacao de referéncia

de 168.541 habitantes.

Municipio Populagao 2007 Ne SDRs MRuer;Iecrlé’_-)rI:;ige
Ararangua 57.162 22 X
Balnedrio Arroio do Silva 8.089 22
Balnedrio Gaivota 7.307 22
Ermo 1.843 22
Jacinto Machado 10.738 22
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Municipio Populacao 2007 N SDRs MR”e’;:r'gr']‘;ige
Maracaja 5.909 22
Meleiro 6.880 22
Morro Grande 2.727 22
Passo de Torres 5313 22
Praia Grande 7.120 22
Santa Rosa do Sul 7.949 22
Séo Jodo do Sul 6.916 22
Sombrio 24.424 22 X
Timbé do Sul 5.133 22
Turvo 11.031 22
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8. FLUXOS DE REFERENCIA: MUNICIPIOS,
REGIOES E MACRORREGIOES DE SAUDE

Procedeu-se a revisao da localizacao da area de abrangéncia das Regides de Saude, consi-
derando a reestruturacao administrativa do Governo do Estado - Lei Complementar n° 381/07 e
o fluxo assistencial.

O fluxo de referéncia esta desenhado na Programacdo Pactuada Integrada Assistencial,
partindo-se da base municipal responsavel pela execucao de servicos de atencao basica. Em
seguida, os municipios seguem o fluxo para a Regido de Saude onde as sedes oferecem procedi-
mentos relativos a média complexidade.

Finalmente, o fluxo dos municipios encaminha-se para a Macrorregiao de Saude, respon-
savel por ofertar procedimentos de média complexidade - MC e de alta complexidade — AC.

Evidentemente, nem todas as regides e macrorregides possuem contingente populacional
suficiente ou capacidade instalada para suprir, nesta légica, todos os grupos de procedimentos,
0 que permite direcionar a inversao de recursos de investimentos, observando-se os parametros
assistenciais e a politica de investimentos em saude.

Convém ressaltar que o PDR aqui desenhado configura-se em um levantamento da organi-
zacao do modelo de assisténcia a saude, cuja validacao sera efetuada e concretizada a partir da
incorporacao desse modelo, pelos gestores locais no processo de programacao e pactuagao.

8.1 REFERENCIA INTERESTADUAL

Existem alguns servicos que sao de ambito estadual e alguns procedimentos que o Estado
nao possui suficiéncia e sdo referenciados para outros Estados.

A andlise da situacao atual, relativa aos servicos de referéncia interestadual, explicita a fragi-
lidade da rede assistencial do Estado em areas especializadas de extrema importancia, para a
conformacao do Sistema Estadual de Saude.

Com a identificagao das areas de insuficiéncia na média e alta complexidade, torna-se neces-
sario investimento por parte do Estado para que ocorra a expansao de novos servicos e a melhor
estruturacao dos servicos existentes, possibilitando a cobertura assistencial nessas areas, criando
servicos especializados no préprio territério estadual.

O Quadro 1, a sequir, apresenta os procedimentos realizados por meio do tratamento fora
do domicilio - TFD, por intermédio da referéncia interestadual.

Quadro 1- Procedimentos realizados fora do Estado - TFD interestadual

UNIDADE UF DIAGNOSTICOS
Araraquara SP Cirurgia Ortognatica
Barretos SP | Oncologia
Séo Jose do Rio Preto SP | Exploracao Diagndstica da Epilepsia e Cirurgia da Epilepsia
Campinas SP Implante Coclear, Fenda Palatina e Labio Leporino
Ribeirdo Preto SP | Exploracdo Diagnéstica da Epilepsia e Cirurgia da Epilepsia
Jau SP | Transplante de Medula Ossea Alogénico (adulto e Pediatrico)
S30 Paulo p Implante. Cocle?r, Cirurgia Cardiaca Pedia’tr'iga,.TranspIantes Medula 6ssea Alogénico,
Duplo (Rim e Pancreas) e Transplantes Pediatricos
Bauru SP Labio Leporino e Fenda Palatina, Implante Coclear
Apucarana PR | Cirurgia Cardiaca Pediétrica.
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UNIDADE UF DIAGNOSTICOS

Transplantes de Medula Ossea, Renal, Hepatico e Pediatrico, Cirurgia Plastica, Labio
Curitiba PR | Leporino e Fenda Palatina, Cirurgia Cardiaca Pediatrica e Estudo Eletrofisioldgico
Pediatrico, Oncologia (Radioterapia e Quimioterapia) adulto e peditrico

Belo Horizonte MG | Lesdo Medular e Cerebral
Rio de Janeiro RJ Procedimentos da Alta Complexidade em Ortopedia (Adulto e Pediatrico) e Biopsia
Muscular
Brasilia DF | Lesdao Medular e Cerebral

Transplantes: Renal, Pancreas, Pulmao Duplo (Rim e Pancreas), Transplante de
Porto Alegre RS Medula Ossea Alogénico, Exploracao e Cirurgia da Epilepsia, Cirurgia Cardiaca Pedié-
trica e Cirurgia Toracica Pediatrica

Fonte: Geréncia de Regulacdo (2008)
8.2 REDE DE UNIDADES DE APOIO DO SISTEMA DE REFERENCIA

A Secretaria de Estado da Saude por meio da Geréncia de Controle e Avaliacao do Sistema,
realizou uma classificacdo das 202 (duzentas e duas) unidades hospitalares, distribuidas pelo
Estado, por porte |, 11, lll e IV, de acordo com a sua complexidade.

Apresentaremos as unidades hospitalares de cada Regido de Saude identificando os munici-
pios de origem, o porte hospitalar e que habilitacao em alta complexidade possui em 2008.

8.2.1 MACRORREGIAO DE SAUDE DO EXTREMO OESTE

A Macrorregiao de Saude do Extremo Oeste é composta por 40 (quarenta) Unidades Hospi-
talares, distribuidas pelas 03 (trés) Regides de Saude, conforme descrito abaixo:

8.2.1.1. REGIAO DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO OESTE

Municipios Unidades Hospitalares P°Tte Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospitalar
. . - . + Laqueadura e Vasectomia
Anchieta Hospital Municipal Anchietense | e
Esterilizagcao
Descanso Fundagao Médica Assistencial dos |
Trabalhadores Rurais
Dionisio Cerqueira Hospital Municipal Dionisio Cerqueira |
. Sociedade Beneficente Hospital Sdo
Guaraciaba |
Lucas
i Sociedade Beneficente Hospital - Laqueadura e Vasectomia
Guaruja do Sul - I S .
Guaruja Esterilizacdo

Instituto Hospitalar Beneficente Nossa

[t do Dzt Senhora das Mercés

Sociedade Sulina Divina Providéncia .
» Laqueadura e Vasectomia

Itapiranga = Ho§pltal e Maternidade Sagrada | e
Familia
Maravilha Sociedade Beneficente Hospitalar |

Maravilha

Modelo Sociedade Hospitalar Beneficente de

Modelo
Palma Sola Hospital Santa Rita de Cassia Ltda. |
Pinhalzinho Sociedade Hospitalar Beneficente de |

Pinhalzinho

Instituto de Assisténcia e Educacdo

50 Lokl €@ Olkite Sao Jodo Santa Casa Rural
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Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Sao José do Cedro

Soc. Beneficente Hospitalar do Cedro

- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacdo

Sdo Miguel do Oeste

Hospital e Maternidade Vitéria T
Missen Ltda.

- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacao

Hospital e Maternidade Cristo
Redentor Ltda.

» Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacdo

Saudades

Sociedade Hospitalar Beneficente de
Saudades

Tunapolis

Sociedade Hospitalar de Tunapolis

8.2.1.2 REGIAO DE SAUDE DE CHAPECO

Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagoes em Alta Complexidade

Chapeco

Consorcio Regional de Saude do
Hospital Lenoir Vargas Ferreira

« Acomp. Pés-Transplante

« Atend. Tratamento de AIDS

« Atendimento de Gestante de Alto
Risco — Nivel Secundario

« Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo Il

« Atendimento em UTI -Tipo |

+ Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo Il

« Busca Ativa e Captacao de Orgaos

Chapecé

Consorcio Regional de Saude do
Hospital Lenoir Vargas Ferreira

« Hospital Cadastrado como Amigo
da Crianga

- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacdo

+ Neurocirurgia/Neurologia

- Oncologia - Unacon + Rt + Hemat
« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

- Transplante de Cérnea
«Transplante Rim

«» Traumato-Ortopedia — Antebracgo,
punho e mdo

« Traumato-Ortopedia - Cintura
Escapular, Braco e Cotovelo

- Traumato-Ortopedia - Cintura
Pélvica, quadril e coxa

« Traumato-Ortopedia — Coluna

- Traumato-Ortopedia — Coxa,
joelho e perna

« Traumato-Ortopedia - Infantil

- Traumato-Ortopedia - Perna,
tornozelo e pé

Caibi

Hospital Beneficente S&o José

Caxambu do Sul

Fundacdo Médica Assistencial do
Trabalhador Rural

Coronel Freitas

Fundagao Médica Assistencial do
Trabalhador Rural de Coronel Freitas

Cunha Pora

Fundacao Hospitalar e Assistencial de
Cunha Pord

Mondai

Sociedade Hospitalar Mondai
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Municipios Unidades Hospitalares P°Tte Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospitalar
. Fundacao Medica Assistencial do
Nova Erechim |
Trabalhador Rural
. . . . - Laqueadura e Vasectomia
Palmitos Hospital Regional de Palmitos | o
Esterilizacdo
Quilombo Beneficéncia Camiliana do Sul |
Sédo Carlos Sociedade Hospitalar Pe. Jodo Berthier |
8.2.1.3 REGIAO DE SAUDE DE XANXERE
Porte
Municipios Unidades Hospitalares Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospitalar
Hospital Nossa Senhora Aparecida - Laqueadura e Vasectomia
Abelardo Luz |
Ltda. Esterilizacdo
Campo Eré Hospital Santo Antonio Ltda. |

Hospital Nossa Senhora Aparecida

Faxinal dos Guedes

Sociedade Hospitalar Beneficente Sao

Cristévao

Galvao

Sociedade Hospitalar Beneficente Sao

Miguel

Ponte Serrada

Hospital Santa Luiza de Deolindo José

Baggio

Sao Domingos

Hospital Municipal Santa Paulina

Sociedade Hospitalar Beneficente

Santa Marta

Sdo Lourenco do Oeste

Fundacao Médica Assistencial ao
Trabalhador Rural de Sao Lourenco do

Oeste

- Laqueadura e Vasectomia

Esterilizagcao

Vargedao

Associacdo Hospitalar de Vargedo

Xanxeré

Hospital Sdo Paulo ASSEC

+ Atend. Tratamento de AIDS

+ Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

+ Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo Il

+ Atendimento em UTI Pediatrica -
Tipo Il

« Cirurgia Cardiovascular

+ Hospital Cadastrado como Amigo
da Crianga

« Proced. de Cardiologia
Intervencionista

« Terapia Nutricional Enteral /

Parenteral

Hospital e Maternidade Bom Jesus
Ltda.

» Laqueadura e Vasectomia

Esterilizagao

Xaxim

Sociedade Hospitalar Beneficente Frei

Bruno

« Laqueadura e Vasectomia

Esterilizagdo
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8.2.2 MACRORREGIAO DE SAUDE DO MEIO-OESTE

A Macrorregiao de Saude do Meio-Oeste é composta por 38 (trinta e oito) Unidades Hospi-
talares, distribuidas pelas 03 (trés) Regides de Saude, conforme descrito abaixo:

8.2.2.1 REGIAO DE SAUDE DE CONCORDIA

Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Concordia

Hospital Sdo Francisco

» Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo Il

+ Atendimento em UTI -Tipo |

« Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

+ Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo Il

« Atendimento em UTI Pediatrica -
Tipo ll

+ Busca Ativa e Captacao de Orgaos
- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacao

« Neurocirurgia/Neurologia

- Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

- Terapia Renal Substitutiva

« Traumato-Ortopedia — Antebraco,
punho e méo

« Traumato-Ortopedia - Cintura
Escapular, braco e cotovelo

- Traumato-Ortopedia - Cintura
Pélvica, quadril e coxa

« Traumato-Ortopedia - Coluna

- Traumato-Ortopedia — Coxa,
joelho e perna

«» Traumato-Ortopedia - Perna,

tornozelo e pé

Arabuta

Sociedade Assistencial e Hospitalar

Osvaldo Cruz

Ipira

Sociedade Beneficente de Piratuba

Ipumirim

Unidade Mista de Saude de Ipumirim

Irani

Hospital Sdo Jorge Ltda.

- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacao

Ita

Hospital Sdo Pedro Ltda.

Lindoia do Sul

Hospital Lindoia Ltda.

Peritiba

Sociedade Beneficente Hospitalar de
Peritiba

Seara

Beneficéncia Camiliana do Sul /
Hospital Sdo Roque

Xavantina

Hospital Sdo Lucas

- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacdo
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8.2.2.2 REGIAO DE SAUDE DE JOACABA

Municipios Unidades Hospitalares P°Tte Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospitalar
« Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo Il
- Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il
« Busca Ativa e Captacao de Orgéo
Joacaba Hospital Santa Terezinha Il « Captacdo de Tecido Ocular
« Neurocirurgia/Neurologia
- Oncologia - UNACON
- Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral
«Transplante de Cérnea
Agua Doce Hospital Nossa Senhora da Paz |
+ Atendimento em Procedimentos
Fundagao Hospitalar Dr. José Cirurgico, Diagnostico e/ou
Athanazio Terapéutico em Regime de
Campos Novos
Hospital/Dia
Hospital Maternidade Santa Brigida !
Ltda.
. Hospital Nossa Senhora das Dores I
Capinzal - - -
Hospital Séo José I
Catanduvas Nossa Senhora do Perpétuo Socorro I
Associacdo Filhos de Sado Camilo
ErEEl D Hospital R. Nossa Senhora Fatima :
Sociedade Beneficente Hospitalar « Laqueadura e Vasectomia
Herval do Oeste I S .
Senhor Bom Jesus Esterilizacdo
Ibicaré Clinica Reviver Ltda. I « Psiquiatria Hospital/Dia
Jabora Hospital Beneficente Santo Ant6nio I
Hospital Sdo Roque Sociedade
Luzerna I
Beneficente
Monte Carlo Unidade Mista Nossa Senhora da |
Salete
T Fundacdo Médica Social Rural Treze
Treze Tilias - I
Tilias
8.2.2.3 REGIAO DE SAUDE DE VIDEIRA
. . . Porte e .
Municipios Unidades Hospitalares . Habilitacdes em Alta Complexidade
Hospitalar
« Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il
« Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo Il
; . . + Atendimento em UTI Pediatrica -
. Fundagao Hospitalar de Curitibanos / .
Curitibanos Il Tipo Il

Hospital Hélio Anjos Hortiz

- Busca Ativa e Captacdo de Orgao
« Hospital Cadastrado como Amigo
da Crianca

- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacao
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Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Curitibanos

Fundacéo Hospitalar de Curitibanos /
Hospital Hélio Anjos Hortiz

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

Arroio Trinta

Hospital Beneficente Sdo Roque

« Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacdo

Sociedade Franco-Brasileira Hospital

+ Atendimento em UTI -Tipo |
+ Neurocirurgia/Neurologia

Santo Antonio

Maice « Terapia Nutricional Enteral /
Cacador
Parenteral
Hospital de Caridade e Maternidade - Laqueadura e Vasectomia
Jonas Ramos Esterilizacao
. Sociedade Franco-Brasileira Hospital « Laqueadura e Vasectomia
Fraiburgo - .. S
Divino Espirito Santo Esterilizacdo
IERORAGS Hospital e Maternidade Municipal |

Matos Costa

AMUS - Hospital Sao Jodo Batista

Rio das Antas

Hospital Nossa Senhora dos Anjos

Fundacdo Médica Social Rural De

Salto Veloso Salto Veloso I
Santa Cecilia Hos’pltal e Maternidade de Santa |
Cecilia
i Frei Rogério I
Tangara - -
Hospital Sdo Lucas Ltda. I
Timb6 Grande andagao Hospitalar Municipal Moises |
Dias
+ Atendimento em UTI Adulto
Videira IEAS - Hospital Divino Salvador | Spseelmes = Mzl

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

8.2.3 MACRORREGIAO DE SAUDE DO PLANALTO SERRANO

A Macrorregido de Saude do Planalto Serrano é composta por 14 (quatorze) Unidades Hospi-
talares, distribuidas pela Regido de Saude de Lages, conforme descrito abaixo:

8.2.3.1 REGIAO DE SAUDE DE LAGES

Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitacdes em Alta Complexidade

Lages

Hospital Geral e Maternidade Tereza
Ramos

+ AIDS/Dia/Tratamento de AIDS

« Atendimento de Gestante de Alto
Risco — Nivel Terciario

« Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

« Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo Il

+ Busca Ativa e Captacao de Orgéo
« Cirurgia Baridtrica — Gastroplastia
« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

«Videolaparoscopia

Sociedade Méae da Divina Providéncia
- Hospital Caridade Nossa Senhora dos
Prazeres

« Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo Il

+ Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

« Hospital Cadastrado como Amigo
da Crianga
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Municipios Unidades Hospitalares P°Tte Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospitalar
+ Neurocirurgia/Neurologia
« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral
« Traumato-Ortopedia — Antebraco,
punho e mao
Sociedade Méae da Divina Providéncia gzaaur:|:trot;?;tgze$:0_\,§|lgtura
Lages - Hospital Caridade Nossa Senhora dos 11l puiar, brac . .
«» Traumato-Ortopedia - Cintura
Prazeres At ]
Pélvica, quadril e coxa
« Traumato-Ortopedia — Coluna
« Traumato-Ortopedia — Coxa,
joelho e perna
« Traumato-Ortopedia - Perna,
tornozelo e pé
« Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo |
+ Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo Il
Associagao Beneficente Seara do Bem Il «» Atendimento em UTI Pedidtrica -
Tipo Il
« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral
« Traumato-Ortopedia — Infantil
Anita Garibaldi Socne'dade Mae D!v'lna Providéncia - |
Hospital Frei Rogério
Bocaina do Sul Hospital Sdo José |
Bom Jardim da Serra Hospital MEJr.uapaI de Bom Jardim da |
Serra - Américo C. do Amaral
Bom Retiro Hospital Nossa Senhora das Gragas | . Laq'uteadl_Jra sl
Esterilizacdo
Campo Belo do Sul Hospital Nossa Senhora do Patrocinio |
Correia Pinto Fundagao Municipal Hospitalar de | « Laqueadura e Vasectomia
Correia Pinto / Hospital F. Riscarolli Esterilizacdo
Otacilio Costa Hospital Santa Clara | . Laq.u.eadEJra e Vasectomia
Esterilizacdo
Ponte Alta Fundacado Médica Social Rural de |
Ponte Alta
Associacdo Beneficente Bento .
= . ; . . « Laqueadura e Vasectomia
Sdo Joaquim Cavalheiro / Hospital Caridade | e .
N Esterilizagdo
Coracao de Jesus
Fundagao Médica Assistencial do
Sdo José do Cerrito Trabalhador Rural de Sao José do |
Cerrito
- Hospital de Caridade e Maternidade « Laqueadura e Vasectomia
Urubici < . | S x
Sao José Esterilizagao

8.2.4 MACRORREGIAO DE SAUDE DO VALE DO ITAJAI

A Macrorregiao de Saude do Vale do Itajai é composta por 28 (vinte e oito) Unidades Hospi-
talares, distribuidas pelas 03 (trés) Regides de Saude, conforme descrito abaixo:

8.2.4.1 REGIAO DE SAUDE DE BLUMENAU

Municipios Unidades Hospitalares P°Tte Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospitalar
. « Acomp. Pés-Transplante
Blumenau Hospital Santa Isabel v
« Atendimento Tratamento de AIDS
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Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Blumenau

Hospital Santa Isabel

- Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia —Tipo Il

+ Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

« Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo llI

+ Busca Ativa e Captacao de Orgéo
« Cirurgia Cardiovascular

- Cirurgia Vascular

« Hospital Cadastrado como Amigo
da Crianca

« Neurocirurgia/Neurologia

» Oncologia - UNACON + Rt

« Proced. de Cardiologia
Intervencionista

« Proced. Endovasculares
Extracardiacos

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

« Transplante Conjugado Rim/
Pancreas

- Transplante de Coracéo
«Transplante de Cérnea

- Transplante de Figado

« Transplante de Rim

Fundacéo Hospitalar de Blumenau /

Hospital Santo Antonio

+ Atendimento de Gestante de Alto
Risco — Nivel Terciario

« Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo |

« Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

« Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo ll

« Atendimento em UTI Pediatrica —
Tipo ll

« Cirurgia Baritrica — Gastroplastia
» Cuidados Intermediarios —
Neonatal

+ Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacdo

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

« Traumato-Ortopedia — Antebraco,
punho e mao

« Traumato-Ortopedia - Cintura
Escapular, braco e cotovelo

« Traumato-Ortopedia - Cintura
Pélvica, quadril e coxa

« Traumato-Ortopedia - Coluna
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Municipios Unidades Hospitalares P°Tte Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospitalar
« Traumato-Ortopedia — Coxa,
joelho e perna
Fundacao Hospitalar de Blumenau / - Traumato-Ortopedia — Infantil
. . I} .
Hospital Santo Antonio « Traumato-Ortopedia - Perna,
Blumenau tornozelo e pé
- Videolaparoscopia
Sociedade Beneficéncia Misericordia |
de Vila Itoupava
Hospital de Caridade e Maternidade
Gaspar ; Il
Nossa Senhora Perpétuo Socorro
Pomerode Hospital e Maternidade Rio do Testo | o I e Neidione] B/
Parenteral
8.2.4.2 REGIAO DE SAUDE DE RIO DO SUL
Lo . . Porte ——— .
Municipios Unidades Hospitalares . Habilitagcdes em Alta Complexidade
Hospitalar
Agrolandia Fundacdo Médica Assistencial ao |
9 Trabalhador Rural de Agrolandia
Sociedade Hospitalar Comunitdria
Aurora : |
Governador Irineu Bornhausen
Ibirama Hospital Miguel Couto |
Imbuia Fundagao Hospitalar de Imbuia |
« Laqueadura e Vasectomia
Ituporanga Hospital Bom Jesus | Sl

+ Hospital Cadastrado como Amigo
da Crianga

José Boiteux

Unidade Mista Santo Agostinho

Petrolandia

Fundacdo Médica Social Rural Santa
Catarina

Pouso Redondo

Sociedade Hospitalar Comunitaria
Annegret Neitzke de Pouso Alegre

Presidente Getulio

Hospital e Maternidade Maria
Auxiliadora

Sociedade Beneficente Sao
José Mantenedora do Hospital

RIckRRe T ER e Maternidade Nossa Senhora :
Aparecida
Inst. Peqg. Mis. de M. Imaculada /
Rio do Oeste |
Hospital Caridade Luiz Bertolli
« Acomp. Pés-Transplante
« Atend. Tratamento de AIDS
« Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo lll
« Atendimento em UTI Adulto
B i Especializada - Tipo Il
Fundacao de Saude do Alto Vale do
Rio do Sul 1] + Atendimento em UTI Neonatal -

Itajai

Tipo Il

« Atendimento em UTI Pediatrica —
Tipo Il

« Busca Ativa e Captacio de Orgao
- Cirurgia Cardiovascular

- Cirurgia Vascular
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Municipios Unidades Hospitalares P°Tte Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospitalar
» Cuidados Intermediarios —
Neonatal
- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacao
Fundacdo de Saude do Alto Vale do
_ 1] « Neurocirurgia/Neurologia
ajai
« Proced. de Cardiologia
Rio do Sul .
Intervencionista
« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral
« Atend. Tratamento de AIDS
Comunidade Evangélica de Rio do Sul
| « Laqueadura e Vasectomia
/ Hospital Samaria L
Esterilizagcao
Salete Hospital Santa Terezinha |
« Laqueadura e Vasectomia
Taio Hospital e Maternidade Dona Lisette I L
Esterilizacdo
« Atendimento Prolongado em
Cardiovascular
« Atendimento Prolongado em
Trombudo Central Hospital Trombudo Central I )
Neurologia
« Atendimento Prolongado em
Causas Externas
Vidal Ramos Fundagao Médica Assistencial do |
Trabalhador Rural Vidal Ramos
Vitor Meireles Assoaagao. Hospitalar Angelina |
Meneghelli
Witmarsum Hospital e Maternidade Madre Afonsa |
8.2.4.3 REGIAO DE SAUDE DE TIMBO
L . . Porte —— .
Municipios Unidades Hospitalares . Habilitagoes em Alta Complexidade
Hospitalar
Benedito Novo Hospital Sdo Benedito |
. Sociedade Beneficente Hospital + Hospital Cadastrado como Amigo
Indaial . | A
Beatriz Ramos da Crianga
Rio dos Cedros Fundacao Hospitalar de Rio dos |
Cedros
Timbdé Hospital e Maternidade OASE |
- 8.2.5 MACRORREGIAO DE SAUDE DA FOZ DO RIO ITAJAI

A Macrorregiao de Saude da Foz do Rio Itajai é composta por 08 (oito) Unidades Hospita-
lares, distribuidas em 02 (duas) Regides de Saude, conforme descrito abaixo:

8.2.5.1. REGIAO DE SAUDE DE ITAJAI

Marieta Konder Bornhausen

Municipios Unidades Hospitalares P°Tte Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospitalar
« Acomp. Pés-Transplante
ltaa IPMMI - Hospital e Maternidade " « Atend. Tratamento de AIDS
ajai

« Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo Il
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Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Itajai

IPMMI - Hospital e Maternidade
Marieta Konder Bornhausen

+ Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

« Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo Il

+ Busca Ativa e Captacdo de Orgao
« Cirurgia Cardiovascular

- Cirurgia Vascular

« Hospital Cadastrado como Amigo
da Crianca

- Neurocirurgia/Neurologia

» Oncologia - UNACON

« Proced. de Cardiologia
Intervencionista

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

« Traumato-Ortopedia — Antebraco,
punho e méo

» Traumato-Ortopedia - Cintura
Escapular, braco e cotovelo

» Traumato-Ortopedia - Cintura
Pélvica, quadril e coxa

« Traumato-Ortopedia - Coluna

- Traumato-Ortopedia — Coxa,
joelho e perna

« Traumato-Ortopedia - Perna,
tornozelo e pé

Fundacao Universidade Vale do Itajai

+ Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo ll

+ Atendimento em UTI Pediatrica —
Tipo Il

- Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

Luiz Alves

Fundacdo Médica Assistencial ao
Trabalhador Rural de Luiz Alves

Navegantes

Fundacao Hospitalar Municipal de
Navegantes

Penha

Hospital Nossa Senhora da Penha
Ltda.

» Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacdo

8.2.5.2 REGIAO DE SAUDE DE BALNEARIO CAMBORIU

Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Balnedrio Camboriu

Hospital Santa Inés S/A

« Atend. Tratamento de AIDS

« Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

« Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo Il

+ Hospital Cadastrado como Amigo
da Crianca
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Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Balneario Camboriu

Hospital Santa Inés S/A

« Laqueadura e Vasectomia
Esterilizagao

« Neurocirurgia/Neurologia

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

Camboriu

Hospital Sdo Francisco de Assis Ltda.

Itapema

Klein & loppi Ltda. / Hospital Santo
Antonio

- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacao

8.2.6.1 REGIAO DE SAUDE DE MAFRA

8.2.6 MACRORREGIAO DE SAUDE DO PLANALTO NORTE

A Macrorregiao de Saude do Planalto Norte é composta por 13 (treze) Unidades Hospita-
lares, distribuidas em 02 (duas) Regides de Saude, conforme descrito abaixo:

Municipios Unidades Hospitalares P°fte Habilitagoes em Alta Complexidade
Hospitalar
+ Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo |l
Sdo Bento do Sul Sociedade Mée da Divina Providéncia I
« Laqueadura e Vasectomia
Esterilizagdo
Campo Alegre IEAS - Hospital Sao Luiz |
o Fundagao Hospitalar Municipal Santo
Itaiépolis L |
Antbnio
" « Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il
Associacdo de Caridade Sao Vicente - -
« Hospital Cadastrado como Amigo
Mafra de Paulo )
. . da Crianga
Maternidade Dona Catarina Kuss |
+ Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacdo
Sociedade Hospitalar Comunitaria Pe.
Monte Castelo |
Clemente Kampmann
- Laqueadura e Vasectomia
Papanduva Hospital Sdo Sebastido | q. L
Esterilizagcao
. . . . . . « Hospital Cadastrado como Amigo
Rio Negrinho Fundacao Hospitalar Rio Negrinho | )
- da Crianga
8.2.6.2 REGIAO DE SAUDE DE CANOINHAS
L . . Porte S .
Municipios Unidades Hospitalares . Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospitalar
« Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il
Porto Uniao Hospital de Caridade Sao Braz I « Hospital Cadastrado como Amigo
da Crianca
- Oncologia - UNACON
« Laqueadura e Vasectomia
Canoinhas Hospital Santa Cruz | Esterilizacdo
- Videolaparoscopia
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Municipios Unidades Hospitalares P°Tte Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospitalar
Irinedpolis Hospital Municipal Bom Jesus |
. . . . . » Laqueadura e Vasectomia
Major Vieira Hospital Municipal Sao Lucas | L
Esterilizacdo
R B . R + Hospital Cadastrado como Amigo
Trés Barras Fundacao Hospitalar Trés Barras | .
da Crianca

8.2.7 MACRORREGIAO DE SAUDE DO NORDESTE

A Macrorregiao de Saude do Nordeste é composta por 08 (oito) Unidades Hospitalares,
distribuidas em 02 (duas) Regides de Saude, conforme descrito abaixo:

8.2.7.1 REGIAO DE SAUDE DE JOINVILLE

Porte Hospi-

Municipios Unidades Hospitalares talar

Habilitagdes em Alta Complexidade

« Acomp. Pés-Transplante

+ AIDS/Dia/Tratamento de AIDS

« Atendimento de Urgéncia e Emer-
géncia -Tipo lll

+ Atendimento em UTI Adulto Espe-
cializada - Tipo Il

+ Atendimento Prolongado em AIDS

« Atendimento Prolongado em
Neurologia

+ Busca Ativa e Captacao de Orgéo
Hospital Regional Hans Dieter « Cirurgia Baritrica — Gastroplastia
Schmidt - Cirurgia Cardiovascular

- Labio Palatal

« Laqueadura e Vasectomia Esteri-
lizacdo

« Neurocirurgia/Neurologia

« Proced. de Cardiologia Interven-
cionista

Joinville

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

«Transplante de Rim

- Videolaparoscopia

« Acomp. Pés-Transplante

« Atendimento de Urgéncia e Emer-
géncia - Tipo Il

« Atendimento em Procedimentos
Cirdrgico, Diagnostico e/ou Tera-
péutico em Regime de Hospital/Dia
Hospital Municipal Sao José v « Atendimento em UTI Adulto Espe-
cializada - Tipo Il

+ Atendimento em UTI Pediatrica —
Tipo ll

- Atendimento Hospital/Hora

+ Busca Ativa e Captacdo de Orgao

« Cirurgia Vascular
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Porte Hospi-

Municipios
P talar

Unidades Hospitalares Habilitagdes em Alta Complexidade

« Neurocirurgia/Neurologia
» Oncologia - CACON
+ Queimados Traumas Térmicos

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

« Transplante Conjugado de Rim/
Pancreas

«Transplante de Cérnea
«Transplante de Rim

» Traumato-Ortopedia — Antebraco,
Hospital Municipal Sao José v punho e mao
« Traumato-Ortopedia - Cintura
Escapular, braco e cotovelo

- Traumato-Ortopedia - Cintura
Pélvica, quadril e coxa

Joinville « Traumato-Ortopedia - Coluna
« Traumato-Ortopedia — Coxa,
joelho e perna

« Traumato-Ortopedia - Infantil
« Traumato-Ortopedia - Perna,
tornozelo e pé

«Videolaparoscopia

- Atendimento de Gestante de Alto
Risco — Nivel Secundario

« Atendimento em UTI Neonatal -

Tipo Il
Maternidade Darcy Vargas 11l P . .
« Hospital Cadastrado como Amigo

da Crianca

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

Instituicdo Bethesda Hospital e Mater-
nidade Bethesda

5 . VOT de Séo Francisco da Peniténcia e - Laqueadura e Vasectomia Esteri-
Séo Francisco do Sul . - | o
Hospital de Caridade lizagao

8.2.7.2 REGIAO DE SAUDE DE JARAGUA DO SUL

- Municipios Unidades Hospitalares P°Tte Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospitalar

+ Atendimento de Gestante de Alto
Risco — Nivel Secundario

« Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo Il

« Atendimento em UTI Pediatrica —
Tipo Il

+ Busca Ativa e Captacio de Orgao
Jaragua do Sul Hospital e Maternidade Jaragua 11l « Cuidados Intermediarios —
Neonatal

« Hospital Cadastrado como Amigo
da Crianga

+ Laqueadura e Vasectomia
Esterilizagcao

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral
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Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Jaragud do Sul

Hospital e Maternidade Sao José

« Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo Il

« Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

» Neurocirurgia/Neurologia

» Oncologia - UNACON

« Traumato-Ortopedia — Antebraco,
punho e mao

- Traumato-Ortopedia - Cintura
Escapular, brago e cotovelo

« Traumato-Ortopedia - Cintura
Pélvica, quadril e coxa

« Traumato-Ortopedia — Coluna
» Traumato-Ortopedia — Coxa,
joelho e perna

- Traumato-Ortopedia - Perna,
tornozelo e pé

Guaramirim

Hospital Municipal Santo Anténio

8.2.8 MACRORREGIAO DE SAUDE DA GRANDE FLORIANOPOLIS

A Macrorregiao de Saude da Grande Florianopolis € composta por 26 (vinte e seis) Unidades

Hospitalares, distribuidas em 02 (duas) Regides de Saude, conforme descrito abaixo:

8.2.8.1 REGIAO DE SAUDE DE BRUSQUE

Municipios Unidades Hospitalares Hoz;::;ar Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospital Arquidiocesano Cénsul . » Atendimento em UTI Adulto
Brusque Carlos Renaux Especializada - Tipo |l
Hospital e Maternidade Dom Joaquim |
Guabiruba Associacdo Hospitalar de Guabiruba |

8.2.8.2 REGIAO DE SAUDE DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Florianépolis

Hospital Governador Celso Ramos

» Acomp. Pés-Transplante

- Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo Il

- Atendimento em Procedimentos
Cirdrgico, Diagnostico e/ou
Terapéutico em Regime de
Hospital/Dia

+ Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

- Atendimento Hospital/Hora

« Atendimento Prolongado em
Cardiovascular

» Atendimento Prolongado em
Causas Externas
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Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Florianépolis

Hospital Governador Celso Ramos

« Atendimento Prolongado em
Neurologia

« Atendimento Prolongado em
Oncologia

« Atendimento Prolongado em
Osteomuscular e Tecido Conjuntivo
- Atendimento Prolongado em
Pneumologia

+ Busca Ativa e Captacao de Orgéo
- Cirurgia Baridtrica - Gastroplastia
« Enxerto de Tecido Osteo-Condro-
Fascio-Ligamentoso

- Internacdo Domiciliar

+ Neurocirurgia/Neurologia

» Oncologia - UNACON + Hemat

+ Rt

« Procedimentos Geriatricos

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

« Terapia Renal Substitutiva
«Transplante de Cérnea
«Transplante de Rim

« Traumato-Ortopedia — Antebraco,
punho e mao

- Traumato-Ortopedia - Cintura
Escapular, braco e cotovelo

» Traumato-Ortopedia - Cintura
Pélvica, quadril e coxa

« Traumato-Ortopedia — Coluna

« Traumato-Ortopedia — Coxa,
joelho e perna

« Traumato-Ortopedia - Perna,
tornozelo e pé

- Traumato-Ortopedia - Urgéncia e
Emergéncia

Hospital Infantil Joana de Gusmao

+ AIDS/Dia/Tratamento de AIDS

« Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo |

+ Atendimento em Procedimentos
Cirdrgico, Diagnéstico e/ou
Terapéutico em Regime de
Hospital/Dia

« Atendimento em UTI - Tipo |

+ Atendimento em UTI Pediatrica —
Tipo ll

+ Atendimento Prolongado em AIDS
« Atendimento Prolongado em
Cardiovascular

» Atendimento Prolongado em
Causas Externas

» Atendimento Prolongado em
Neurologia
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Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Florianépolis

Hospital Infantil Joana de Gusmao

« Atendimento Prolongado em
Oncologia

« Atendimento Prolongado em
Osteomuscular e Tecido Conjuntivo
« Atendimento Prolongado em
Pneumologia

+ Busca Ativa e Captacao de Orgéo
« Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
« Enxerto de Tecido Osteo-Condro-
Fascio-Ligamentoso

« Internagdo Domiciliar

« Labio Palatal

» Neurocirurgia/Neurologia

+ Oncologia - UNACON Pediatrico
+ Queimados Traumas Térmicos

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

« Traumato-Ortopedia - Infantil

- Videolaparoscopia

Maternidade Carmela Dutra

+ Atendimento de Gestante de Alto
Risco — Nivel Terciario

+ Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo Il

+ Hospital Cadastrado como Amigo
da Crianca

» Laqueadura e Vasectomia
Esterilizagcao

» Oncologia — UNACON + Hemat

+ Rt

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

- Videolaparoscopia

Irmandade do Senhor Jesus dos
Passos e Hospital de Caridade

» Acomp. Pés-Transplante

+ Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

» Atendimento Hospital/Hora

- Atendimento Prolongado em AIDS
« Atendimento Prolongado em
Cardiovascular

« Atendimento Prolongado em
Neurologia

- Atendimento Prolongado em
Oncologia

« Atendimento Prolongado em
Osteomuscular e Tecido Conjuntivo
« Atendimento Prolongado em
Pneumologia

+ Busca Ativa e Captacao de Orgéo
« Cirurgia Cardiovascular

« Internagdo Domiciliar

+ Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacao
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Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Florianépolis

Irmandade do Senhor Jesus dos
Passos e Hospital de Caridade

« Neurocirurgia/Neurologia

» Oncologia — Rad. Is.

« Proced. de Cardiologia
Intervencionista

« Procedimentos Geriatricos

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

- Transplante de Coracdo

- Transplante de Rim

- Transplante de Tecido Osteo-
Condro-Fascio-Ligamentoso

Universidade Federal de Santa
Catarina - Hospital Universitario

« Atend. Tratamento de AIDS

«» Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo Il

« Atendimento em Deficiéncia
Auditiva — AC

+ Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

« Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo Il

« Atendimento Prolongado em AIDS
« Atendimento Prolongado em
Cardiovascular

« Atendimento Prolongado em
Causas Externas

« Atendimento Prolongado em
Osteomuscular e Tecido Conjuntivo
« Atendimento Prolongado em
Pneumologia

- Atendimento Prolongados em
Neurologia

« Cirurgia Baridtrica — Gastroplastia
« Cirurgia Vascular

« Cuidados Intermedidrios Neonatal
- Deficiéncia Auditiva - AC

+ Hospital Cadastrado como Amigo
da Crianca

Universidade Federal de Santa
Catarina - Hospital Universitario

- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacao

» Oncologia - UNACON + Rt

- Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

- Terapia Renal Substitutiva

- Videolaparoscopia

CEPON

» Acomp. Pés-Transplante

- Captagao de Tecido Ocular

« Internagdo Domiciliar

» Oncologia - UNACON + Hemat
+ Rt

- Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

« Transplante de Medula Ossea
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Municipios

Unidades Hospitalares

Porte

Hospitalar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Florianépolis

Hospital Nereu Ramos

« AIDS/Dia/Tratamento de AIDS
« Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

Hospital Florianépolis

« Atendimento em UTI -Tipo |

« Busca Ativa e Captacio de Orgao
- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizagcao

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

« Traumato-Ortopedia - Cintura
Escapular, braco e cotovelo

» Traumato-Ortopedia - Cintura
Pélvica, quadril e coxa

» Traumato-Ortopedia — Coxa,
joelho e perna

» Traumato-Ortopedia - Perna,
tornozelo e pé

« Traumato-Ortopedia - Urgéncia e

Emergéncia

Sao José

Instituto de Cardiologia

» Acomp. Pés-Transplante

« Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo |

« Atendimento em UTI -Tipo |

« Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

- Busca Ativa e Captacdo de Orgao
« Cirurgia Cardiovascular

« Cirurgia Vascular

« Laboratério de Eletrofisiologia
« Proced. de Cardiologia
Intervencionista

« Proced. Endovasculares
Extracardiacos

« Transplante de Coragdo

Hospital Regional Homero de Miranda
Gomes

« Acomp. Pés-Transplante

« AIDS/Dia/Tratamento de AIDS

« Atend. Tratamento de AIDS

- Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo Il

« Atendimento em Procedimentos
Cirdrgico, Diagnostico e/ou
Terapéutico em Regime de
Hospital/Dia

+ Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo Il

+ Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo Il

- Busca Ativa e Captacdo de Orgao
- Cirurgia Baridtrica — Gastroplastia
« Internacdo Domiciliar

- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacao
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Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Sao José

Hospital Regional Homero de Miranda

Gomes

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

«Transplante de Cérnea

« Traumato-Ortopedia — Antebraco,
punho e mao

» Traumato-Ortopedia - Cintura
Escapular, brago e cotovelo

» Traumato-Ortopedia — Cintura
Pélvica, quadril e coxa

« Traumato-Ortopedia - Coluna

- Traumato-Ortopedia — Coxa,
joelho e perna

- Traumato-Ortopedia - Perna,
tornozelo e pé

- Traumato-Ortopedia - Urgéncia e
Emergéncia

Hospital Col6nia Santana

« Psiquiatria Ill

Instituto de Psiquiatria

« Psiquiatria IV

Instituto Sao José Ltda.

« Psiquiatria Ill - IV

Sao Pedro de Alcantara

Hospital Santa Tereza Dermatologia

« Psiquiatria Hospital/Dia

Sanitaria
Fundacdo Assistencial ao Trabalhador
Alfredo Wagner |
Rural de Alfredo Wagner
Congregacao Irma Francisca de Sao .
. i . . + Laqueadura e Vasectomia
Angelina José / Hospital e Maternidade Nossa | L
o Esterilizacdo
Senhora da Conceic¢do
Anitapolis Assisténcia Social Sdo Sebastiao |
. Fundacao Hospitalar Municipal de
Canelinha |
Canelinha
Nova Trento Nossa Senhora da Concei¢ao |

Santo Amaro da Imperatriz

Sociedade Hospitalar Sao Francisco
de Assis

- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacdo

Sao Bonifacio

Fundacdo Médica Assistencial do
Trabalhador Rural de Sao Bonifacio

Sao Joado Batista

Hospital Municipal Monsenhor José
Locks

- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacao

Tijucas

Hospital Sdo José e Maternidade
Chiquinha Gallotti

8.2.9 MACRORREGIAO DE SAUDE DO SUL

A Macrorregiao de Saude do Sul é composta por 27 (vinte e sete) Unidades Hospitalares,
distribuidas em 03 (trés) Regides de Saude, conforme descrito abaixo:

8.2.9.1 REGIAO DE SAUDE DE TUBARAO

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo

Municipios Unidades Hospitalares P°Tte Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospitalar
« Acomp. Pés-Transplante
< Sociedade Divina Providéncia / « Atend. Tratamento de AIDS
Tubarao 1\

« Atendimento de Gestante de Alto
Risco — Nivel Secundario
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Porte

Municipios Unidades Hospitalares . Habilitagdes em Alta Complexidade
Hospitalar

« Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - Tipo Il
« Atendimento em UTI Adulto
Especializada - Tipo |l
+ Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo lll
« Atendimento em UTI Pediatrica —
Tipo lll
«» Atendimento Hospital Hora
« Atendimento Prolongado em AIDS
« Atendimento Prolongado em
Cardiovascular
« Atendimento Prolongado em
Causas Externas

Sociedade Divina Providéncia / 7 - Atendimento Prolongado em

Hospital Nossa Senhora da Conceicao Neurologia
» Atendimento Prolongado em
Osteomuscular e Tecido Conjuntivo
« Atendimento Prolongado em
Pneumologia
« Busca Ativa e Captacdo de Orgao

Tubaréo . Cirurgia Vascular

+ Hospital Cadastrado como Amigo
da Crianca
« Internagdo Domiciliar
- Neurocirurgia/Neurologia
» Oncologia - UNACON
+ Procedimentos Geriétricos
« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral
- Traumato-Ortopedia — Antebraco,
punho e méo
« Traumato-Ortopedia - Cintura
Escapular, braco e cotovelo
» Traumato-Ortopedia - Cintura

Sociedade Divina Providéncia / WV Pélvica, quadril e coxa

Hospital Nossa Senhora da Conceicao - Traumato-Ortopedia — Coluna
« Traumato-Ortopedia — Coxa,
joelho e perna
« Traumato-Ortopedia - Infantil
» Traumato-Ortopedia - Perna,
tornozelo e pé

Armazém Hospital Santo Antonio |

Braco do Norte

Hospital Santa Teresinha

- Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacdo

Hospital de Caridade e Maternidade

el Sao Joao Batista !
Imbituba SE)CIedad'e e Em et e | « Atend. Tratamento de AIDS
Sdo Camilo
Jaguaruna Hospital de Caridade de Jaguaruna |
« Atend. Tratamento de AIDS
Hospital de Caridade Senhor Bom .
Laguna I . Laqueadura e Vasectomia

Jesus dos Passos

Esterilizagao
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Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitagoes em Alta Complexidade

Rio Fortuna

Fundagao Médica Social Rural de Rio
Fortuna

Sao Martinho

Fundacdo Médica Social Rural de Séo
Martinho

Treze de Maio

Fundacado Médica Social Rural Séo
Sebastiao

8.2.9.2 REGIAO DE SAUDE DE CRICIUMA

Municipios

Unidades Hospitalares

Porte Hospi-
talar

Habilitagdes em Alta Complexidade

Criciuma

Hospital Sdo José

v

« Atend. Tratamento de AIDS

- Atendimento de Urgéncia e Emer-
géncia —Tipo lll

Criciima

Hospital Séo José

« Atendimento em UTI Adulto Espe-
cializada - Tipo Il

« Busca Ativa e Captacio de Orgao
« Cirurgia Cardiovascular

« Cirurgia Vascular

« Neurocirurgia/Neurologia

« Oncologia - UNACON + Rt

« Proced. de Cardiologia Interven-
cionista

« Terapia Nutricional Enteral /
Parenteral

- Terapia Renal Substitutiva
- Transplante de Cérnea

« Traumato-Ortopedia - Cintura
Escapular, brago e cotovelo

« Traumato-Ortopedia - Cintura
Pélvica, quadril e coxa

« Traumato-Ortopedia - Coluna

- Traumato-Ortopedia — Coxa,
joelho e perna

« Traumato-Ortopedia - Perna,
tornozelo e pé

Hospital Sdo Joao Batista Ltda.

« Atendimento em UTI Adulto Espe-
cializada - Tipo Il

+ Busca Ativa e Captacio de Orgao
« Cirurgia Cardiovascular

+ Proced. de Cardiologia Interven-
cionista

Casa de Saude Rio Maina Ltda.

« Psiquiatria Ill - IV

Hospital Materno Infantil Santa
Catarina

« Atendimento em UTI Neonatal -
Tipo Il

« Atendimento em UTI Pediatrica -
Tipo Il

Icara

Fundacao Social Hospitalar de Icara

- Laqueadura e Vasectomia Esteri-
lizagdo

Lauro Muller

Hospital Municipal Henrique Lage

- Laqueadura e Vasectomia Esteri-
lizacdo

Morro da Fumaca

Hospital de Caridade Sdo Roque
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Porte Hospi-

Municipios Unidades Hospitalares . Habilitagdes em Alta Complexidade
Sociedade Civil Santa GEMMA -
Nova Veneza . ~ |
Hospital Sdo Marcos
Orleans Fundacao Hospitalar Santa Otilia |
Urussanga Hospital Nossa Senhora da Conceicdo |
8.2.9.3 REGIAO DE SAUDE DE ARARANGUA
Municipios Unidades Hospitalares Porttea E?SPI- Habilitacdes em Alta Complexidade
« Atendimento em UTI Adulto Espe-
cializada - Tipo Il
P FUCRI - Hospital Regional de I « Hospital Cadastrado como Amigo

Ararangua

da Crianca

« Laqueadura e Vasectomia Esteri-
lizacdo

Jacinto Machado

Hospital Sdo Roque

Meleiro

Hospital Sdo Judas Tadeu

Praia Grande

Hospital de Caridade Nossa Senhora
de Fatima

«» Laqueadura e Vasectomia Esteri-

Sombrio Associacao Hospitalar Dom Joaquim | o
lizacdo
Timbé do Sul Funija.gao Médica Social Rural Santo |
Antbnio
Turvo Hospital Sdo Sebastido |
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9. PROGRAMACAO PACTUADA
INTEGRADA - PPI

A Programacao Pactuada e Integrada — PPI, da Assisténcia em Saude, é um processo insti-
tuido no ambito do Sistema Unico de Saude onde, em consonancia com o processo de plane-
jamento, sao definidas e quantificadas as a¢cdes de saude para a populagao residente em cada
territério, bem como efetuados os pactos intergestores para garantia de acesso da populacao aos
servicos de saude. Tem por objetivo organizar a rede de servicos, dando transparéncia aos fluxos
estabelecidos e definir, a partir de critérios e parametros pactuados, os limites financeiros desti-
nados a assisténcia da populagao prépria e das referéncias recebidas de outros municipios.

A Programacao Pactuada e Integrada, na qualidade de um instrumento de alocacao, carac-
teriza-se como ferramenta inserida no processo de planejamento. Nesse sentido, as diretrizes do
processo de programacao devem enfatizar a coeréncia com os Planos de Saude, com o Plano
Diretor de Regionalizagao, Plano Diretor de Investimentos, bem como com as metas e objetivos
do Pacto pela Saude.

A Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia normatizada por meio da aprovagao
da Deliberagao CIB n° 005/04, de 29 de janeiro de 2004, foi atualizada pela Deliberacdao n° 270, de
16 de dezembro de 2008, em virtude das alteragées ocorridas com os novos codigos da tabela do
SUS. Esta ultima Deliberagcao prop6s novos parametros e critérios e atualizou os custos médios e a
populacao, tomando como referéncia a de 2007.

A partir de janeiro de 2009, os municipios terao novos tetos, de acordo com os procedi-
mentos da nova tabela.

Quanto as alteracdes da PPI, elas sao realizadas mediante necessidades geradas pelos
gestores, ou por portarias ministeriais, sendo que as alteragdes devem obrigatoriamente ser acor-
dadas entre os gestores, nao existindo “despactuacao” de um unico lado.

A PPI da Assisténcia Hospitalar distribuiu a Autorizacao de Internagao Hospitalar — AlH, com
base na populacao de 2007, no percentual de 7% para as internacdes de média complexidade e
0,33% para alta complexidade.

Neste capitulo, apresentaremos a PPl ambulatorial referente a outubro de 2008, utilizada
para a construcao do PDR, dos municipios que realizam 06 (seis) ou mais grupos de procedimentos
de média complexidade.

Pela deliberacao da CIB n° 092/2008 sao procedimentos obrigatérios: patologia clinica,
radiodiagndstico e ultrassom, além da consulta médica especializada e dos procedimentos de
odontologia, destacados no quadro desse capitulo em amarelo. Em laranja, os grupos de procedi-
mentos que o municipio realiza.

Os municipios que atendem aos critérios acima e ofertam esses grupos para, no minimo, 02
(dois) municipios circunvizinhos sao identificados como municipios de referéncia.

O quadro estd agrupado por regiao de saude e grifados com um “X” os grupos de procedi-
mentos que 0s municipios encaminham para o municipio de referéncia.

9.1 MACRORREGIAO DE SAUDE DO EXTREMO OESTE

Regiao de Saude de Sdao Miguel do Oeste
icipi Média Complexidade
Municipios de Referéncia Mun|C|p'|os que SDRs _
encaminham 7 |17C1 8| 9 |10|11 1213|1417 18| 19|21 | 22
Sao Miguel do Oeste Anchieta| 30 | X XX X X X
Bandeirante| 1 X XX | X]|X X X
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Regido de Saude de Sdo Miguel do Oeste

Municipios que

Média Complexidade

Municipios de Referéncia . SDRs
encaminham 7 |17C1 8|9 |10|11[12]|13|1417|18| 19|21 |22
Barra Bonita 1 XXX X]|X]X X[ X[ X]|X
Belmonte| 1 XTI X | X[ X]|X]|X XX | X
Cunha Pora| 29 X X X
Descanso 1 X1 X XXX X | X | X
Dionisio Cerqueiral 30 | X | X X X X X
Flor do Sertao| 2 X X X
Guaraciaba| 1 XX X|X|X]|X X X
GuarujadoSul| 30 | X | X X X X X
Ipora do Oeste| 31 XXX X]X]|X X X
Iraceminha| 2 X X
Itapiranga| 31 X1 X X|X|X X X
Mondai| 29 X X X X X
Novo Horizonte| 3 X1 X[ X
Séo Miguel do Oeste Palma Sola] 30 X X X X
Paraiso 1 XXX X]|X]|X X X
Princesa| 30 X1 X X X
Riqueza| 29 X X X X X
Romelandia| 2 X X X X
Santa Helena| 31 XX X X X X
sl o | x A0E
Sao Bernardino| 3 X X
Sdo Jodo do Oeste| 31 X X[ X|X]X]|X X
Sao José do Cedro| 30 X1 X X X X
Sdo Miguel da Boa Vista| 1 X X
Tigrinhos| 2 X X X
Tundpolis| 31 XX X]|X]X]|X X
Xanxeré| 5 X
Bom Jesus do Oeste| 2 X XX X
Campo Eré| 3 X
Caibi| 29 X
CunhaPora| 29 X XX
Cunhatai| 29 X X
Flor do Sertdo| 2 X X XX X
Iraceminha| 2 X X
Maravilha Modelo| 2 X XX X
Palmitos| 29 X
Riqueza| 29 X
Romelandia| 2 XX X
Saltinho| 2 X X X | X
S J
Sdo Miguel da Boa Vista| 2 X X | X X
Sul Brasil| 4 X
Tigrinhos| 2 X XX XX
. . Saudades| 2 X
Pinhalzinho
SerraAlta| 4 X
Unido do Oeste| 32 X
Palma Sola
Nenhum
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Regido de Saude de Sdo Miguel do Oeste

Municipios que

Média Complexidade

Municipios de Referéncia . SDRs
encaminham 7 |17C1 8|9 |10|11 1213|1417 18| 19|21 |22
Sao José do Cedro -
Princesa| 30 X
Ipora do Oeste
Nenhum
Itapiranga
Nenhum
Regiao de Saude de Chapecé
- . Municipios que Média Complexidade
Municipios de Referéncia encaminham SDRs EEd  ERECR OOBNMEmd
Caxambu do Sul Guatambu| 4 XX X
Planalto Alegre| 4 X XX X X
Abelardo Luz 5 XX | X|X XTIX|X|X]X X | X
Agua Doce| 7 X X
Aguasde Chapeco| 29 | X [ X | X[ X | X[ X | X | X | X ]| X]|X]X X
Aguas Frias| 4 XX | X|X XX X]|X]|X X X
Alto BelaVista| 6 X X XIX|X]|X
Anchieta| 30 | X | X | X | X XXX X]|X X
Arabutd| 33 X1 X]|X X X1 X
Arvoredo| 33 XX | X|X XIX|X]|X XX
Bandeirante| 1 XX XXX X|X]|X]|X X
Barra Bonita 1 X1 XX X XXX X]|X|X X
Belmonte| 1 X X|X XIX|X|X]X]X]|X]|X X
Bom Jesus| 5 X|IX[X|X|X[X]X]|X]|X]|X|X]|X X
Bom Jesus do Oeste| 2 X X X | X]|X X X
Caibi| 29 X1 X X X[ X|[X]X]|X]|X]X]X X
CampoEré| 3 X | X X
Campos Novos| 8 X
Capinzal| 7 X
Catanduvas| 7 X X
Chapeco Caxambudo Sul| 4 X X[ X]|X XXX X|X|[X]|X X
Concérdia| 6 XX XIX|X|X]X]X
Cordilheira Alta| 4 X| X[ X]|X XXX X|X|[X]|X X
Coronel Freitas 4 XX | X|X XXX X]|X X X
Coronel Martins| 3 XX | X]|X]|X X
CunhaPora| 29 | X | X | X | X X|X|X|X]|X X X
Cunhatai| 29 XX | X|X XXX X]|X|X X
Descanso 1 X X | X X[ X|X]|X]|X X
Dionisio Cerqueira| 30 XX X]|X X[ X|X]|X]|X]|X X
Entre rios 5 XX | X|X X X | X X
ErvalVelho| 7 XIX|X|X]|X
Faxinal dos Guedes XXX X]IX]|X|X]|X]|X]|X X
Flor do Sertdo X X X X]|X X X
Formosa dosul| 32 XX | XX XIX]|X]|X X X
Galvao| 3 X X|X]|X X X X | XX
Guaraciaba| 1 XIX|X|X]|X X | X|X X
Guarujado Sul| 30 X X]|X XX X]|X]X X
Guatambu X XIX|X|[X]|X]|X]|X]|X X X
Herval do Oeste X
Ibicaré X X
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Regiao de Saude de Chapecoé

Municipios de Referéncia Municip.ios que SDRs Média Complexidade
encaminham 7 |17C1 8 |9 |10|11[12]13 |14 17]18| 19|21 |22
Ipira|] 6 XX XX | X|X X
Ipora do Oeste| 31 XXX X|X]|X|X|X]|X X
lpuagu| 5 X[ X[ X]X X[ X]|X]|X]|X X
Ipumirim| 33 X[ X[ X]|X X[ X]X]|X
Iraceminha X X XIX|X|X]IX]X]|X X
Irani X1 X]|X
Irati| 32 X[ X[ X]|X XX X]|X]|X X
Ita| 33 X[ X[ X]X X| X | XX
Itaidpolis| 25 X
Itapiranga| 31 XXX X]|X[X|[X|X]|X X
Jabord| 7 X
Jardindpolis| 32 | X | X | X | X X XX | X|X X
Joacaba X
Jupia XX X|X X XX X]|X
Lacerdédpolis X
Lajeado Grande XX X|X XXX X|X]|X]|X X
Lindoiado Sul| 33 X XX X X|X|X
Luzerna X X
Maravilha X X1 X XXX X]|X X
Marema 5 X X[ X]X X X | X X
Modelo| 2 X X1 X XX X|X]|X X
Mondai| 29 X XX XXX X]|X X
Nova Erechim| 4 XX X|X X| XX X X
Nova Itaberaba| 4 X X | X XX X|X]|X X X
Chapecé Novo Horizonte 3 X[ X[ X]X X X
Ouro| 7 X X
OuroVerde| 5 X X|X|X X X|X|X]X]X X
Paial] 33 | X | X | X | X X| XX
PalmaSola| 30 | X X1 X XX X|X]|X X
Palmitos| 29 XIX|X]|X]|X]|X]X]|X X X
Paraiso| 1 XX XX X[X|X]X]|X X
Passos Maia| 5 XXX XXX X|X]|X]|X X
Peritiba| 6 X | X X[ X]X]|X
Pinhalzinho 2 X X1 X XXX X]|X X
Piratuba| 6 X X[ X]|X]X X X|X X X
Planalto Alegre| 4 XX X|X XXX X|X]|X]|X X
Ponte Serrada| 5 XX XX X[X]X]X|X]X X X
Presidente Castelo Branco| 6 X X|X X| XX
Princesa| 30 X1 X | X XXX X]X X
Quilombo| 32 | X X | X X X]|X]|X]X X
Riqueza| 29 X X1|X XX | X|X]X X
Romelandia X[ X[ X]|X XIX|X]|X]|X X
Saltinho X X1X X X|X|X]|X X
Santa Helena| 31 X X|X XTI X|X]|X]|X X
santa Terﬁf;”gﬁis‘ig 2 | x X | x x| x| x x| x| x X
SantiagodoSul| 32 | X | X | X [ X X X|X]|X X X
Sdo Bernardino| 3 X | XX X X X
SéoCarlos| 29 | X | X | X | X XXX X]|X X
Sao Domingos| 5 X[ X[ X]X X X[ X[ X]|X]X
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Regiao de Saude de Chapecé

Municipios que

Média Complexidade

Municipios de Referéncia . SDRs
encaminham 7 |7C18 | 9 |10|11 1213|1417 |18| 19|21 |22
Séo Joao do Oeste| 31 XX X]|X]IX]|X]|X]|X]|X X
Séo José do Cedro| 30 XXX X]IX]|X|X]X]|X X
Sédo Lourenco do Oeste| 3 X| X[ X]|X X
Sdo Miguel da Boa Vista| 2 X X X|IX]|X]|X]|X X
Sdo Miguel do Oeste| 1 X|IX[X|X[X[X]|X]X]|X]X]|X X
Saudades| 2 X| X[ X]|X XX X]|X]X]|X X
Seara| 33 X | X X X | X | X]|X
SerraAlta| 4 X XXX X[X[X]X]X]X]X X
Sul Brasil| 4 X | X[ X X|X|X|X]|X X X
, Tangard| 9 X X
Chapecs Tigrinhos| 2 | X X | X X | X | x [ x| x X
Treze Tilias 7
Tundpolis| 31 X XXX X]|X]|X]X]|X X X
Unido do Oeste| 32 XX | X|X XX X]|X]|X]|X]X X
Vargeao| 5 X[ X]|X]|X X[ X[ X]|X X | X X
Vargem Bonita| 7 X X
Xanxeré 5 X X | X|X X|X|X]| X]|X X
Xavantina| 33 X | X X X | X | X
Xaxim| 5 XXX X[X]|X]|X]|X]X]|X X X
Zortéa| 8 X
CampoEré| 3 X
Caxambudo Sul| 4 X
Palmitos Cunhatai| 29 XX X
Ita| 33 X
Mondai| 29 X X X
Riqueza| 29 X X X | X X
Sdo Carlos| 29 X X
Séo Carlos Aguas de Chapec6| 29 X
Cunhatai| 29 X
Formosa do Sul il 32 X
Abelardo Luz| 5 X
Bom Jesus do Oeste| 2 X
Campo Eré| 3 X
Caxambudo Sul| 4 X
Cordilheira Alta| 4 X
FormosadoSul| 32 | X | X | X | X X X | X X
Galvao| 3 X
Ipuagu| 5 X
Iraceminha| 2 X
Irati| 32 X X]|X]|X X XX X]X]|X
Quilombo Jardinépolis| 32 XX | X|X X X
Jupia| 3 X
Lajeado Grande| 5 X
Modelo| 2 X
Nova Erechim| 4 X X
Saltinho| 2 X X
Santiago do Sul| 32 XX | X]|X X X | X X
Sdo Bernardino| 3 X
Sao Miguel da Boa Vista| 2 X
Saudades| 2 X
Tigrinhos| 2 X
Unido do Oeste| 32 X | X X X X | X
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Regido de Saude de Xanxeré

Municipios que

Média Complexidade

Municipios de Referéncia . SDRs
encaminham 7 |17C1 8 |9 |10|11[12]13 |14 17]18| 19|21 |22
Coronel Martins| 3 X X X
Galvéao| 3 X X X
Sao Lourencgo do Oeste Irati| 32 X X
Jupid| 3 X X | X
Novo Horizonte 3 X XX ]| X|X X X
Sao Bernardino| 3 X X X1 X
Abelardo Luz OuroVerde| 5 X X X
Faxinal dos Guedes Nerham
Vargeao Nenhum
Abelardo Luz| 5 XX ]| X|X X X X | X
Aguas de Chapecé| 29 X X | X
Aguas Frias| 4 X X
Alto Bela Vista| 6 X | X
Anchieta| 30 | X | X X | X
Bandeirante| 1 X | X X1 X
Barra Bonita 1 X | X X | X
Belmonte| 1 X X1 X
Bom Jesus| 5 X[ X[ X]|X X X | X | X X
Bom Jesus do Oeste| 2 X X
Caibi| 29 X X
Campo Eré| 3 X
Caxambudo Sul| 4 X | X X | X
Chapeco| 4 X | X X | X X
Cordilheira Alta| 4 X X | X
Coronel Freitas| 4 X1 X X1 X
Coronel Martins| 3 X X1 X X X
Cunha Pord| 29 X X
Descanso 1 X | X X | X
. Dionisio Cerqueira| 30 | X | X X | X
Xanxeré -
Entre Rios| 5 X[ X[ X]|X X X| X | X X
Faxinal dos Guedes| 5 XX | X|X X X X | X
Flor do Sertdao| 2 X X
Formosa do Sul| 32 X X| X
Galvdo| 3 X X[ X]|X X
Guaraciaba| 1 X1 X X | X
GuarujadoSul| 30 | X | X X | X
Ipord do Oeste| 31 X | X X | X
Ipuagu| 5 X X[ X]X X X X | X
Iraceminha| 2 X X
Irati| 32 X X1 X
Itapiranga| 31 X | X X1 X
Jardinépolis| 32 X X| X
Jupid| 3 XX X
Lajeado Grande| 5 X[ X| X]|X X X | X| X
Maravilha| 2 X X
Marema| 5 X X X | X X X1 X| X X
Modelo| 2 X X
Mondai| 29 X
Nova Erechim| 4 X | X X | X
Nova Itaberaba| 4 X | X X | X
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Regido de Saude de Xanxeré

Municipios de Referéncia Municip.ios que SDRs Média Complexidade
encaminham 7 |17C1 8 | 9 |10|11 1213|1417 |18| 19|21 |22
Novo Horizonte| 3 X
OuroVerde| 5 XX | X|X X X X | X X
Palma Sola| 30 X X
Palmitos| 29 X X | X
Paraiso| 1 X | X X | X
Passos Maia 5 X[ X[ X]|X X X| X | X X
Pinhalzinho| 2 X | X X | X
Planalto Alegre| 4 X
Ponte Serrada| 5 X| X| X|X X X | X|X
Princesa| 30 X | X X | X
Quilombo| 32 X| X
Riqueza| 29 X1 X X
Romelandia| 2 X | X
Saltinho| 2 X X
Santa Helena| 31 X
Santa Terezinha do
Xanxeré Progresso 2 S X
Santiago do Sul| 32 X X| X
Sao Carlos| 29 X X
Sao Domingos| 5 X X[ X]X X X X | X
Sao Jodo do Oeste| 31 X X
Sao José do Cedro| 30 X | X X
Séo Miguel da Boa Vista| 2 X X
Sdo Miguel do Oeste| 1 X X| X
Saudades| 2 X X
Serra Alta| 4 X X| X
Sul Brasil| 4 X
Tigrinhos| 2 X X
Tunapolis| 31 X X| X
Turvo| 22 X
Unido do Oeste| 32 X | X X| X X
Vargedo| 5 X X[ X]|X X X| X | X
Xaxim| 5 X| X[ X]|X X X| X | X
Cordilheira Alta| 4 X
Lajeado Grande| 5 X
Marema| 5 X
Xaxim Peritiba| 6 X
Salete| 2 X
Sao José do Cedro| 30 X
Saudades| 2 X
Xavantina| 33 X
9.2 MACRORREGIAO DE SAUDE DO MEIO OESTE
Regido de Saude de Concoérdia
Municipios de Referéncia Municip.ios que SDRs Média Complexidade
encaminham 7 |17C1 8 |9 |10|11 1213|1417 |18| 19|21 |22
Alto Bela Vista 6 X XXX X]|X|X]X]X X X
Concérdia Arabutd| 33 X X X| X | X X X
Arvoredo| 33 X X X | X X
Catanduvas| 7 X
Erval Velho 7 X X
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Regiao de Saude de Concérdia

Municipios que

Média Complexidade

Municipios de Referéncia . SDRs
encaminham 7 |17C1 8 |9 |10|11[12]13 |14 17|18 | 19|21 |22
Herval do Oeste| 7 X
Ibicaré| 7 X
Ipira 6 X X | X|X X|X|X]X]|X X
Ipumirim| 33 | X | X | X [ X | X | X | X[ X | X | X | X]|X X
Irani| 6 X X X X | X|X X
Itd| 33 X | X X| X | X X
Jabord| 7 X X X X X
Joacaba| 7 X
Lacerdépolis| 7 X
Concoérdia Lindoiado Sul| 33 X X | X]|X X X X | X X
Ouro| 7 X
Paial| 33 | X | X | X X | X|X X X
Peritiba| 6 X[ X| X]|X XXX X]|X]X]|X X
Piratuba| 6 X X X | X
Presidente Castelo Branco| 6 X XXX X|X|X]X X X
Seara| 33 X X X X
TrezeTilias| 7 X
Vargem Bonita| 7 X
Xavantina| 33 X| X X|X X X| X | X X
Irani Nenhum -
Ita
Nenhum -
Lindoia do Sul Nenhum -
Arabuta| 33 X
Arvoredo| 33 X | X X X
Ipiral 6 X
Seara Ipumirim| 33 X
Ita| 33 X
Paial| 33 | X X X X X
Ponte Serrada| 5 X
Xavantina| 33 X
Xavantina Quilombo| 32 X
Regido de Saude de Joagaba
. . Municipios que Média Complexidade
Municipios de Referéncia encaminham SORs [T cT 8 [0 | 10] 11 [12] 13 ] 14 [1z7] 18] 19 ] 21 ] 22
Herval do Oeste Evalvelhol = X X
Abdon Batista| 8 X X X|X|X|X]|X X X
Abelardo Luz| 5 X
AguaDoce| 7 | X | X[ X | X X | X|x]|X X
Alto Bela Vista| 6 X
Anchieta| 30 X
Joacaba Arabutd| 33 X
Arroio Trinta| 9 X| XX
Arvoredo| 33 X
Barra Bonita 1 X
Belmonte| 1 X
Bom Jesus| 5 X
Brunépolis| 8 X X X
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Regido de Saude de Joagaba

Municipios que

Média Complexidade

Municipios de Referéncia . SDRs
encaminham 7 |17C18 |9 |10|11 1213|1417 |18| 19|21 |22
Campos Novos| 8 X X | X XXX X
Capinzal| 7 X X X | X X X | X X X
Catanduvas| 7 XTIX|IX]|X|IX]X]|X]|X]|X X X
Caxambu Do Sul| 4 X
Celso Ramos| 8 XX | X|X|IX]X]|X]|X]|X X X
Curitibanos| 11 X
Descanso 1 X
Dionisio Cerqueira| 30 X | X
Entre Rios| 5 X
Erval Velho 7 X XXX X|X|X]|X]|X]|X]X X
Faxinal dos Guedes| 5 X
Frei Rogério| 11 X | X
Guarujad do Sul| 30 X | X
Herval do Oeste| 7 X X1 X XX | X|X X
Ibiam| 8 X X1 X
Ibicaré| 7 XXX X|IX]X]|X]|X]|X X X
lomeré| 9 XX
Ipira] 6 X
Ipora do Oeste| 31 X
lpuacu| 5 X
Ipumirim| 33 X
Irani| 6 X
Ita| 33 X
Itapiranga| 31 X
Jabord| 7 X XIX|X|X]X
Lacerddpolis 7 XX | X|X XXX X]|X]|X|X X
Lajeado Grande| 5 X
Joacaba Lebon Régis| 10 X
Linddéiado Sul| 33 X X
Luzerna 7 XXX X]|X]|X]|X|X]X X X
Macieira| 10 X | X
Marema 5 X
Mondai| 29 X
Monte Carlo| 8 X X|X|X X X X
Ouro 7 X X | X|X XX X|X X X
OuroVerde| 5 X
Paial | 33 X
Palma Sola| 30 X
Paraiso 1 X
Passos Maia 5 X
Peritiba| 6 X
Pinheiro Preto| 9 X
Piratuba| 6 X X
Ponte Alta do Norte| 11 X | X
Princesa| 30 X
Rio das Antas| 10 X
Riqueza| 29 XX
Romelandia 2 X
Salto Veloso| 9 X X | X[ X
Santa Cecilia| 11 X | X
Santa Helena| 31 X | X
Sdo Cristébvaodo Sul| 11 X | X
Sao Domingos| 5 X
Sdo Jodo do Oeste| 31 X
Sdo José do Cedro| 30 X
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Regido de Saude de Joagaba

Municipios de Referéncia Municip.ios que SDRs Média Complexidade
encaminham 7 |17C1 8 |9 |10|11[12]13 |14 17|18| 19|21 |22
Seara| 33 X
Tangard| 9 X XX X]|X]|X]|X]X X X
Treze Tilias 7 X XXX X]|X]X]X]X X X
Tundpolis| 31 X | X
Joacaba Vargedo| 5 X
Vargem| 8 X X X XX | X X X
Vargem Bonita| 7 XX X|X XX ]| X|X X
Xavantina| 33 X
Zortéa| 8 X XTIX|X]X]X]|X]|X X X
Abdon Batista| 8 X X X X X
Brundpolis| 8 X
Campos Novos Celso Ramos| 8 X X X X
Monte Carlo| 8 X X
Vargem 8 X X | X X X
Zortéa| 8 X X X
Regido de Saude de Videira
. A Municipios que Média Complexidade
Municipios de Referéncia encaminham SORs oo cT 8 [0 [ 10] 11 ]12] 13| 14 [17] 18 [ 19] 21] 22
Fraiburgo Arroio Trinta| 9 X
lomeré| 9 X
Lebon Régis| 10 | X
Arroio Trinta| 9 X | X XX ]| X
Bandeirante| 1 X
Cacador| 10 X
Calmon| 10 X X
Canoinhas| 26 X
Curitibanos| 11 X
Faxinal dos Guedes| 5 X
Fraiburgo| 9 X
Frei Rogério| 11 X X | X
Guaraciaba 1 X
Ibiam 8 X X X X
lomeré| 9 X[ X[ X]|X XX X|X]|X]X]|X
Irani| 6 X
Irinedpolis| 26 X
Videira Lebon Régis| 10 X X
Macieira| 10 X
Matos Costa| 10 X
Nova Erechim| 4 X
Pinheiro Preto| 9 X X
Ponte Alta do Norte| 11 X
Ponte Serrada| 5 X
Porto Unidao| 26 X
Rio das Antas| 10 X X
Santa Terezinha| 34
Sdo Cristébvaodo Sul| 11 X X| X | X
Sdo Miguel do Oeste| 1 X
Tangard| 9 X X
Timbd Grande| 10 X X
Xanxeré| 5 X
Xaxim| 5 X
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Regiao de Saude de Videira

Municipios que

Média Complexidade

Municipios de Referéncia . SDRs
encaminham 7C 10111 [12113 |14 |17 |18 19| 21 | 22
Arroio Trinta| 9 XX
Calmon| 10 X X | X X
Frei Rogério| 11 X
Ibiam| 8 X
lomeré| 9 X
Cacador Macieira| 10 X X X1 X
Matos Costa| 10 X
Pinheiro Preto| 9 X
Rio das Antas| 10 X | X X | X X
Salto Veloso| 9 X
Santa Cecilia| 11 X
Timb6 Grande| 10 X X | X X
Abdon Batista| 8 X
Arroio Trinta| 9 X
Brunépolis| 8 X | X X1 X X
Campos Novos| 8 X
Celso Ramos| 8 X X
Fraiburgo| 9 X
Frei Rogério| 11 X X X X
Ibiam| 8 X
lomeré| 9 X
Curitibanos Lacerdopolis| 7
Lebon Régis| 10 X | X X
Monte Carlo| 8 X
Pinheiro Preto| 9 X
Ponte Alta do Norte| 11 X X X | X X
Rio das Antas| 10 X
SaltoVeloso| 9 X1 X
Santa Cecilia| 11 X | X X
Séo Cristovao do Sul| 11 X X X | X X
Timb6 Grande| 10 X
Vargem| 8
9.3 MACRORREGIAO DE SAUDE DO PLANALTO SERRANO
Regido de Saude de Lages
Municipios de Referéncia | "y IO AE | spRs = 1oMe1d1la fcz)mﬁlsxujzdi 7[s]19]21] 22
Bom Retiro Rio Rufino 28 X
Otacilio Costa 27 X
Correia Pinto Palmeira 27 X
Ponte Alta 27 X
Urupema 28 X
Lages Akfdon Batista 8 X X X | X
Agua Doce 7 X X
Anita Garibaldi 27 X X[ X[ X]|X]|X]|X]X]X X
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Regido de Saude de Lages
Municipios de Referéncia Municip.ios que SDRs Média Complexidade
encaminham 7 |17C1 8 |9 |10|11[12]|13 |14 17]18| 19|21 |22
Bocaina do Sul 27 XIX|X|X]IX]|X|X]|X]|X|X]X]X X
Bom Jardim da Serra 28 XIX|X|X]IX]|X|X]|X]|X|X]X]X X
Bom Retiro 28 X XXX X]|X]|X]|X]|X]|X]X]X X
Brunopolis 8 X | X
Campo Belo do Sul 27 | X | XX | XXX | X|X]|X]|X]|X]X X
Capao Alto 27 X XXX X]|X]|X]|X]|X]|X]X]X X
Capinzal 7
Celso Ramos 8 XX XX X[X]X]X]|X]X
Cerro Negro 27 | X | XXX XXX X][X]X]|X]X X
Correia Pinto 27 X X[ X]X]|X XX X]|X]X]X X
Curitibanos 11 X | X
Fraiburgo 9 X X | X
Frei Rogério 11 X X | X
Ibicaré 7 X X
Joacaba 7 X
Luzerna 7 X X
Macieira 10 X
Lages Otacilio Costa 27 | X | X | XX ]| X X X]|X]|X X X
Ouro 7 X
Painel 27 | X[ XX XXX X]|X]|X]|X]|X]|X X
Palmeira 27 | X | X | XX | X X|IX|X]|X]X]|X X
Peritiba 6 X
Ponte Alta 27 XIX|IX]|X]|X]|X]|X|X|X]|X]|X]X X
Ponte Alta do Norte 11 X
Rio Rufino 28 X XXX X]|X]|X]|X|X]X]X]|X X
Salto Veloso 9 X
Santa Cecilia 11 X X
Sédo Cristévao do Sul 11 X X
Sao Joaquim 28 XTIX]IX]|X]|X]|X]X|X]X]X X X
Sdo José do Cerrito 27 XXX X]|X[X]X]|X]|X]X]X]|X X
Treze Tilias 7
Urubici 28 | X X[ XXX | X X|X|X[X]X]X X
Urupema 28 XX X|X]|X XX X|X|X]X
Vargem 8 X X
Videira 9
Séo Joaquim Bom Jardim da Serra 28 | X X X
Urupema 28 X
9.4 MACRORREGIAO DE SAUDE DO VALE DO ITAJAI
Regido de Saude de Blumenau
. A Municipios que Média Complexidade
Municipios de Referéncia encaminham SDRs Ed | EMELR OEDNETY
Apitnal 14 | X | X | X | X X|X|X|X]|X
Ascurra| 35 X X[ X]|X X[ X[ X]|X X
BeneditoNovo| 35 | X | X | X | X X[ X[ X]X]X
Blumenau Botuvera| 16 | X | X | X | X X|X|X|X]|X
Brusque| 16 X | X X XTI X|X]|X]|X
Campo Belodo Sul| 27 X
Cerro Negro| 27 X
Chapeco| 4 X
Corupd| 24 X X1 X
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Regido de Satide de Blumenau

Municipios de Referéncia Municip.ios que SDRs Média Complexidade
encaminham 7 |7C18 |9 |10|11 1213|1417 18| 19|21 |22
Doutor Pedrinho| 35 XX | X|X XX X]|X]|X
Gaspar| 15 X|X]|X X[ X[ X]|X
Guabiruba| 16 | X | X | X XX X]|X]|X
Indaial| 35 XX | X|X XX | X|X]X
Itajai| 17 X
Iltuporanga| 13 X
Jaragud do Sul| 24 X | X
Massaranduba| 24 X
Blumenau
Pomerode| 15 X X]|X XIX]|X|X]|X X
Rio dos Cedros| 35 XX | X|X XX X|X]|X
Rio Negrinho| 25 X
Rodeio| 35 XX | X|X X|IX|X|X]|X
Séo José do Cerrito| 27 X
Schroeder| 24 | X
Timbo6| 35 X1 X XXX X]|X
Trés Barras| 26 X
Gaspar Ilhota| 15 X
Pomerode
Nenhum -
Regido de Saude de Rio do Sul
s . Municipios que Média Complexidade
Municipios de Referéncia encaminham SDRs 2 7chaloliol bizlizli2lzhiehielal e
Agrolandia| 12 | X | X [ X | X X|X|X|[X]|X X
Agronbmica| 12 | X | X | X | X X X | X X X
Anita Garibaldi| 27 X
Arroio Trinta| 9 X
Atalanta| 13 XX | X|X X X X | X X X
Aurora| 13 XX X]|X X X[ X[ X]X]|X X
Bocaina do Sul| 27 X
Bom Jardim da Serra| 28 X
Braco doTrombudo| 12 | X | X | X | X X|X|X|X]|X X
Cacador| 10 X X| X
Calmon| 10 X X
Campo Belodo Sul| 27 X
Capao Alto| 27 X X | X
Rio do Sul _ Cerro Negro| 27 X
Chapadao do Lageado| 13 XX | X|X X X| X | X X X
Correia Pinto| 27 X
Curitibanos| 11 X
Dona Emma| 14 X | X | X X[ X[ X]X]|X X
Fraiburgo| 9 X X
Ibiam| 8 X
Ibirama| 14 XX | X|X X X X
Imbuial] 13 | X | X | X | X X X| X[ X]|X]X X
lomeré| 9 X
Ituporanga| 13 X X[ X]|X X X X | X X X
José Boiteux| 14 X X[ X]|X X1 X| X X X
Lages| 27 X X| X
Laurentino| 12 X| X| XX X| XX X X
Lebon Régis| 10 X X
Lontras| 14 X X[ X]|X X[ X|X]|X X X
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Regiao de Satde de Rio do Sul

Municipios de Referéncia Municip.ios que SDRs Média Complexidade
encaminham 7 17C| 8 10111 1211311417118 19| 21 | 22
Macieira| 10 X X
Mirim Doce| 34 X| X | X X X[ X[ X]|X]X X
Painel| 27 X
Palmeira| 27 X
Petrolandia| 13 X X | X X | X X| X | X X X
Pinheiro Preto| 9 X
Ponte Alta do Norte| 11 X X
Pouso Redondo| 34 XX | X X XX | X X X
Presidente Getulio| 14 X X | X X X X X
Presidente Nereu| 14 X| X | X X XX | X|X]X X
Rio das Antas| 10 X
RiodoCampo| 34 | X | X | X X X| X | X X X
RiodoQeste| 12 | X | X | X X | X X X | X X X
Rio Rufino| 28 X
Rio do Sul Salete| 34 X1 X| X X X|IX|X|X]X X
Salto Veloso| 9 X X X | X
Santa Cecilia| 11 X X | X
Santa Terezinha| 34 X X | X X X X | X X X
Sdo Cristovaodo Sul| 11 X
Sao Joaquim| 28 X X
Sdo José do Cerrito| 27 X X
Taio| 34 X| XX X X X|X]|X X X
Timbé Grande| 10 X X
Trombudo Central | 12 X X | X X X X[ X]X]|X X
Urupema| 28 X X
Vidal Ramos| 13 X| XX X | X X| X | X X X
Videira| 9 X X| X
Vitor Meireles| 14 X| X | X X X | X X X
Witmarsum| 14 X X| X X X| X X X
Aurora| 13 X
ltuporanga Chapaddo do Lageado| 13 | X X X X
Imbuia| 13 X
Petrolandia| 13 X X
Vidal Ramos| 13 X X X X
Apitna| 14 X X X | X X X X
Ascurra| 35 X X
DonaEmma| 14 X X X1 X X | X X
. José Boiteux| 14 X X X | X X
Ibirama
Lontras| 14 X | X
Massaranduba| 24 X
Presidente Getulio| 14 X X X
Vitor Meireles| 14 X | X X | X X
Witmarsum| 14 X | X X | X X X
José Boiteux
Nenhum -
Pouso Redondo Nenhom -
Mirim Doce| 34 X X X
Taio Riodo Campo| 34 | X X X
Salete| 34 X
Santa Terezinha| 34 X X X
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Regido de Saude de Timbé

icipi Média C lexidad
Municipios de Referéncia Munlap.los que SDRs cdig~ompexdace
encaminham 7 |7C18 | 9 |10|11 1213|1417 18| 19|21 |22
Apiuna| 14 X | X X X
Indaial Ascurra| 35 X | X X X X
Doutor Pedrinho| 35 X
Rodeio| 35 X
Rio dos Cedros| 35 X X
Apitna| 14 X
Ascurra| 35 X X
Timbé Benedito Novo| 35 XXX X]|X]|X X X|X]|X]X
Doutor Pedrinho| 35 XX | X[ X]X]|X XX X]|X]|X
Rio dos Cedros| 35 XX | X|X]X]|X X X | X X
Rodeio| 35 | X | X X| X| X X | X X
9.5 MACRORREGIAO DE SAUDE DA FOZ DO RIO ITAJAI
Regido de Saude de Balnedrio Camboriu
. o Municipios que Média Complexidade
M de Ref . DR
uniciplos de Reterencia encaminham SORs o 7c T8 [ 9] 10|11 [12] 13| 14 |1z ] 18] 19] 21| 22
Bombinhas| 17 | X | X | X | X | X | X X | X|X X X
Camboria| 17 X X | X|X X X| X|X X X
llhota| 15 X
Itapema| 17 XX X]|X]|X X | X | X X
Balneari -
alneario Camboriu Tuiz Alves] 15 X 1 x
Navegantes| 17 X X
Penha| 17 X
Picarras| 17 X | X
PortoBelo| 17 | X | X | X | X | X | X X | X|X X X
Camboriu
amboriy Nenhum -
|
tapema Porto Belo| 17 X
Regido de Saude de Itajai
. A Municipios que Média Complexidade
M de Ref . SDR
unicipios dereferencia encaminham *[7]7cl8 o 011 [12]13]14]17][18[19]21]22
Balnedrio Camboriu| 17 X XX X1 X
Bombinhas| 17 X| X ]| X XX | X|X
Camboriu| 17 X | X XXX X]|X]|X]X
llhota| 15 XX | XX X|X[X]|X]|X]|X]X]X X
Itajai Iltapema| 17 X | X XX ]| X| X X
LuizAlves| 15 | X | X | X | X[ X | X | X | X | X ]| X | X[ X X
Navegantes| 17 XXX X|X][X[X]|X]|X]|X]X]X X
Penha| 17 XXX X]IX][X[X]|X]X]X]X]X X
Picarras| 17 XIX[X]|X]|X]|X|X]|X]X]X X X
Porto Belo| 17 X1 X | X X1 X | X X| X | X|X
Navegantes lhota} 15 X
9 Luiz Alves| 15 X
Penha| 17 X
Balneario de Pi
alneario de Picarras Nenmorm |-
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9.6 MACRORREGIAO DE SAUDE DO PLANALTO NORTE

Regido de Saude de Mafra
. . Municipios que Média Complexidade
M de Ref . SDR
uniciplos de referencia encaminham *[7]7cle 10] 11 [12] 13 [ 14 [az 18 [19]21] 22
Campo Alegre Nenhum -
Itaidpolis Santa Terezinha| 34 X
Bela Vista doToldo| 26 X
Irinedpolis| 26 X
Itaidépolis| 25 X X X | X X
Mafra Major Vieira| 26 X X
Matos Costa| 10 X
Monte Castelo| 25 X X X[ X X]|X
Papanduva| 25 X X X | X X
Trés Barras| 26 X X
Rio Negrinho Nenham -
S30 Bento do Sul Campo Alegre| 25 X | X | X X | X X X
Garuva| 23 X
Rio Negrinho| 25 X
Regido de Saude de Canoinhas
. A Municipios que Média Complexidade
Municipios de Referéncia encaminham SORs o c T8 1011 [12] 1314171819 2122
Bela Vista doToldo| 26 X X X X X[ X]X]X
Irineépolis| 26 X | X X | X
Itaidépolis| 25 X
Major Vieira| 26 X | X X | X X | X
Canoinhas Matos Costa| 10 X X X X | X X
Monte Castelo| 25 X X X
Papanduva| 25 X | X
Porto Unidao| 26 X
Timbo6 Grande| 10 X | X X| X | X
Trés Barras| 26 X| X| X X | X X
Canoinhas| 26 X X
Porto Unido Irinedpolis| 26 X
Matos Costa| 10 X X X
Trés Barras| 26 X X
Bela Vista do Toldo| 26 X
Trés Barras Irinedpolis| 26 X X
Major Vieira| 26 X X
Matos Costa| 10 X
9.7 MACRORREGIAO DE SAUDE DO NORDESTE
Regido de Saude de Joinville
icipi Média C lexidad
Municipios de Referéncia Mun|C|p.|os que SDRs cdie Lompexdace
encaminham 7 |7C| 8 1011112113114 11711819 21 | 22
Abdon Batista| 8 X
Joinville Abelardo Luz| 5 X X | X X X
Agrolandia| 12 X
Agronbmica| 12 X
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Regido de Saude de Joinville

Municipios de Referéncia Municip.ios que SDRs Média Complexidade
encaminham 7 17C| 8 10111 12113114 |17 |18 19| 21 | 22
AguaDoce| 7 | X | X X | X X X
Aguas de Chapeco| 29 X
Alto BelaVista| 6 X
Anchieta| 30 X
Apiuna| 14 X X
Arabutd| 33 X
Araquari| 23 X| XX X[ X[ X]|X]|X X
Ararangua| 22 X
Armazém| 36 X
Arroio Trinta 9 X X1 X X X
Arvoredo| 33 X
Ascurra| 35 X
Atalanta| 13 X
Aurora| 13 X
Balneario Arroio do Silva| 22 X
Balnedrio Barra do Sul| 23 X| X | X XIX|X|X]X]|X]|X X
Balnedrio Gaivota| 22 X
BarraVelha| 23 X| X | X XX | X|X]|X|X]|X]X X
BelaVistadoToldo| 26 | X | X | X X X X
Belmonte| 1 X
Benedito Novo| 35 X
Blumenau| 15 X X | X X X
Bom Jesus| 5 X X | X X X
Bom Jesus do Oeste| 2 X
Botuvera| 16 X
Braco do Trombudo| 12 X
Brunépolis| 8 X X | X X X
Joinville Brusque| 16 X X | X X X
Cacador| 10 X | X X
Campo Alegre| 25 | X | X | X X X | X| X X X
Campo Belodo Sul| 27 X
Campos Novos| 8 X | X X
Canoinhas| 26 X | X X X | X
Capéo Alto| 27 X
Capinzal| 7 X X | X X X
Catanduvas| 7 X | X X | X X X
Celso Ramos X X X
Cerro Negro| 27 X
Chapeco| 4 X
Cocaldo Sul| 21 X
Concérdial 6 X
Coronel Martins| 3 X X | X X X
Correia Pinto| 27 X
Corupd| 24 X | X X X | X
Criciima| 21 X
Curitibanos| 11 X X X
Dionisio Cerqueira| 30 X
DonaEmma| 14 X
Entre Rios 5 X X | X X X
Ermo| 22 X
Erval Velho| 7 X | X X
Faxinal dos Guedes| 5 X X | X X X
Flor do Sertdo| 2 X
Fraiburgo| 9 X X | X X X X
Frei Rogério| 11 X X X X
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Regido de Saude de Joinville

Municipios de Referéncia Municip.ios que SDRs Média Complexidade
encaminham 7 |7C| 819 |10]|1112|13[14]|17]18]|19]21 |22
Galvédo| 3 X X1 X X X
Garuva| 23 X[ X[ X]X]|X X[ X[ X]|X]X X
Gaspar| 15 X | X X | X X
Guabiruba| 16 X | X X | X X X X
Guaramirim| 24 X| X | X X X X
Guaruja do Sul| 30 X
Herval do Oeste| 7 X X | X X X
Ibiam| 8 X X
Ibicaré| 7 X | X X X
Ibirama| 14 X
Icara| 21 X X
llhota| 15 X
Imarui| 19 X
Imbituba| 19 X
Indaial| 35 X | X X
lomeré| 9 X X | X X
Ipiral 6 X
Ipuagu| 5 X X1 X X X
Ipumirim| 33 X X X
Iraceminha| 2 X
Irani| 6 X X X X
Irati| 32 X
Irinedpolis| 26 X X X X | X | X
Ita| 33 X X| X X
Itaiopolis| 25 X X[ X]X X X X
Itapiranga| 31 X
Itapod| 23 | X | X [ X | X X| X|X|X]|X X X
Joinville ltuporanga| 13 X
Jabora| 7 X X
Jacinto Machado| 22 X
Jaguaruna| 20 X
Jaragud do Sul| 24 XTI X]|X|X] X X
Joacaba| 7 XX X | X X
José Boiteux| 14 X
Jupia| 3 X X | X X X
Lacerddpolis| 7 X | X X | X X X
Lages| 27 X X
Lajeado Grande| 5 X X | X X X
Lebon Régis| 10 X X
Lindoiado Sul| 33 X
Luiz Alves| 15 X
Luzerna 7 X | X X| XX X X
Macieira| 10 X X
Mafra| 25 X| X[ X]|X X X
Major Gercino| 16 X
Major Vieira| 26 X | X X X | X X
Maracaja| 22 X
Maravilha 2 X
Marema| 5 X X | X X X
Massaranduba| 24 | X | X | X | X X| X | X X
Matos Costa| 10 X X X X
Meleiro| 22 X
Modelo| 2 X
Mondai| 29 X
Monte Carlo| 8 X | X X | X X X
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Regido de Saude de Joinville

Municipios de Referéncia Municip.ios que SDRs Média Complexidade
encaminham 7C 10111 12113114 |17 |18 19| 21 | 22
Monte Castelo| 25 X X X X1 X
Morro da Fumaca| 21 X X X
Morro Grande | 22 X
Navegantes| 17 X
NovaVeneza| 21 X X X
Ouro 7 X X | X X X
OuroVerde| 5 X X1 X X X
Paial | 33 X
Painel | 27 X
Palma Sola| 30 X
Palmeira| 27 X
Palmitos| 29 X
Papanduva| 25 X X| X X X
Paraiso| 1 X
Passo de Torres| 22 X
Passos Maia 5 X X | X X X
Penha| 17 X X
Peritiba| 6 X
Petrolandia| 13 X
Pinhalzinho| 2 X
Pinheiro Preto| 9 X X | X X
Piratuba| 6 X
Pomerode| 15 X X
Ponte Alta do Norte| 11 X X X X
Ponte Serrada| 5 X X | X X X
PortoBelo| 17 X
Porto Uniao| 26 X X X X
Joinville Pouso Redondo| 34 X
Praia Grande| 22 X
Presidente Castelo Branco| 6 X
Presidente Getulio| 14 X
Quilombo| 32 X
Rio das Antas| 10 X | X X X
Riodo Sul| 12 X
Rio dos Cedros| 35
Rio Negrinho| 25 X XX X[ X]X]|X X X
Rio Rufino| 28 X
Romelandia| 2 X
Saltinho| 2 X
Salto Veloso| 9 X X | X X X
Santa Cecilia| 11 X X X
Santa Rosado Sul| 22 X X
Santa Terezinha| 34 X
Santa Terezinha do
Progresso 2 X
Sdo Bento do Sul| 25 X X X[ X]X]| X X
Sdo Cristébvaodo Sul| 11 X
Sao Domingos| 5 X | X X X
Sdo Francisco do Sul| 23 X XXX X[ X]|X]X
Sao Joao Batista| 16 X
Sao Joao do Itaperiu| 23 X X| X | X XX
Sao Joaodo Sul| 22 X
Sdo José| 18 X
Sdo José do Cedro| 30 X
Sdo José do Cerrito| 27 X
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Regido de Saude de Joinville

Municipios de Referéncia Municip.ios que SDRs Média Complexidade
encaminham 7 |17C1 8 |9 |10|11[12]13 |14 17|18| 19|21 |22
Sdo Miguel da Boa Vista| 2 X
Sdo Miguel do Oeste| 1 X
Saudades| 2 X
Schroeder| 24 | X | X | X | X X X1 X
Seara| 33 X X X
Siderépolis| 21 X X
Sombrio| 22 X X
Tangard| 9 X X1 X X X
Tigrinhos| 2 X
Timbé do Sul| 22 X
Timbé| 35 X
Timbd Grande| 10 X | X X X
Trés Barras| 26 XXX X]|X]|X]X|X]|X]|X X
. Treviso| 21 X
Joinville —
Treze Tilias| 7 X | X X X X
Tubardao| 20 X
Turvo| 22 X
Urussanga| 21 X
Vargeao| 5 X X | X X X
Vargem 8 X X X
Vargem Bonita| 7 X1 X X X
Videira 9 X X | X X X
Vitor Meireles| 14 X
Witmarsum| 14 X
Xanxeré| 5 X X | X X X
Xavantina| 33 X X
Xaxim 5 X X | X X X
Zortéa| 8 X | X X X X X
Sédo Francisco do Sul — Araquari] 23 X1 X X
BalnedrioBarrado Sul| 23 | X | X X
Garuva| 23 X
Regido de Saude de Jaragua do Sul
Municipios de Referéncia Municip.ios que SDRs Média Complexidade
encaminham 7 |17C1 8 |9 |10|11[12]13 |14 17]18|19| 21|22
Corupa Nenhum
Corupd| 24 X
. Jaragua do Sul| 24 X X
Guaramirim
Massaranduba| 24 | X X1 X
Sao Jodo do ltaperiu| 23 X
Schroeder| 24 | X X1 X
BarraVelha| 23 XX | X X | X X X
Bela Vista doToldo| 26
Corupd| 24 XXX X]X][X][X]|X]|X]X]X]X
3 Guaramirim| 24 X XXX X]|X]|X]|X]|X]|X]X]X
Jaragud do Sul —
Joinville| 23 X
Massaranduba| 24 | X | X | X | X | X[ X | X | X[ X | X | X | X
Sdo Jododoltaperiu| 23 | X | X | X [ X [ X | X | X | X X| X]|X
Schroeder| 24 X X|X]|X]X X X|X]|X X
Trés Barras| 26 | X | X X X
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9.8 MACRORREGIAO DE SAUDE DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Regido de Saude de Brusque

. A Municipios que Média Complexidade
Municipios de Referéncia encaminham SDRs EEA 10111 H 13 ] 12 D
Apitna| 14 X
Botuverd| 16 X | X | X XX | XX X]X]|X]X
Brusque Canelinha| 16 | X
Guabiruba] 16 | X | X | X X | X | X|X|X]X X X
Nova Trento| 16 X X
Sao Joao Batista| 16 X X
Regido de Saude da Grande Florianoépolis
. . Municipios que Média Complexidade
M de Ref . SDR
uniciplos de referencia encaminham *[7]7c]s 10] 11 [12]13 141z 18 19] 21 [ 22
Ituporanga| 13 X
Angelina Paial| 33 X
Salete| 34 X
Salto Veloso| 9 X
Anitapolis Nenhum
Florianopolis Anitapolis| 18 | X X X X
Aguas Mornas| 18 X
Alfredo Wagner| 13 X
Anitapolis| 18 X
Antonio Carlos| 18 X
Garopaba| 19 X X
Palhoca Leoberto Leal| 13 X
Paulo Lopes| 19 X
Rancho Queimado| 18 X
Santo Amaro da Imperatriz| 18 X
Sao Bonifacio| 18 X
Sao Joao Batista| 16 X
Sdo Pedro de Alcantara| 18 X
Santo Amaro da Imperatriz Aguas Mornas| 18 X X
Sao Bonifacio| 18 X
530 José Anitapolis| 18 | X X X X
Sao Joao Batista Nenham -
Tijucas Bombinhas| 17 X
9.9 MACRORREGIAO DE SAUDE DO SUL
Regido de Saude de Tubardo
. A Municipios que Média Complexidade
M Ref . R
unicipios de Referéncia encaminham DR 2T 7c [ 8 1011 [12] 1314 1z 18] 19]21 ] 22
Imarui Nenhurm -
Imbituba Imarui] 19 | X X X X | X
Laguna Armazém| 22 X
9 Braco do Norte| 36 X
Capivari de Baixo| 20 X
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Regido de Saude de Tubarao

Municipios de Referéncia Municip.ios que SDRs Média Complexidade
encaminham 7 |17C1 8 |9 |10|11[12]13 |14 17]18| 19|21 |22
Gravatal| 20 X
Imarui| 19 X X
Otacilio Costa| 27 X
Pedras Grandes| 20 X
Laguna Rio Fortuna| 36 X
Sangao| 20 X
Santa RosadelLima| 36 X
Sdo Martinho| 36 X
Treze de Maio| 20 X
Capivari de Baixo Nerham .
Treze de Maio Pedras Grandes| 20 X
Sangao| 20 X
Ararangua| 22 X | X X
Armazém| 36 | X | X | X | X X X|X]|X X
Balnedrio Arroio do Silva| 22 X X X
Balnedrio Gaivota| 22 X X X
BracodoNorte] 36 [ X | X[ X[ X | X[ X | X | X | X
CapivarideBaixo| 20 | X | X | X | X X X | X]|X X
Cocaldo Sul| 21 X
Ermo| 22 X | X X X
Grao Pard| 36 X X[ X]|X X X|X]|X X
Gravatal| 20 XXX X]X[X]X]X]|X X
Imarui| 19 X| X X | X X| X[ X]| X X
Imbitubal 19 | X | X X X | X ] X]X
Jacinto Machado| 22 X | X X X
Jaguaruna| 20 XX X]|X]|X]X]X]X]|X X
Laguna| 19 X X X | X X | X | X
Tubarao Maracaja| 22 X | X X X
Meleiro| 22 X | X X X
Morro Grande| 22 X | X X X
Orleans| 21 X | X XX X|X]| X
Passo de Torres| 22 X X X
Pedras Grandes| 20 X X X]|X X| X | X| X X
Praia Grande| 22 X | X X
Rio Fortuna| 36 X| X XX X| X[ X]|X X
Sangdo| 20 XXX XX X]|X]|X]|X]X]| X
Santa Rosade Lima] 36 XTI XXX XX X|X|X]X] X
Santa Rosado Sul| 22 X X
Sdo Jododo Sul| 22 X X
Sdoludgerof 36 | X [ X [ X | X | X | X | X | X | X X X
Sao Martinho| 36 | X | X | X | X X| X X]| X X
Sombrio| 22 X X
Timbé do Sul| 22 X | X X X
Treze de Maio| 20 XX XXX X]X]X|X X
Turvo| 22 X | X X X
Armazém| 36 X
GraoPard| 36 | X X X
Brago do Norte Gravatal| 20 X
Rio Fortuna| 36 X X
Santa Rosade Lima| 36 X
Sdo Ludgero| 36 | X X X X
Rio Fortuna Santa RosadelLimal 36 | X X X X
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Regiao de Saude de Criciima

Municipios que

Média Complexidade

Municipios de Referéncia . SDRs
encaminham Z|7C1 8 19 |10[1112|13[14]17|18]|19]21 |22
Cocal do Sul @l 33 X
Ararangua| 22 X X X | X
Armazém| 36 X | X X | X
Balneario Arroio do Silva| 22 X X X
Balnedrio Gaivota| 22 X X X X
BracodoNorte| 36 | X | X X
Capivari de Baixo| 20 X X
Cocaldo Sul| 21 XX | X[ X]|X]|X X X | X X X
Ermo| 22 X X X
Forquilhinha| 21 XX | X[ X]|X]|X XX X|X]|X X
Grao Para| 36 X | X X
Gravatal| 20 X | X X
Icara| 21 XX | XX X XTI X]|X]|X]|X
Imarui| 19 X1 X X
Imbituba| 19 X X | X
Jacinto Machado| 22 X X X X
Jaguaruna| 20 X X
Laguna| 19 X X
Lauro Miller| 21 X|X|X]|X X X| XX X X
Maracaja| 22 X X X X
Meleiro| 22 X | X X X X
Criciuma Morro da Fumaga| 21 X| X | X X X| X[ X]|X]X X
Morro Grande| 22 X X X
NovaVeneza| 21 XXX X]|X]|X X| XX X X
Orleans| 21 X| X | X X X| X
PassodeTorres| 22 | X | X X X X
Pedras Grandes| 20 | X | X | X | X X
Praia Grande| 22 X | X X X
Rio Fortuna| 36 X | X X | X
Sangao| 20 | X | X X
Santa Rosade Lima| 36 X | X X
Santa Rosado Sul| 22 X | X X X X
Sao Jododo Sul| 22 X | X X X
Séo Ludgero| 36 | X | X X
Sdo Martinho| 36 X | X X
Sideropolis| 21 X| X | X|X X X| X[ X]|X]X X
Sombrio| 22 X X X X
Timbé do Sul| 22 X X X
Treviso| 21 X| X | X|X X X[ X] X]| X X X
Treze de Maio| 20 | X | X X
Tubardo| 20 X X
Turvo| 22 X1 X | X X X1 X
Urussanga| 21 X X[ X]|X X X X| X X
Cocaldo Sul| 21 X X
Icara NovaVeneza| 21 X
Sangao| 20 X
Sideropolis| 21 X
Cocaldo Sul| 21 X X
Lauro Miiller Forquilhinhas| 21 X
Icara| 21 X
Lajeado Grande| 5 X
Nova Veneza| 21 X X

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO - PDR - 2008




Regiao de Saude de Criciima

Municipios de Referéncia Municip.ios que SDRs Média Complexidade
encaminham 7 |17C1 8 |9 |10|11[12]13 |14 17]18| 19|21 |22
OuroVerde| 5 X
Lauro Miiller Siderépc?lis 21 X1 X X
Treviso| 21 X
Vargeao| 5 X
Cocal do Sul| 21 X
Morro da Fumaga Icara| 21 X
Sangdo| 20 | X X X
Treze de Maio| 20 X
Nova Veneza Siderépolis| 21 X
Treviso| 21 X
Orleans Bom Jardim da Serra| 28 X X
Pedras Grandes| 20 | X
Sdo Ludgero| 36 | X
Treviso Nenham -
Cocaldo Sul| 21 X | X
Morro da Fumacga| 21 X | X
Urussanga NovaVeneza| 21 X
Pedras Grandes| 20 | X X
Siderépolis| 21 XX
Treviso| 21 X
Regido de Saude de Ararangua
. A Municipios que Média Complexidade
Municipios de Referéncia encaminham SDRs Ed | ERELR EDNETY
Balnedrio Arroio do Silva| 22 X X|X|X XX X]|X]X X X
Balnedrio Gaivota| 22 X|X|X]|X XX | X|X]|X]|X]|X
Cocaldo Sul| 21 X
Ermo| 22 | X | X[ X | X[ XX ]| X|X]|X]|X]|X]X X
Forquilhinha| 21 X X | X
Icara| 21 X X | X
Jacinto Machado| 22 X| X | X X XX | X X X
Maracajd| 22 | X[ X | X[ X | X | X | X|X| X[ X[ X]X X
Ararangus Meleiro| 22 | X | X | X | X X X X | X X X
Morro Grande| 22 X X[ X|X X X| X | X X X
Orleans| 21 X
Passo de Torres| 22 XTI X|X|X]|X]|X X X | X X
Praia Grande| 22 XX X]|X]|X X[ X[ X]|X]X X
Santa Rosado Sul| 22 XTI XX X]|X]|X]X]|X]X]X X X
Sdo Jodaodo Sul| 22 X X| X|X X X| X|X]|X X
Siderépolis| 21 X
Sombrio| 22 X| X|X X X| X | X X X
Timbé do Sul| 22 XXX X]|X]|X X| XX X X
Turvo| 22 XXX X]|X]|X X | X X | X X
Balnedrio Gaivota| 22 X X X
bri Jacinto Machado| 22 X X X X
Sombrio Passo de Torres| 22 X
Santa Rosado Sul| 22 X X X X
Sdo Jododo Sul| 22 X
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10. REDES ASSISTENCIAIS DE ALTA
COMPLEXIDADE EM SAUDE

Redes Assistenciais em Saude podem ser entendidas como o conjunto de unidades ou
estabelecimentos de saude (Centros de Saude, Centros de Especialidades, Policlinicas, Hospitais)
prestadores de assisténcia a saude das pessoas, ligados entre si por suas caracteristicas tecnolé-
gicas, integrantes de um mesmo projeto assistencial e responsaveis por abordar um elenco de
necessidades semelhantes. Assim, é possivel falar em Rede de Atencédo Basica, Rede de Atencao
Psicossocial, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Hospitalar, entre outras. No entanto, uma rede
de saude, mais do que uma simples trama e ajuntamento de servicos ou organizagoes, requer a
adocao de elementos que deem sentido ao entrelacamento de agdes e processos que potencia-
lizem os meios e recursos.

As acdes e servicos de salde, em uma conformacgao em rede regionalizada, podem ser de
natureza preventiva, de promocao e de recuperacao da saude em um determinado territério,
permitindo a articulacdo e a interconexao dos saberes, tecnologias, profissionais e organizacdes
ali existentes. Combinacao, integracao e articulagcao tornam-se essenciais para que cada cidadao
possa acessar qualquer uma das acbes e servicos, de acordo com as suas necessidades de saude,
segundo os principios de integralidade, equidade, hierarquizacao e regionalizagao.

As redes assistenciais de alta complexidade em saude, propostas para Santa Catarina e apre-
sentadas neste capitulo, foram desenhadas segundo diretrizes e parametros definidos nas Poli-
ticas de Alta Complexidade, estabelecidas pelo Ministério da Saude, regulamentadas por portarias
ministeriais, atendendo as especificidades de cada especialidade: Oncologia, Neurologia, Cardio-
logia, Traumato-Ortopedia, Deficiéncia Auditiva e Deficiéncia Fisica. Os parametros para alocacao
de servicos de alta complexidade consideram elementos relacionados a densidade populacional
e economia de escala, concentrando sua oferta por macrorregides de saude que, dependendo da
acao ou procedimento, pode conduzir a necessidade de deslocamento de usuarios para outras
macrorregides ou até mesmo para outro Estado da Federacao.

Embora o tema de redes possua diferentes interpretacoes e, fundamentalmente, deva ser
compreendido sob um enfoque sistémico, ja que é inerente ao Sistema Unico de Saude, mantém-
se neste documento a nomenclatura de Redes Assistenciais de Alta Complexidade em Saude,
conforme designacgao incorporada em portarias ministeriais, com a ressalva de que a conformacao
de redes de atencao a saude, muito além do que a organizagao de servicos de alta complexidade,
é responsabilidade compartilhada entre gestores no Pacto pela Saude, discutida e aprovada pelos
colegiados e esferas gestoras. Um olhar focalizado a conformacao das redes de atencao a saude
inclui necessariamente as diferentes realidades regionais, bem como a superacao dos entraves
para o financiamento publico da saude e o efetivo funcionamento dos Colegiados de Gestao
Regional, com vistas a eficacia e eficiéncia do sistema, evitando a ociosidade, a redundancia, o
mau dimensionamento e desperdicio de recursos.

Convém salientar que todos os planos de organizacao da rede estadual em alta comple-
xidade e suas atualizacdes foram aprovados pela Comissao Intergestores Bipartite — CIB e pelo
Conselho Estadual de Saude - CES, constando seus objetivos e metas do Plano Estadual de Saude
- gestao 2007-2010. Muitos deles ja abordam a atengao considerando os trés niveis de assisténcia,
organizando os servicos a partir da atencao basica.

A sequir, serd apresentado o fluxo para cada especialidade de acordo com os planos
operativos de organizagao de redes estaduais em alta complexidade, aprovados no periodo de
2005-2008. Nesse fluxo, identificam-se a macrorregiao de saude e respectiva populacao adstrita;
as regides de saude e suas subdivisdes e populacdo; e as unidades de referéncia (publicas ou
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privadas) para cada servico habilitado pelo Ministério da Saude, que delimitam as redes de alta
complexidade e parte das redes de atencao a saude. Como todo processo de planejamento, esses
planos sdo dinamicos e poderao sofrer alteracdes sempre que os fluxos forem alterados ou novos
servicos forem criados:

& Rede Estadual de Atencao em Alta Complexidade Cardiovascular;

% Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia;

U Rede Estadual de Assisténcia em Nefrologia na Alta Complexidade;

% Rede Estadual de Assisténcia ao Portador de Doenca Neuroldgica na Alta Complexidade;

% Rede Estadual de Atencao Oncoldgica;

U Rede Estadual de Atencdo a Saude Auditiva;

U Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica;

% Rede Estadual de Atencao em Oftalmologia;

% Rede Estadual de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional;

% Rede Estadual de Assisténcia Especializada em Servicos Odontoldgicos.

10.1 REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM ALTA COMPLEXIDADE
CARDIOVASCULAR

O Plano Operativo da Organizacao da Rede Estadual de Atencdao em Alta Complexidade
Cardiovascular de Santa Catarina foi elaborado com a finalidade de organizar e implantar a Rede
Estadual de Atencao em Alta Complexidade Cardiovascular em Santa Catarina, delimitando o
papel do Estado nesta area da atencao a saude, bem como as qualidades técnicas necessarias ao
bom desempenho desta fun¢ao. Seguiu as orientacdes normativas da Politica Nacional de Atencao
Cardiovascular de Alta Complexidade (Portaria GM/MS n° 1.169, de 15 de junho de 2004) e adotou
0s conceitos, prazos, fluxos e exigéncias minimas para a conformacao da rede de atencao cardio-
vascular estabelecidos na Portaria SAS/MS n° 210, de 15 de junho de 2004, e Portaria SAS/MS n°
123, de 28 de fevereiro de 2005. (Brasil, 2004b, 2004c e 2005a)

A rede estadual é composta por unidades de assisténcia e centros de referéncia, que realizam
servicos de assisténcia em alta complexidade cardiovascular: Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica, Cirurgia Vascular, Procedimentos da Cardiologia Intervencionista, Labo-
ratorio de Eletrofisiologia. Os Procedimentos Endovasculares Extracardiacos sao realizados no
Centro de Referéncia em Alta Complexidade, o Instituto de Cardiologia, em Sao José e na Unidade
de Referéncia em Alta Complexidade, o Hospital Santa Isabel, em Blumenau.

No Estado de Santa Catarina foram aprovados pelos 6rgaos gestores o Instituto de Cardio-
logia em Sao José na qualidade de Centro de Referéncia em Alta Complexidade em Cardiologia e
Cirurgia Vascular e o Hospital Infantil Joana de Gusmao, em Florianépolis, como Centro de Refe-
réncia em Pediatria Cardiovascular.

Fluxo da Rede Estadual de Atencao em Alta Complexidade Cardiovascular

Unidades de Unldaqes d €
A . Referéncia
Macrorregiao/ Populacao Refsienca em Alta
9! Regides de Saude puias Composicao em Alta .
Populacao Regiao/2007 . Complexidade
Complexidade ) A
q A em Cirurgia
em Cardiologia
Vascular
12 SDR Sao Miguel do Oeste Hospital
- Hospital Universitario —
Extremo Oeste | Regido de Satdede [ ... 2° SDR Maravilha Regional Sao Florianopolis
702.633 Sdo Miguel do Oeste ’ 302 SDR Dionisio Cerqueira Paulo - ASSAEC Instituto de
— Xanxeré Cardiologia -
312 SDR Itapiranga Sao José
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Unidades de

Unidades de A .
A . Referéncia
Macrorregiao/ Populacao BeiRanse em Alta
g.. Regibes de Saude '.’. § Composicao em Alta .
Populacao Regiao/2007 . Complexidade
Complexidade . 5
) . em Cirurgia
em Cardiologia
Vascular
42 SDR Chapeco Hospital
Regido de Satde de R . Hospital Universitario -
Chapecé 294.891 292 SDR Palmitos Regional Sdo Florianépolis
Extremo Oeste 322 SDR Quilombo Paulo - ASSAEC Instituto de
702.633 — Xanxeré Cardiologia -
Regido de Satde de 182,635 52 SDR Xanxeré Sao José
Xanxeré 32 SDR Sdo Lourenco do Oeste | Pato Branco -PR | Pato Branco -PR
Regido de Satde de oEE 6 SDR Concordia Hospital
Concordia ’ 332 SDR Seara Regional Sdo
Paulo — ASSEC -
72 SDR Joacaba Xanxeré
Hospital de
i i Caridade -
Reg'aﬁ CREIERER | ey Floriandpolis Hospital
oacaba p L
82 SDR Campos Novos . Universitario —
i i cle Floriandpolis
Meio-Oeste Cardiologia - ) P
572.566 S Jlond Instituto de
Cardiologia -
. , 92 SDR Videira Hospital 530 José
Regido de Saude de 265.712 Regional Sdo
Videira ’ Paulo — ASSEC -
102 SDR Cacador Xanxera
Fundacao de
. Saude do Alto
112 SDR Curitibanos Vale do Itajai -
Rio do Sul
122 SDR Rio do Sul Fundagdo de
Fundacio d Saude do Alto
132 SDR Ituporanga undacao d€ | vale do Itajai -
Saude do Alto iod |
Regiacldelsatde de (exceto Leoberto Leal e Alfredo Vel o iz — Rio do Su
Rio do Sul 256.750 Wagner) Rio do Sul Insti.tuto _de
Cardiologia -
Vale do Itajai 342 SDRTai6 Sao José
758.939 142 SDR Ibirama Fundacdo de Fundacao de
(exceto Apilna) Saude do Alto Saude do Alto
Apid Vale do Itajai - Vale do Itajai -
Regido de Saude de piuna Rio do Sul Rio do Sul
Timbo 131.499
352 SDRTimbo
= , a Hospital Hospital
iegteet el 370.690 L5 0 Blumgnau Santa Isabel - Santa Isabel -
Blumenau (exceto Ilhota e Luiz Alves)
Blumenau Blumenau
Luiz Al Ilhot:
Regido de Satde de 271.299 izAvese ot
Foz do Rio Itaiai Itajai : Balneario Picarras, Penha, Hospital e Hospital e
ez 4;)8 EI;; ztaja' Navegantes e Itajai Maternidade Maternidade
’ 50 d ide d Ineari borit boric Marieta Konder | Marieta Konder
Reglag de Saude le 207.513 Balneario Cam borit, Camboriu, T — T ——
Balneario Camboriu Itapema, Bombinha e Porto Belo taiai .
jai Itajai
eglkivee salte 115.184 Brusque, Botuvera e Guabiruba Hos'pltal el
Brusque Caridade - .
Florianépolis Hospital
Grand 182 SDR Grande Florianépolis + I Universitario —
FIori;anr:Speolis Canelinha, Major Gercino, Nova Cgrsdliotioc;iae— Florianépolis
1.055.702 Regido de S.am?e dz.:\ S 2 Trento, Sao Jodo Batista e Tijucas S50 José Insti.tuto qe
Grande Florianépolis Insti g Cardiologia -
nstl.tuto. e S50 José
Garopaba e Paulo Lopes Cardiologia -
Sdo José
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Unidades de Umdatfes 'de
. . Referéncia
Macrorregiao/ Populacao G em Alta
= Regides de Saude P Composicao em Alta .
Populacao Regiao/2007 . Complexidade
Complexidade . 5
) ) em Cirurgia
em Cardiologia
Vascular
Fundacdo de
B Saude do Alto
Grande S SFupddagaoA(iltez Vale do Itajai -
Florianépolis Geglzo Fle aude I? 940.518 Leoberto Leal e Alfredo Wagner Valu de Io o Rio do Sul
1.055.702 rande Florianoépolis ale do Itajai - Instituto de
DA Rio do Sul ' :
Cardiologia -
Sao José
192 SDR Laguna .
(exceto Garopaba e Paulo Lopes) Hospital Nossa
Regido de Saude de senhora da
Sk 319.922 202 SDR Tubaréo Hospital Sdo | Conceico -
sul Joao Batista Tubarao
u . e
a Ltda.- C
860.554 362 SDR Braco do Norte a ' rlcufma
P eai30 do Satide d Hospital Sdo
e (S 98 | 372,001 212 SDR Cricitima José -~ Criciima | Hospital Sao
riciima - o
TR José - Cricidima
FEEEDCRERILEEE | qonmy 222 SDR Ararangué
Ararangua
Hospital .
s . . Hospital
feglkocdalitoele | mop oo 232 SDR Joinville Regional Hans | -\, | ool S50
Joinville Dieter Schmidt - José — Joinville
Nordeste Joinville
798.941 - -
Regido de Saude de AespllE] s Dl
! 199.310 242 SDR Jaragua do Sul Santa Isabel - Universitdrio —
Jaragud do Sul NN
Blumenau Florianépolis
x , Hospital de Hospital
Reg|ao,\c/|‘2f5r:ude el 222.095 252 SDR Mafra Caridade - Universitario —
Planalto Norte Florianopolis Floriandpolis
348.495 " , Instituto de Instituto de
gk de.Saude et 126.400 262 SDR Canoinhas Cardiologia - Cardiologia -
Canoinhas ~ q ~ .
Sdo José Sao José
Hospital
272 SDR Lages Fundacao de Universitario —
Planalto Serrano | Regido de Satde de 291372 Saude do Alto Florian6polis
291.372 Lages ’ Vale do Itajai - Instituto de
282 SDR S&o Joaquim Rio do Sul Cardiologia -
Séo José

10.2 REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM ALTA COMPLEXIDADE EM
TRAUMATO-ORTOPEDIA

O Plano Operativo para Organizacao da Rede Estadual de Atencao em Alta Complexidade
em Traumato-Ortopedia de Santa Catarina foi elaborado a partir da instituicao da Politica Nacional
de Atencao de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia (Portaria MS/GM n° 221, de 15 de feve-
reiro de 2005). O plano seguiu, também, as normativas da Portaria SAS/MS n° 95, de 14 de fevereiro
de 2005, que conceituou servicos, estabeleceu prazos, fluxos e exigéncias minimas, para que os
estabelecimentos de saude pudessem integrar essa rede, composta por unidades de assisténcia e
centros de referéncia em alta complexidade em Traumato-Ortopedia. (Brasil, 2005b, 2005¢)

Em Santa Catarina, o Hospital Governador Celso Ramos, em Florianépolis, foi aprovado pelas
instancias gestoras como o Centro de Referéncia em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia
e o Hospital Infantil Joana de Gusmao, como o Centro de Referéncia em Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia Infantil. O Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, em Sao José, o
Hospital Florianépolis, o Hospital Governador Celso Ramos e o Hospital Infantil Joana de Gusmao,
todos em Floriandépolis, formam o complexo da Grande Florianépolis, composto com os hospitais
publicos vinculados a Secretaria de Estado da Saude - SES/SC.
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Fluxo da Rede Estadual de Atencao em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia

Unidades de Unidades de
Referéncia em Referéncia em
Macrorregiao/ o ’ Populagao _— Alta Comple- Alta Comple-
Populacéo Regices de Satde Regido/2007 Composicao xidade de xidade de
Traumato-Orto- | Traumato-Orto-
pedia Adulto pedia Infantil
12 SDR Sao Miguel do Oeste
iSIER R 22 SDR Maravilha .
de Séo Miguel do 225.107 - — : Consorcio
Oeste 302 SDR Dionisio Cerqueira Consércio Regional
312 SDR Itapiranga Regional de Saude -
Extremo Oeste N ) 42 SDR Chapecé de Saude - Hospital Lenoir
702.633 Regido de Salfde de 204.891 292 SDR Palmitos Hospital Lenoir | Vargas Ferreira
Chapeco 322 SDR Quilombo Vargas Ferreira - Chapeco
- Chapecé
52 SDR Xanxeré
Regido de Saude de 182.635 -
Xanxeré ' 32 SDR Sao Lourenco do Oeste ato Pr;nco
ia ¥ 62 SDR Concérdia
Regido de ’SaL'Jde de 139.977
Concordia 332 SDR Seara
Regido de Satde de 72 SDR Joagaba Hosplt'al 330
166.877 Francisco -
Joagaba 82 SDR Campos Novos L
Concérdia
92 SDR Videira Associacio
Meio-Oeste 102 SDR Cagador Beneficente
572.566 Sociedade Seara do Bem —
Regido de Saude de Mae da Divina Lages
Videira 265.712 Providéncia
112 SDR Curitibanos — Hospital
Caridade Nossa
Senhora dos
Prazeres -Lages
122 SDR Rio do Sul Sociedade
132 SDR Ituporanga Mpiz\(jizgri\éiiga Associacao
(exceto Leoberto Leal e Alfredo i Beneficente
Regido de Saude de LECTED) . Seara do Bem -
Rio do Sul 256.750 B Caridade Nossa Lages
l0do>u 342 SD'R,Ta'O + Senhora dos .
Vale do Itajai Apitina Prazeres - Lages
758.939 142 SDR Ibirama
(exceto Apiutina) Fundacao Fundagao
Regio de Satide de - Hospitalar de Hospitalar de
Timbo 131.499 352 SDRTimbé + Blumenau — Blumenau —
Hospital Santo | Hospital Santo
Regido de Saude de 152 SDR Blumenau - .
370.690 Anténio - Antonio —
Blumenau (exceto Ilhota e Luiz Alves)
Blumenau Blumenau
) ’ Luiz Alves, Ilhota
Regido de Saude de —— -
. 271.299 Balneario Picarras, Penha, Nave- Hospital e . .
o Itajai - . Hospital Infantil
Foz do Rio Itajai gantes e ltajai Maternidade [
478.812 B ] » » .| Marieta Konder . .
Regido de Saude de Balneario Camboriu, Camborid, Gusmao -Floria-
L. -, 207.513 ) Bornhausen - L
Balneario Camboriu Itapema, Bombinha e Porto Belo Itajaf nopolis
Regido de Saude d i i i
egido de Saude de 222,095 25 SDR Mafra Hospital e Hospital Infantil
Planalto Norte Mafra Maternidade Joanade
348.495 Regido de Satde de . Séo José - Gusmao —Floria-
. 126.400 262 SDR Canoinhas . T
Canoinhas Jaragud do Sul nopolis
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Unidades de

Unidades de

Referéncia em Referéncia em
Macrorregiao/ o ’ Populagao _— Alta Comple- Alta Comple-
Populagao Regloes de Sade Regiao/2007 Composicao xidade de xidade de
Traumato-Orto- | Traumato-Orto-
pedia Adulto pedia Infantil
Sociedade
291.372 272 SDR Lages Mae da Divina .
A Associacao
Planalto i , Providéncia
Regido de Saude de . Beneficente
Serrano Lages ~ Hospital Seara do Bem -
291.372 9 Caridade Nossa
282 SDR Sao Joaquim Senhora dos Lages
Prazeres - Lages
Hospital e
s . Maternidade
Regido de Saude de 115.184 Brusque, Botuvera e Guabiruba | Marieta Konder
Brusque
Bornhausen -
Itajai
Hospital Gover-
nador Celso Hospital
182 SDR Grande Florianépolis | Ramos —Floria- [ |nfantil Joana
nopolis de Gusmao -
Hospital Floriandépolis
Regional
Homero de
Canelinha, Major Gercino, Nova Mirani:la Gorpes
Grande Floria- Trento, Sao Joao Batista e Tijucas - S'ao Jose’
népolis Hosplltal F.Iorla-
1.055.702 _~ ; nopolis
Regido de Sal.Jde'da Sociedade Sociedade
Grande FI.orlano- 940.518 Divina Provi- Divina Provi-
polis déncia - déncia -
Garopaba e Paulo Lopes Hospital Nossa | Hospital Nossa
Senhora da Senhora da
Conceigao - Conceigcao -
Tubardo Tubardo
Sociedade
Mae da Divina .
N Associacao
Providéncia Beneficente
Leoberto Leal e Alfredo Wagner - Hospital
. Seara do Bem -
Caridade Nossa Lages
Senhora dos 9
Prazeres - Lages
319.922 192 SDR Laguna Sociedade
Regiso de Saude de ' (exceto Garopaba e Paulo Lopes) Divina Provi- Sociedade
Tubaréo 202 SDR Tubaréo déncia - Divina Provi-
Hospital Nossa éncia —
Sul 362 SDR Brago do Norte P! de.nC|a
860.554 Senhora da Hospital Nossa
L R .~ , ic3 -
egidodeSatdede |, qp oy 222 SDR Ararangué PR Senhora da
Ararangua Tubaréo Conceicao —
ia ¥ i 5 Tubarao
Regido de saudede | 37, ooy 212 SDR Criciuma Hospital 530
Cricidma José — Criciima
» , Hospital Muni- | Hospital Muni-
R
egido de Saddede | ;o) ooy 232 SDR Joinville cipal S0 José | cipal Sdo José
Joinville . L
- Joinville - Joinville
Nordeste - -
708.941 Hospital e Hospital
Regido de,Saude de 199310 242 SDR Jaragua do Sul Ma_ternidf;lde Infantil Jo~ana
Jaragua do Sul Sao José — de Gusmao -
Jaragud do Sul Floriandpolis
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10.3 REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM

ALTA COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA

A Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, instituida pela Portaria GM/MS
n° 1.168, de 15 de junho de 2004, delimitou as bases para a implantacdo, no ambito estadual, da
atencdo em alta complexidade na area de Nefrologia, a partir da aprovacao do Plano Operativo
de Prevencao e Tratamento de Doencas Renais e de Organizacao da Rede de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia em Santa Catarina. (Brasil; 2004d)

A Rede Estadual de Atencao em Alta Complexidade em Nefrologia foi composta, seguindo
o regulamento técnico para o funcionamento dos servicos de Dialise, estabelecido na Resolugao-
RDC n° 154, de 15 de junho de 2004 e as orientagdes das Portarias SAS/MS n° 211, de 15 de junho
de 2004 e Portaria SAS/MS n° 432, de 06 de junho de 2006, sobre os conceitos, prazos, fluxos e
exigéncias minimas para sua composicao. (Brasil, 2004e, 2004f e Brasil, 2006d)

A rede estadual é composta por Unidades de Referéncia e adotou o Hospital Governador
Celso Ramos, em Florianépolis, como o Centro de Referéncia em Alta Complexidade em Nefro-

logia.

Fluxo da Rede Estadual de Atencao em Alta Complexidade em Nefrologia

Macrorregiao/
Populacao

Regides de Satide

Populacao
Regiao/2007

Composicao

Unidades de Referéncia em
Nefrologia

12 SDR Sao Miguel do Oeste

Regido de Saude 7 SORBenlsie CarauetE Clinica Iiiena! do Extremo Oeste —
de Sdo Miguel do 225.107 - Séo Miguel do Oeste
Oeste 312 SDR Itapiranga
22 SDR Maravilha Clinica Renal do Oeste — Chapecd
o 9 42 SDR Chapeco
xtremo Oeste | Regido de Saude de - L ,
702.633 s 294.891 292 SDR Palmitos Clinica Renal do Oeste — Chapecd
322 SDR Quilombo
Clinica Renal do Oeste — Chapecd
Regido de Saude de 52 SDR Xanxeré Unidade de Terapia Renal Ltda. -
. 182.635 R
Xanxeré Xanxeré
32 SDR Sédo Lourenco do Oeste Pato Branco - PR
Regido de Satde de 62 SDR Concordia Hospital Sdo Francisco —
e 139.977 L
Concérdia 33aSDR Seara Concérdia
ia ¥ 72 SDR Joacaba
Regido de Saldede | ¢ o)y £ HEMOSER - Joacaba
Meio-Oeste Joacaba 82 SDR Campos Novos
572.566 92 SDR Videira Clinica de Hemodidlise - Videira
Regido c.ie Saude de 265.712 10° SDR Cacador Neuroclinica — Cagador
Videira Clinica de Hemodialise — Curiti-
112 SDR Curitibanos banos
122 SDR Rio do Sul
132 SDR Ituporanga
e Gl S (exceto Leoberto Leal e Alfredo c oD e i
eglac? e Saude de 256.750 Wagner) entro de Doencas Renais - Rio
Rio do Sul do Sul
342 SDRTaio
Vale do Itajai a -
758.939 142 SDR Ibirama
(exceto Apiuna)
Reqi ]
egidodesatdede | 5 o9 352 SDRTimb6 + Apitina Instituto Renal - Timb6
Timbo
Regiéo de Saude de 370.690 15¢SDR Blumgnau Clinica de Rins — Blumenau
Blumenau (exceto Ilhota e Luiz Alves)
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Macrorregiao/ Regides de Satde Populacao Combosicio Unidades de Referéncia em
Populacao 9 Regiao/2007 posi¢ Nefrologia
Reqido de Satde de Luiz Alves, llhota, Balneario
9 Itajai 271.299 Picarras, Penha, Navegantes e Unidade Renal - Itajai
Foz do Rio Itajaf Itajaf
478.812
Regido de Saude de 207,513 Balnedrio Camborit, Camborit, | Fundagdo Pré-Rim/SC - Balneério
Balneario Camboriu ’ Itapema, Bombinha e Porto Belo Camboriu
Regido de Saude de 115.184 S, Boie 4 o Guasinlse Nefro-Clinica SC - Brusque
Brusque APAR-VIDA - S0 José
Hospital universitario — Floriané-
olis
182 SDR Grande Florianépolis + . P
Grande Floria- Canelinha, Major Gercino, Nova Hospital Goverr?adf)r C.elso Ramos
népolis Regido de Saude da Trento, Séo Jodo Batista e Tijucas = Florianopolis
1.055.702 Grande Florians- 940.518 Clinirim - Clinica de Rim Hiper-
polis tensao Arterial - Florianépolis
Garopaba e Paulo Lopes Clinica de Hemodialise — Tubarao
Leoberto Leal e Alfredo Wagner CIEECIE R ISl
do Sul
192 SDR Laguna
iz . (exceto Garopaba e Paulo Lopes)
Regla?rl:jsafgsde de 319.922 20° SDR Tubardo Clinica de Hemodialise — Tubardo
362 SDR Braco do Norte
Sul CLINEFRO - Cricitma
860.554 Regido de Saude de 372,001 212 SDR Cricidma Hospital Sdo José — Criciima
Cricidma Clinica de Doencas Renais —
Cricidma
Reglz/a-\(iac:::gaz:e 65 168.541 222 SDR Ararangua Clinica de Nefrologia — Ararangua
ia i Fundacdo Pr6-Rim/SC - Joinville
Regido de Saddede | 549 34 232 SDR Joinville ) o T
Joinville Hospital Municipal Sdo José -
l\;c;gigzﬁe Joinville
' Regido de Saude de 199310 242 SDR Jaragua do Sul Clinica de Nefrologia - Joinville
Jaragua do Sul CTDR - Joinville
x . Centro de Tratamento de Doencas
Reglao'\(j‘ifsrgude e 222.095 252 SDR Mafra Renais - Mafra
Planalto Norte Clinica Rim e Vida - Sao Bento
348.495 B ) do Sul
Reglac(;:siiigfe e 126.400 262 SDR Canoinhas Fundagao Pré-Rim/SC - Séo Bento
do Sul
';Err:::g Regido de Saude de 291,372 AP g Centro de Terapia Renal SC Ltda.
Lages ’ < . - Lages
291.372 282 SDR Sao Joaquim

10.4 REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM ALTA COMPLEXIDADE EM
NEUROLOGIA

A Rede Estadual de Atencao em Alta Complexidade em Neurologia foi aprovada pelas instan-
cias gestoras junto ao Plano Operativo de Atencao ao Portador de Doenca Neurolégica em Santa
Catarina. Sua elaboragao seguiu as recomendacdes descritas na Politica Nacional de Atencao ao
Portador de Doenca Neuroldgica, instituida pela Portaria MS/GM n° 1.161, de 07 de junho de 2005,
bem como as defini¢cdes estabelecidas na Portaria SAS/MS ne 756, de 27 de dezembro de 2005,
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sobre conceitos, prazos, fluxos e exigéncias minimas para integrar a rede estadual de assisténcia
ao paciente neurolégico na alta complexidade. (Brasil, 2005d, 2005e)

Em Santa Catarina foram aprovados trés Centros de Referéncia em Alta Complexidade em
Neurologia, localizados nos municipios de Florianépolis (Hospital Governador Celso Ramos), Join-
ville (Hospital Municipal Sao José) e Blumenau (Hospital Santa Isabel). O Hospital Infantil Joana
de Gusmao, em Floriandpolis, é o Centro de Referéncia em Alta Complexidade em Neurologia

Fluxo da Rede Estadual de Atencao em Alta Complexidade em Neurologia

Macrorregiao/
Populacao

Regides de Saude

Populacao
Regiao/2007

Composicao

Unidades de Referéncia em Alta
Complexidade de Neurocirurgia

12 SDR Sao Miguel do Oeste

Regido de Saude de R 22 SDR Maravilha
Sdo Miguel do Oeste ' 302 SDR Dionisio Cerqueira )
312 SDR Itapiranga Cons?rC|o Reqlonal de Saud? do
Extremo Oeste Hospital Lenoir Vargas Ferreira —
42 SDR Chapecé .
702.633 Regido de Satde de - Chapecé
i 294.891 292 SDR Palmitos
Chapeco
322 SDR Quilombo
Regido de Saude de 52 SDR Xanxeré
X 182.635
Xanxeré 32 SDR Sdo Lourenco do Oeste Pato Branco - PR
Regido de Salude de 62 SDR Concordia o ) o
L 139.977 Hospital Sdo Francisco — Concérdia
Concérdia 332 SDR Seara
Regido de Saude de 72 SDR Joagaba ) )
Meio-Oeste 166.877 Hospital Santa Terezinha - Joacaba
Joacaba 82 SDR Campos Novos
572.566
112 SDR Curitibanos
Regido de Saude de — Sociedade Franco Brasileira -
. 265.712 92 SDR Videira . .
Videira Hospital Maice - Cagador
102 SDR Cagador
122 SDR Rio do Sul
132 SDR Ituporanga
. ’ (exceto Leoberto Leal e Alfredo B ’
Regido de Saude de Fundacdo de Saude do Alto Vale
, 256.750 Wagner) o
Rio do Sul do Itajai - Rio do Sul
342 SDRTai6
Vale do Itajaf T
758.939 rama
(exceto Apiuna)
Regido de Satide de s "o
L, 131.499 352 SDRTimbo + Apilina
Timbé
- Hospital Santa Isabel - Blumenau
Regido de Saude de 152 SDR Blumenau
370.690 i
Blumenau (exceto Illhota e Luiz Alves)
» , . - IPMMI - Hospital e Maternidade
Regido de Saude de Luiz Alves, llhota, Balneario .
o 271.299 . . .| Marieta Konder Bornhausen —
Foz do Rio Itajai Itajai Picarras, Penha, Navegantes e Itajai ltaiai
478.812 d
Regido de Saude de S Balneério Camboriu, Camborit, | Hospital Santa Inés S/A - Balnedrio
Balnedrio Camboriu ’ Itapema, Bombinha e Porto Belo Camboriu
Regido de Salde de i . Hospital Regional Homero de
115.184 Brusque, Botuvera e Guabiruba . B i
Brusque Miranda Gomes — Sao José
Grande Floria- 182 SDR Grande Florianépolis + | Irmandade do Senhor Jesus dos
népolis y ) Canelinha, Major Gercino, Nova | Passos e Hospital de Caridade -
1.055.702 Regido de Satide da 940518 Trento, Séo Jodo Batista e Tijucas Florianépolis

Grande Florianépolis

Garopaba e Paulo Lopes

Leoberto Leal e Alfredo Wagner

Hospital Governador Celso Ramos
—Florianépolis
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Macrorregiao/ Regides de Satde Populacao Combosicio Unidades de Referéncia em Alta
Populacao 9 Regiao/2007 posi¢ Complexidade de Neurocirurgia
192 SDR Laguna ) o o
Regido de Satide de (exceto Garopaba e Paulo Lopes) Sociedade Divida Providéncia
. 319.922 - - Hospital Nossa Senhora da
Tubarao 202 SDR Tubarao o .
Conceicao - Tubarao
Sul 362 SDR Brago do Norte
860.554 Regido de Satde de .
L 372.091 212 SDR Criciima
Criciima
= y Hospital Sdo José — Criciima
Regiao de Saude de §
X 168.541 222 SDR Ararangua
Ararangua
Regido de Saude de s
. 599.631 232 SDR Joinville
Nordeste Joinville
798.941 Regido de Saude de ; Hospital Municipal Sao José -
i 199.310 242 SDR Jaragud do Sul .
Jaragud do Sul Joinville
Regido de Saude de i i 3 =
g 292,095 252 SDR Mafra Hospital e Materr’wldade Sao José
Planalto Norte Mafra Jaragud do Sul
348.495 Regido de Saude de .
. 126.400 262 SDR Canoinhas
Canoinhas
a Sociedade Mée da Divina Provi-
Planalto Serrano | Regido de Saude de 272 SDR Lages . I_ . ,IVI Vi
201.372 Lages 291.372 déncia - Hospital Caridade Nossa
: 9 282 SDR Sao Joaquim Senhora dos Prazeres — Lages

10.5 REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
ONCOLOGIA

A Rede Estadual de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia integra as diretrizes e
definicdes do Plano Operativo de Atencao Oncoldgica em Santa Catarina, atendendo as determi-
nacdes da Politica Nacional de Atencao Oncoldgica, instituida pela Portaria MS/GM ne 2.439, de 08
de dezembro de 2005. Os conceitos adotados para a elaboragao do referido Plano, bem como as
defini¢des de servicos, prazos, fluxos e exigéncias minimas para integrar a rede de aten¢do onco-
l6gica, fundamentaram-se no disposto na Portaria SAS/MS n° 741, de 19 de dezembro de 2005.
(Brasil, 2005f, 20059)

A Rede Estadual estd composta por unidades de assisténcia em alta complexidade em Onco-
logia — UNACON, Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON, Centro de
Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia e Servicos Isolados de Quimioterapia e Radiote-
rapia.

Em Santa Catarina, o Centro de Referéncia em Alta Complexidade em Oncologia aprovado
pelas instancias gestoras é o Centro de Pesquisas Oncoldgicas — CEPON e a Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia Pediatrica aprovada é o Hospital Infantil Joana de Gusmao,
ambos localizados na capital catarinense. Ainda em Floriandpolis esta situado o Hospital Gover-
nador Celso Ramos, credenciado para realizar transplante de medula.

No Estado de Santa Catarina nenhuma unidade atende as exigéncias da Portaria para
credenciamento como Centro de Referéncia em Alta Complexidade em Oncologia, no entanto o
CEPON, em Florianépolis, é apontado como a unidade que assumira esta condicao. Considerando
que o Complexo CEPON estd em fase de construcdo da area fisica destinada a internacdes, foi
credenciado como UNACON com Radioterapia, Braquiterapia de Alta Taxa de Dose e o Servico de
Hematologia.
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Fluxo da Rede Estadual de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia

Macrorregiao/
Populacao

Regibes de Saude

Populacao
Regiao/2007

Composicao

UNACON Sem
Radioterapia

UNACON Com
Radioterapia

12 SDR Sao Miguel do Oeste

Balneario Camborit

Itapema, Bombinha e Porto Belo

*

Regido de Satde de 22 SDR Maravilha Consoércio
T 225.107 —— - Regional de
Sao Miguel do Oeste 302 SDR Dionisio Cerqueira
- Saude do
312 SDR Itapiranga - . .
Hospital Lenoir
42 SDR Chapeco .
Regido de Satde de : Vargas Ferreira -
i 294.891 292 SDR Palmitos .
£ Chapecé Chapeco
xtremo Oeste 322 SDR Quilombo
702.633 32 SDR Sao Lourenco do Oeste - Pato Branco - PR
Consércio
Regional d
Regido de Saude de Sl e
. 182.635 A Saude do
Xanxeré 52 SDR Xanxeré - i .
Hospital Lenoir
Vargas Ferreira —
Chapeco
Consorcio
332 SDR Seara -
Regido de Saude de i
2 Concond 139.977 — Rgg',‘;“a;de
oncordia 62 SDR Concordia HOSplt? R a!J € do .
Terezinha — Hospital Lenoir
. Joagaba Vargas Ferreira —
72 SDR Joacaba M Chapecé
Regido de Saude de R Hospital Santa
Joagaba Terezinha - CEPON - Floria-
82 SDR Campos Novos L
Joagaba népolis
*
Meio-Oeste -
Consércio
572.566
Hospital Santa Regional de
o Terezinha - Saude do
92 SDR Videira . .
Joacaba Hospital Lenoir
Regido de Saude de & ira —
g i€ 265.712 Vargas Ferreira
Videira Chapeco
Hospital Santa
102 SDR Cagador o
Terezinha - CEPON - Floria-
112 SDR Curitibanos Joaciaba ndpolis
122 SDR Rio do Sul
132 SDR Ituporanga Hospital Geral
< . (exceto Leoberto Leal e Alfredo | e Maternidade Hospital
Regido de Saude de
. 256.750 Wagner) Tereza Ramos - | Santa Isabel -
L, Rio do Sul —
Vale do Itajai 342 SDR Tai6 Lages Blumenau
758.939 142 SDR Ibirama *
(exceto Apiuna)
Regido de Saude de o, » .
Timbs 131.499 352 SDRTimbo + Apilina Hospital
IMmbo *
Santa Isabel -
Regido de Saude de 152 SDR Blumenau anta isabe
370.690 ] Blumenau
Blumenau (exceto llhota e Luiz Alves)
" i Luiz Alves, llhota, Balneério IPMMI - Hospital
Regido de Saude de . .
. 271.299 Picarras, Penha, Navegantes e e Maternidade .
. o Itajai . . Hospital
Foz do Rio Itajai Itajai Marieta Konder
SR Sors Santa Isabel -
- m n-
Regido de Saude de Balneario Camborit, Cambori, ornhause Blumenau
207.513 Itajai
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Macrorregiao/ Regies de Satde Populacao Composicio UNACON Sem | UNACON Com
Populacao 9 Regiao/2007 posi¢ Radioterapia Radioterapia
ix . Hospital
Regido de Satde de 115.184 Brusque, Botuvera e Guabiruba * Santa Isabel -
Brusque
Blumenau
) 182 SDR Grande Florianépolis + CEPON - Floria-
Gran<,:Ie Flllona— Canelinha, Major Gercino, Nova népolis
ek Trento, Sao Jodo Batista e Tijucas . .
1055702 | Regidode Satdeda | o0 o o J . FEEIEREEE)
Grande Florianépolis ' Garopaba e Paulo Lopes Isolada -
Hospital Cari-
Leoberto Leal e Alfredo Wagner e2e3 Flgnano—
polis
R Sociedade
192 SDR Laguna Divina Provi-
(exceto Garopaba e Paulo Lopes) déncia —
Regido de Saude de 319.922 Hospital Nossa Hospital Sdo
Tubarao ’ 202 SDR Tubarao Senhora da José — Criciima
Sul Conceicao -
860.554 362 SDR Brago do Norte Tubfrao
FEROEBERIREES | oo a0 212 SDR Cricitima L
Criciima ) Hospital Sao
= - José - Cricid
Regido de Saudede | 444 oy 222 SDR Ararangué ose - rcuma
Ararangua
s . Hospital Muni-
FEPROERERIRRES | gos 232 SDR Joinville - cipal S30 José
Joinville L
— Joinville
Nordeste -
708.941 Hospital e
Regido de’Saude de 199310 242 SDR Jaragus do Sul . Matelrnldade Sa)o
Jaragud do Sul José — Jaragud
do Sul
Hospital e
Campo Alegre, Rio Negrinho e v Maternidade Sao
Regiso de Satide de Sao Bento do Sul José - Jaragud
222.095 do Sul
Planalto Norte Mafra
252 SDR Mafra . .
348.495 . Hospital de Cari-
(exceto Campo Alegre, Rio dade S30 B CEPON - Flori
Negrinho e Sao Bento do Sul) ade >do braz N —Floria-
Reqiao de Saude d — Porto Uniao népolis
eglao de >aude de 1 156400 262 SDR Canoinhas =
Canoinhas
R R Hospital Geral
2 ages ;
Planalto Serrano | Regido de Saude de Sl e CEPON - Floria-
291.372 Tereza Ramos - AT
291.372 Lages L nopolis
282 SDR S&o Joaquim ages
Observagoes:

* O procedimento de Quimioterapia-Leucemia é realizado pelo Hospital Governador Celso
Ramos e pelo Hospital Universitario, ambos em Florianépolis, que referenciam para as seguintes
Macrorregides de Saude: Meio-Oeste: Vale do Itajai, Foz do Rio Itajai, Grande Florianépolis, Planalto
Serrano e para a Regidao de Saude de Tubarao.

O procedimento de Quimioterapia-Leucemia é realizado pelo Hospital Municipal
Sao José de Joinville, referéncia para a Macrorregiao de Saude do Planalto Norte e para a Regiao

*%

de Saude de Jaragua do Sul.
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10.6 REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA A PESSOA PORTADORA DE
DEFICIENCIA AUDITIVA

A Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva, instituida pela Portaria GM/MS ne 1.060,
de 05 de junho de 2002, fomentou a criacao de redes estaduais de assisténcia a pessoa portadora
de deficiéncia auditiva. Em Santa Catarina, foi elaborado o Plano Operativo para Organizacao da
Rede Estadual voltado a este contingente, tendo como subsidio as portarias GM/MS n° 2.073, de
28 de setembro de 2004 e SAS/MS n° 587, de 07 de outubro de 2004. (Brasil, 2002b, Brasil, 20049
e 2004h)

O objetivo geral do plano consistiu em estruturar uma rede de servicos regionalizada e
hierarquizada, estabelecendo uma linha de cuidados globais e integrados no atendimento das
principais causas da deficiéncia auditiva, com intuito de reduzir o dano da deficiéncia auditiva
na populacao. Os Servicos de Média e/ou Alta Complexidade em Atencao a Saude Auditiva estao
distribuidos nas regides de Chapeco, Joacaba, Joinville, Jaragud do Sul e Florianépolis.

Fluxo da Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Auditiva

Servicos de Servicos de
Referéncia Referéncia
Macrorregiao/ n . Populacao . - em Atencdoa | em Atencaoa
Populacao fRajcess b Regiao/2007 Composicao Saude Audi- | Saude Auditiva
tiva - Média - Alta Comple-
Complexidade xidade
12 SDR Sao Miguel do Oeste
Regido de Saude de e 22 SDR Maravilha
Sdo Miguel do Oeste ' 302 SDR Dionisio Cerqueira
312 SDR Itapiranga Clinica Integrada | Hospital Univer-
Extremo Oeste =
. i 42 SDR Chapecé do Oeste — sitario — Floria-
702.633 Regido de Saude de -
Chapecs 294.891 292 SDR Palmitos Chapeco’ népo“s
B 322 SDR Quilombo
Regido de Saude de e 3a SDR Sao Lourenco do Oeste
Xanxeré ) 52 SDR Xanxeré
Regido de Saude de 62 SDR Concordia
139.977
Concdrdia 332 SDR Seara
ia Y a Hospital Univer-
Meio-Oeste iegEol Ssude ce 166.877 = STDRSER Joagal\tl)a Clinica Auricular " ,p‘ Flori
sitario — Floria-
572.566 Joacaba amp.o?; ovos - Joacaba L
» , 112 SDR Curitibanos nopolis
Regido de Saude de —
Videi 265.712 92 SDR Videira
icelra 102 SDR Cagador
122 SDR Rio do Sul
132 SDR Ituporanga
Regiso de Satide de (exceto Leoberto Leal e Alfredo
. 256.750 Wagner)
Rio do Sul =
. 342 SDRTaié .
Vale do Itajai - . Centrinho -
142 SDR Ibirama UNIVALI - Itajai L.
758.939 » Joinville
(exceto Apiuna)
Regido de Saude de L »
L 131.499 352 SDRTimbo + Apiuna
Timbo
Regido de Saude de 152 SDR Blumenau
370.690 i
Blumenau (exceto Ilhota e Luiz Alves)
» ., Luiz Alves, llhota, Balneario
Regido de Saude de .
. L . 271.299 Picarras, Penha, Navegantes e .
Foz do Rio Itajai Itajai . » Centrinho -
478,812 Itajai UNIVALI - Itajai Joinville
’ Regiao de Saude de S5 Balneario Camboriu, Camboriu,
Balnedrio Camboriu ' Itapema, Bombinha e Porto Belo
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Servicos de Servicos de
Referéncia Referéncia
Macrorregiao/ o . Populagao — em Atencdaoa | em Atencdoa
Populacao Regibes de Saude Regiao/2007 Composicao Saude Audi- | Saude Auditiva
tiva- Média | - Alta Comple-
Complexidade xidade
OTOVIDA / . .
s . . . Hospital Univer-
Regido de Saude de i . Hospital Univer- . .
115.184 Brusque, Botuverd e Guabiruba . . sitario — Floria-
Brusque sitario — Floria- L
népolis nopolis
Grande Floria-
ran i € .orla 182 SDR Grande Florianépolis + OTOVIDA / . .
nopolis . . . i . Hospital Univer-
Canelinha, Major Gercino, Nova | Hospital Univer- . .
1.055.702 i 3 . . K . . . sitario — Floria-
Regido de Saude da Trento, Sdo Joao Batista e Tijucas | sitario - Floria- o
L 940.518 L nopolis
Grande Floriandépolis Garopaba e Paulo Lopes nopolis
Centrinho -
Leoberto Leal e Alfredo Wagner | UNIVALI - Itajai en'nn' °
Joinville
OTOVIDA /
192 SDR Laguna Hospital Univer-
Regido de Saude de 319.92 (exceto Garopaba e Paulo Lopes) | sitario — Floria-
Tubarao ’ nopolis . .
= Hospital Univer-
Sul 202 SDR Tubarao . .
sitario — Floria-
860.554 362 SDR Brago do Norte népolis
Regido de Saude de . OTOVIDA - B
L 372.091 2123 SDR Criciuma L
Criciima Floriandpolis
Regido de Saude d
eglao de saudede | g8 541 222 SDR Ararangué
Ararangua
Regido de Saude d Centrinho -
eglacdesaudede | 599631 232 SDR Joinville entrinho ,
Nordeste Joinville Joinville Centrinho -
798.941 Regido de Saude d AADAYV - Joinvill
cglaodesaude de 1 199310 242 SDR Jaragué do Sul ’ omnvitie
Jaragud do Sul Jaragud do Sul
Regido de Saude de
222.095 252 SDR Maf
Planalto Norte Mafra aira AADAYV - Centrinho -
48.4 Regido de Saude d 3 | invill
348.495 egiao e. aude de 126.400 26 SDR Canoinhas Jaragud do Su Joinville
Canoinhas
Hospital Univer-
Planalto Serrano | Regido de Saude de 27 Sl e OTOVIDA - osprtat-nver
291.372 L sitario — Floria-
291.372 Lages 282 SDR S&o Joaquim Florianépolis I

10.7 REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA A PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA

A criacao de mecanismos para a organizacao e implantacao de Redes Estaduais de Assis-
téncia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica foi estabelecida pela Portaria GM/MS n° 818, de
05 de junho de 2001, que determinou as Secretarias de Estado da Saude a organizacao de suas
respectivas Redes de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica. (Brasil, 2001)

A Rede Estadual catarinense estd desenhada no Plano Operativo para a Organizacao da
Rede de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica, sendo composta por Servicos de Reabilitacao
Fisica, Servicos de Fisica e Reabilitacao — Nivel Intermedidrio e o Servico de Referéncia em Medi-
cina Fisica e Reabilitacdo. Foram aprovados pelos 6rgaos colegiados dois Centros de Referéncia
em Alta Complexidade em Medicina Fisica e Reabilitacao: o Centro Catarinense de Reabilitacao,
em Florianépolis, e o Servigco Municipal de Fisioterapia Saude Funcional, em Chapecd.

A conformacdo da Rede de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica, em Santa Catarina,
atende as determinag¢des da Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, insti-
tuida pela Portaria GM/MS n° 1.060, de 05 de junho de 2002, com o propésito de promover a reabi-
litacdo da pessoa portadora de deficiéncia, na sua capacidade funcional e desempenho humano,
buscando contribuir para a sua inclusao plena em todas as esferas da vida social. (Brasil, 2002b)
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Fluxo da Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica

Macrorregiao/
Populacao

Regibes de Saude

Populacao
Regiao/2007

Composicao

Nivel Intermediario

Regido de Saude de

12 SDR Sao Miguel do Oeste

22 SDR Maravilha

= . 225.107
Sdo Miguel do Oeste 302 SDR Dionisio Cerqueira
312 SDR Itapiranga . . . .
Extremo Oeste > Servico Municipal de Fisioterapia
702.633 Reaqido de Saude d DI i e Saude Funcional - Chapecé
' egiac de >aude de 1 94,801 297 SDR Palmitos
Chapeco -
322 SDR Quilombo
Regido de Saude de 32 SDR Sao Lourenco do Oeste
N 182.635 -
Xanxeré 52 SDR Xanxeré
Regido de Saude de 62 SDR Concérdia
Concoérdia 139977 332 SDR Seara
Regido de Saude de 72 SDR Joacaba
jo- 166.877
Meio-Oeste Joacaba 82 SDR Campos Novos 01 Unidade
572.566 —
Reaiso de Satide d 112 SDR Curitibanos
eglao de saude de | 265.712 92 SDR Videira
Videira
102 SDR Cagador
122 SDR Rio do Sul
132 SDR Ituporanga
R (exceto Leoberto Leal e Alfredo
. 256.750 Wagner)
Rio do Sul =
Vale do Itajai 34° SDR Tai
! 142 SDR Ibirama 01 Unidade
758.939 .,
(exceto Apilna)
RERCREEMERCR || oy o 352 SDRTimbé + Apitina
Timbo
Regido de Saude de 370,690 152 SDR Blumgnau
Blumenau (exceto llhota e Luiz Alves)
Regido de Salde de Luiz Alves, Ilhota, Balneario
. . g 271.299 . ot
Foz do Rio Itajai Itajai Picarras, Penha, Navegantes e Itajai 01 Unidade
478.812 Regido de Saude de 207.513 Balnedrio Camborit, Camboriu,
Balnedrio Camboriu ) Itapema, Bombinha e Porto Belo
EEOEESIRRES 115.184 Brusque, Botuvera e Guabiruba
Brusque
ia- 182SDR G Florianépoli
Gram’je FI.orla 85 . rand.e orla.nopo s Centro Catarinense de Reabili-
nopolis Regizo de Satide d Canelinha, Major Gercino, Nova tacio — Florianoolis
1.055.702 €glac de 'au ,e ? 940.518 Trento, Sao Joao Batista e Tijucas ¢ P
Grande Florianépolis
Garopaba e Paulo Lopes
Leoberto Leal e Alfredo Wagner
192 SDR Laguna
Regido de Satde de e (exceto Garopaba e Paulo Lopes)
Tubarao ’ 202 SDR Tubardo
8631254 — 362 SDR Braco do Norte 01 Unidade
' eglac desaudede | 375 091 212 SDR Cricitima
Criciiuma
Regido de Saudede | g 54y 222 SDR Ararangué
Ararangua
Regido de Saddede | 544 g3 232 SDR Joinville
Nordeste Joinville 01 Unidade
798.941 ia i
Regido de Saudede | g5 57 242 SDR Jaragua do Sul
Jaragud do Sul
Regido de Satdede | ), 405 252 SDR Mafra
Planalto Norte Mafra 01 Unidade
48.4 ia i
348495 | Regidode Saldede | )¢ 15 26 SDR Canoinhas
Canoinhas
Planalto Serrano | Regido de Saude de 272 SDR Lages .
291.372 01 Unidad
291.372 Lages 282 SDR Sao Joaquim nidade
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10.8 REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM OFTALMOLOGIA

A Politica Nacional de Atencao em Oftalmologia, instituida pela Portaria GM/MS n° 957,
de 15 de maio de 2008, constitui uma articulacao entre o Ministério da Saude, as Secretarias de
Estado da Saude, do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Saude, por intermédio de redes
estaduais e regionais de Atencao em Oftalmologia. A definicdo das competéncias, acoes e crité-
rios de credenciamento da Atencao em Oftalmologia foi estabelecida na Portaria SAS/MS ne 288,
de 19 de maio de 2008, que regulamentou e criou mecanismos para organizacao, hierarquizacao e
implantacdo da Rede de Atencdo em Oftalmologia, no ambito do Sistema Unico de Saude. (Brasil,

2008a e 2008b)

Em Santa Catarina foi criada a Rede Estadual de Atencdao em Oftalmologia, detalhada no
Plano Operativo da Organizacao desta Rede, aprovado pelos colegiados gestores. A composicao
dessa rede é feita por Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia e pelo Centro de Refe-
réncia em Oftalmologia, este ultimo constituido pelo Hospital Regional Homero Miranda Gomes,

em Sao José.

Fluxo da Rede Estadual de Atencao em Oftalmologia

Macrorregiao/
Populacao

Regides de Satide

Populacao
Regiao/2007

Composicao

Unidades de Atencao Especiali-
zada em Oftalmologia

Regido de Saude de

12 SDR Sao Miguel do Oeste

22 SDR Maravilha

Balneario Camboriu

Itapema, Bombinha e Porto Belo

. . 225.107 01 Unidade
Sao Miguel do Oeste 302 SDR Dionisio Cerqueira
312 SDR Itapiranga
Ext Oest
xiremoeste 42 SDR Chapecé
702.633 Regiao de Satde de : ]
, 294.891 292 SDR Palmitos 02 Unidades
Chapeco
322 SDR Quilombo
Regido de Saude de 32 SDR Sao Lourenco do Oeste
R 182.635 01 Unidade
Xanxeré 52 SDR Xanxeré
Regido de Saude de 62 SDR Concérdia )
L 139.977 01 Unidade
Concérdia 332 SDR Seara
jo- Regido de Saude d 72 SDR Joacaba
Meio-Oeste €giao de >aude de 166.877 § 01 Unidade
572.566 Joacaba 82 SDR Campos Novos
q ded 112 SDR Curitibanos
Reqis Sau
egiao de satudede | ye5.712 92 SDR Videira 01 Unidade
Videira
102 SDR Cacador
122 SDR Rio do Sul
132 SDR Ituporanga
B (exceto Leoberto Leal e Alfredo
Regido de Saude de .
i 256.750 Wagner) 02 Unidades
Rio do Sul
342 SDRTaid
Vale do Itajai = SDR Ibi
758.939 14 Ibirama
(exceto Apiuna)
Regido de Saude d
eglac desaudede 1 431 499 352 SDR Timb + Apitina 01 Unidade
Timbo
Regido de Satde de 152 SDR Blumenau .
370.690 ) 02 Unidades
Blumenau (exceto llhota e Luiz Alves)
Regido de Saude d Luiz Alves, llhota, Balneari
egido e. ?u ede oS . uiz Alves, llhota, Balneario » 02 Unidades
Foz do Rio Itajai Itajai Picarras, Penha, Navegantes e ltajai
478.812 Regido de Saude de Balneario Camboriu, Camboriu, .
207.513 01 Unidade
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Macrorregiao/ Regiées de Saide Populacao Composicio Unidades de Atencao Especiali-
Populacao 9 Regiao/2007 posi¢ zada em Oftalmologia
Regido de Saude de
9 115.184 Brusque, Botuvera e Guabiruba 01 Unidade
Brusque
Grande Floria- 182 SDR Grande Florianépolis +
népolis Canelinha, Major Gercino, Nova
1.055.702 Regido de Sadde da 940,518 Trento, Sao Jodo Batista e Tijucas 02 Unidades
Grande Florianépolis '
Garopaba e Paulo Lopes
Leoberto Leal e Alfredo Wagner
192 SDR Laguna
Regido de Satde de (exceto Garopaba e Paulo Lopes)
) 319.922 } 01 Unidade
Tubardo 202 SDR Tubaréo
Sul 362 SDR Brago do Norte
60.554 ox ,
Regido de Saude de
9 L 372.091 212 SDR Criciima 02 Unidades
Criciuma
Regido de Saude de i .
i 168.541 222 SDR Ararangua 01 Unidade
Ararangua
Regido de Saude de o .
. 599.631 232 SDR Joinville 03 Unidades
Nordeste Joinville
798.941 Regido de Satde de ] )
, 199.310 242 SDR Jaragud do Sul 01 Unidade
Jaragud do Sul
Regido de Saude de .
222.095 252 SDR Mafra 01 Unidade
Planalto Norte Mafra
348.495 Regido de Satde de
elebet 126.400 262 SDR Canoinhas 01 Unidade
Canoinhas
Planalto Serrano | Regiéo de Satide de 272 SDR Lages )
291.372 01 Unidade
291372 Lages 282 SDR S&o Joaquim

10.9 REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA
NUTRICIONAL

A rede estadual de assisténcia de alta complexidade em Terapia Nutricional estd desenhada
no Plano Operativo para instituir Mecanismos para a Organizacao e Implantagao da Assisténcia de
Alta Complexidade em Terapia Nutricional em Santa Catarina. A elaboracao desse Plano seguiu as
recomendag¢des do regulamento técnico exigido para Terapia de Nutricao Parenteral - RCD n° 272,
de 08 de abril de 1998, e 0 Regulamento exigido para a Terapia de Nutricdao Enteral - RDC n° 63, de
06 de julho de 2000, e das Portarias GM/MS n° 343, de 07 de margo de 2005, SAS/MS n° 131, de 08
de marco de 2005, e SAS/MS n° 135, de 08 de margo de 2005, que definem os mecanismos para
organizacdo e implantacao de Unidades de Assisténcia e Centros de Referéncia de Alta Complexi-
dade em Terapia Nutricional, no ambito do Sistema Unico de Saude e normas de credenciamento.
(Brasil, 1998, Brasil, 2000, Brasil, 2005h, 2005i e 2005j)

No Estado de Santa Catarina, o Hospital Universitario é o Centro de Referéncia de Assisténcia
de Alta Complexidade em Terapia Nutricional para as macrorregides de saude do Extremo Oeste,
Meio-Oeste, Planalto Serrano, Sul e Grande Floriandpolis. O Hospital Municipal Sdo José, de Join-
ville, o Centro de Referéncia para as macrorregides, do Vale do Itajai, Foz do Rio Itajai, Planalto
Norte e Nordeste.
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Fluxo da Rede Estadual de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional

Unidades de Unidades de
Macrorregiao/ Populacio Assisténcia em Assisténcia em
9! Regides de Saude P. § Composicao Alta Complexi- Alta Complexi-
Populacao Regiao/2007 . o
dade em Terapia | dade em Terapia
Enteral Parenteral
12 SDR Sao Miguel do Oeste
Regiao de Satide de 525107 22 SDR Maravilha I
Séo Miguel do Oeste ’ 302 SDR Dionisio Cerqueira on;or(szloldeglona Consorcio Regional
e Saude -
312 SDR Itapiranga . . de Saude -
Hospital Lenoir . .
Extremo Oeste N ) 42 SDR Chapecé T . Hospital Lenoir V.
702633 | hegidodesaddede |5, oo, 292 SDR Palmitos . Ferreira - Chapecé
Chapeco Chapeco
322 SDR Quilombo . . Hospital Sdo Paulo
" Hospital Séo Paulo ASSEC — Yanxerd
32 SDR Séo Lourenco do .|~ -
Regido de Saude de g — ASSEC - Xanxeré
. 182.635 Oeste
Xanxeré
52 SDR Xanxeré
Regiao de Saude de T 62 SDR Concérdia Hospital Sdo Fran- | Hospital Sdo Fran-
Concérdia ' 332 SDR Seara cisco - Concérdia | cisco — Concordia
Regido de Saude de AT 72 SDR Joacaba Hospital Santa Hospital Santa Tere-
Joagaba ’ 82 SDR Campos Novos Terezinha - Joacaba | zinha - Joacaba
IEAS - Hospital
92 SDR Videira Divino Salvador -
o Sociedade Franco
. Videira
Meio-Oeste ) Brasileira — Hospital
572.566 sigilise el e Maice — Cacador
Regido de Satde de 102 SDR Cagador Brasileira — Hospital i )
9 o 265.712 Maice — Cacador Fundacao Hospi-
Videira ) | talar de Curitibanos
Funckiolempl ) Hospital Hélio
talar de Curitibanos . .
dos Anjos Hortiz -
112 SDR Curitibanos — Hospital Hélio -
Curitibanos
dos Anjos Hortiz -
Curitibanos
122 SDR Rio do Sul
ooy Fundacao de Saude | Fundacédo de Saude
J=RSDH EIEE do Alto Vale do do Alto Vale do
Regiso de Satde de EadplaRieulee Itajai - Rio do Sul | Itajai - Rio do Sul
Rio do Sul 256.750 Alfredo Wagner) ’ s ’ s
1o dosu ospital Santa ospital Santa
Vale do Itajai 342 SDRTai6 2 P
Isabel - Blumenau | Isabel - Blumenau
758.939 142 SDR Ibirama
(exceto Apitina) Fundacao Hospi- Fundacéo Hospi-
~ - talar de Blumenau | talar de Blumenau
Regido de Saude de N ne
Timbé 131.499 352 SDRTimbo + Apilna - Hospital - Hospital
i
— - Santo Anténio — Santo Antonio —
Regido de Saude de 152 SDR Blumenau
370.690 . Blumenau Blumenau
Blumenau (exceto Ilhota e Luiz Alves)
Fundagao Universi- | Fundagao Universi-
Luiz Alves, llhota, Balneario & faf 2 fafi
Regido de Saude de ! taria Vale do Itajai | téria Vale do Itajai
e 271.299 Picarras, Penha, Navegantes - Itajai - Itajai
UL Hospital e Hospital e
Foz do Rio Itajai Maternidade Maternidade
478.812 Marieta Konder Marieta Konder
. . Balnedrio Camborid, Bornhausen - Itajai | Bornhausen - Itajai
Regiao de Saude de .
207.513 Camborit, Itapema,

Balneério Camborit

Bombinha e Porto Belo

Hospital Santa
Inés - Balneario
Camboriu

Hospital Santa
Inés - Balneario
Camboriu
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Macrorregiao/

Populacao

Unidades de
Assisténcia em

Unidades de
Assisténcia em

Grande Florianépolis

Populagao Regibes de Saude Regi30/2007 Composicao Alta Complex[- Alta Complem:
dade em Terapia | dade em Terapia
Enteral Parenteral
192 SDR Laguna Sociedade Sociedade
(exceto Garopaba e Paulo Divina Provi- Divina Provi-
Lopes) Anria . Anria .
Regiao de Satide de déncia - Hospital | déncia - Hospital
~ 319.922 . Nossa Senhora Nossa Senhora
Tubarao 202 SDR Tubaréo . .
da Conceigao - da Conceigao -
—_— o Tubardo Tubarédo
a
36 raco do Norte Hospital Sdo José - | Hospital Sdo José -
Sul Criciuma Criciuma
860554 Regi&o de Saude d Hospital Sao Jodo | Hospital Sao Joa
egido de Saude de a o ospital Sao Joao ospital Sao Joao
Criciima 372.091 S Batista Ltda. - Batista Ltda. -
Criciuma Criciuma
FUCRI - Hospital FUCRI - Hospital
Regiao de Satde de ] Regional de Regional de
FrarEmE 168.541 222 SDR Ararangua Ararangua — Ararangua —
Ararangua Ararangua
Hospital Arqui- Hospital Arqui-
Regido de Saude de Brusque, Botuvera diocesano Consul | diocesano Coénsul
115.184 .
Brusque e Guabiruba Carlos Renaux — Carlos Renaux —
Brusque Brusque
CEPON - Floriano- | CEPON - Floriané-
polis polis
Hospital Floriano- | Hospital Floriand-
polis polis
Hospital Gover- Hospital Gover-
nador Celso Ramos | nador Celso Ramos
- Florianépolis - Florianépolis
Hospital Infantil Hospital Infantil
Joana de Gusméo - | Joana de Gusmao -
Floriandpolis Floriandpolis
Hospital Nereu Hospital Nereu
Ramos - Floriané- | Ramos — Floriané-
182 SDR Grande Floriané- polis polis
polis + Canelinha, Major Hospital Univer- | Hospital Univer-
Gercino, Nova Trento, Sdo | sitario - Florian6- | sitario — Floriané-
Grande Floria- Jodo Batista e Tijucas polis polis
1n065F;°7“é‘2 Hospital de Cari- | Hospital de Cari-
2. Regiso de Satde da dade - Flprlano— dade - F[onano—
940.518 polis polis

Maternidade
Carmela Dutra -
Florianépolis

Hospital Regional
Homero de
Miranda Gomes -
Sao José

Instituto de Cardio-
logia - Séo José

Maternidade
Carmela Dutra -
Florianépolis

Hospital Regional
Homero de
Miranda Gomes —
Sao José

Instituto de Cardio-
logia - Séo José

Garopaba e Paulo Lopes

Sociedade
Divina Provi-
déncia — Hospital
Nossa Senhora
da Conceicao -
Tubarao

Sociedade
Divina Provi-
déncia — Hospital
Nossa Senhora
da Conceicao -
Tubardo

Leoberto Leal e Alfredo

Wagner

Fundacao de Saude
do Alto Vale do

Itajai — Rio do Sul

Fundacao de Saude
do Alto Vale do
Itajai - Rio do Sul
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Macrorregiao/

Populacao

Unidades de
Assisténcia em

Unidades de
Assisténcia em

282 SDR Sao Joaquim

Populagao Regibes de Saude Regi30/2007 Composicao Alta Complem: Alta Complem:
dade em Terapia | dade em Terapia
Enteral Parenteral
Hospital Regional | Hospital Regional
- ’ Hans Dieter Hans Dieter
Reg'aj’ ‘?‘e S.l‘_’IUde e 599.631 232 SDR Joinville Schmidt - Joinville | Schmidt - Joinville
oinville
Maternidade Darci | Maternidade Darci
Vargas — Joinville | Vargas - Joinville
Nordeste - -
798.941 Hospital e Mater- | Hospital e Mater-
nidade Jaraguéd - | nidade Jaragud -
Reaqi3 i Jaragua do Sul Jaragua do Sul
egidodeSaudede | o4, 242 SDR Jaragua do Sul J g
Jaragud do Sul Hospital e Mater- | Hospital e Mater-
nidade Sdo José — | nidade Sao José -
Jaragud do Sul Jaragud do Sul
Associacdo de Cari- | Associacao de Cari-
Regido de Saude de . dade Séo Vicente | dade Séo Vicente
Mafra 222095 25% SDR Mafra de Paulo - Mafra de Paulo - Mafra
Sociedade Mae Sociedade Mae
Planalto Norte L A . Byt
348.495 Divina Providéncia | Divina Providéncia
' e e - Sao Bento do Sul | - Séo Bento do Sul
egido de Saude de .
Canoinhas 126.400 262 SDR Canoinhas Hospital de Cari- | Hospital de Cari-
dade Sao Braz - dade Sao Braz -
Porto Unido Porto Uniao
Hospital Geral e Hospital Geral e
Maternidade Tereza | Maternidade Tereza
272 SDR Lages Ramos - Lages Ramos - Lages
Sociedade Mae da | Sociedade Mae da
Divina Providéncia | Divina Providéncia
Planalto Serrano | Regido de Saude de
. _ . . _ Hospital Cari
291.372 56 291.372 Hospital Caridade ospital Caridade

Nossa Senhora dos
Prazeres - Lages

Associagao Bene-
ficente Seara do
Bem - Lages

Nossa Senhora dos
Prazeres - Lages

Associagao Bene-
ficente Seara do
Bem - Lages

10.10 REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM SERVICOS
ODONTOLOGICOS

O Plano Operativo da Rede Estadual Especializada em Servicos Odontologicos de Santa
Catarina foi elaborado com base nas Portarias GM/MS n° 1.570, 1.571 e 1.572, de 29 de julho de
2004, republicadas em 15 de setembro de 2004. (Brasil, 2004i, 2004j, 2004l)

Estas portarias estabeleceram, respectivamente, os critérios, normas e requisitos para a
implantacado e credenciamento de Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEO e Laboratérios

Regionais de Préteses Dentdrias — LRPD, bem como a forma de financiamento desses Centros e
Laboratérios. Em 2006, foi editada a Portaria GM/MS n° 599, de 23 de marco de 2006, definindo a
implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEO e de Laboratérios Regionais de
Préteses Dentarias — LRPD, estabelecendo critérios, normas e requisitos para seu credenciamento.

(Brasil, 2006e)

A Rede Estadual de Assisténcia Especializada em Servicos Odontoldgicos, desenhada no
Plano Operativo, possui Centros de Especialidade Odontolégica dos tipos |, Il e I, com maior
concentragao do tipo | nas diferentes regioes de saude de Santa Catarina.
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Fluxo da Rede Estadual de Assisténcia Especializada em Servi¢os Odontoldgicos

Macrorregiao/
Populacao

Regibes de Saude

Populacao
Regiao/2007

Composicao

Centros de Especialidade Odon-
toldgica

Regido de Saude de

12 SDR Sao Miguel do Oeste

CEOTipo | - Sdo Miguel do Oeste

22 SDR Maravilha

CEO Tipo | - Pinhalzinho

Grande Florianépolis

< np 225.107
S&o Miguel do Oeste 302 SDR Dionisio Cerqueira CEOTipo | - Dionisio Cerqueira
312 SDR Itapiranga
Extremo Oeste 42 SDR Chapeco CEOTipo Ill - Chapeco
702.633 ia ¥
RTEOCRSIERER || o o 292 SDR Palmitos CEOTipo | - Palmitos
Chapeco
322 SDR Quilombo
< CEOTipo Il - Sdo Lourengo do
Regido de Satde de 32 SDR Séao Lourenco do Oeste P Oeste §
A 182.635
Xanxeré
52 SDR Xanxeré
iz . 62 SDR Concérdia CEOTipo Il - Concérdia
Regido de ’SZ;l:Ide de 139.977
Concérdia 332 SDR Seara
Regido de Satde de 72 SDR Joagaba
Meio-Oeste Joacaba 10877 82 SDR Campos Novos
572566 P
112 SDR Curitibanos CEOTipo | - Curitibanos
Regido de Saudede | g 79, 92 SDR Videira
Videira
102 SDR Cacador CEOTipo | — Cagador
122 SDR Rio do Sul CEO Tipo Il - Rio do Sul
132 SDR Ituporanga
B ; (exceto Leoberto Leal e Alfredo
Reglac? de Saude de 256,750 Wagner)
Rio do Sul
342 SDRTaio
Vale do ltajai 142 SDR Ibirama
758.939 iy
(exceto Apitna) CEOTipo | - Ibirama
ix 2 Apiuna
Regido c.ie Sa’ude de 131.499
Timbé 352 SDRTimb6
Regido de Saude de 370.690 152 SDR Blumenau CEOTipo | — Gaspar
Blumenau ’ (exceto Ilhota e Luiz Alves) CEOTipo Il - Blumenau
Regido de Saude de Luiz Alves, Ilhota, Balneario CEOTipo Il - UNIVALI - Itajai
L 271.299 . L . L
Foz do Rio Itajaf Itajai Picarras, Penha, Navegantes e Itajai CEOTipo | - Itajai
478.812 Regido de Saude de 207.513 Balnedrio Camborit, Camborit, | CEOTipo Il - Balnedrio Camborit
Balneario Camboriu ’ Itapema, Bombinha e Porto Belo CEOTipo | - Itapema
Regido de Saide de 115.184 Brusque, Botuverd e Guabiruba
Brusque
CEOTipo | - Brusque
Canelinha, Major Gercino, Nova
Trento, Sdo Jodo Batista e Tijucas
Grande Floria- CEOTipo Il - Florianépolis
népolis B ) CEOTipo Il - UFSC - Florianépolis
1055702 | RegidodeSaudeda | o 0. o 182 SDR Grande Florian6polis CEOTipo Il - Sao José

CEOTipo | - Palhoga
CEOTipo | - Biguacu

Garopaba e Paulo Lopes

Leoberto Leal e Alfredo Wagner
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Macrorregiao/ Regibes de Saide Populagao Composicio Centros de Especialidade Odon-
Populagao 9 Regiao/2007 posle tolégica
192 SDR Laguna CEOTipo | - Imbituba
T 119925 (exceto Garopaba e Paulo Lopes) CEOTipo | - Laguna
Tubardo ’ 202 SDR Tubarao CEOTipo Il - Tubarao
Sul 362 SDR Brago do Norte
860.554 ix z
Regido de Saddede | 5/, o 212 SDR Cricitima CEO Tipo | - Cricima
Cricidma
Regido de Saude d
eglaoce au, ecde 168.541 222 SDR Ararangua CEOTipo | - Ararangua
Ararangua
Regido de Saude d
eglaodesaudede | 599 631 232 SDR Joinville CEO Tipo Il - Joinville
Nordeste Joinville
798.941 Regiio de Saude d
eglao e, aude de 199.310 242 SDR Jaragud do Sul CEOTipo | - Jaragud do Sul
Jaragud do Sul
Regido de Saude de s CEOTipo Il - Mafra
Planalto Norte Mafra 222.095 25% SDR Mafra CEOTipo | - Sao Bento do Sul
348.495
Regido de Saude d
eglao e. aude de 126.400 262 SDR Canoinhas CEOTipo Il - Canoinhas
Canoinhas
Planalto Serrano | Regido de Saude de o 272 SDR Lages CEOTipo | - Lages
291372 Lages ' 282 SDR S&o Joaquim

CEOTipo | - Sao Joaquim
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11. PLANO DIRETOR DE INVESTIMENTO - PDI

O Plano Diretor de Investimento — PDI tem por objetivo direcionar os recursos de investi-
mentos para a constru¢ao de redes assistenciais de saude, tornando resolutivas e coerentes ao
Plano Diretor de Regionalizacao.

Para avaliar a necessidade de investimentos, faz-se um diagnéstico da existéncia e/ou sufici-
éncia tecnoldgica, com vistas a oferta de servicos necessdrios a conformacao e a qualificacao das
Regides de Saude.

O Plano Diretor de Regionalizagdo orienta as diretrizes de investimento e direciona o
processo de regionalizacao da assisténcia a saude.

O Estado de Santa Catarina devera instituir uma comissao formada por representantes da
SES, COSEMS e CES, que definira os critérios de investimento, devendo considerar os “vazios assis-
tenciais”, os “Planos Operativos de Alta Complexidade” e as demandas existentes no Estado por
meio da assinatura de convénios de Recursos Federais e Estaduais, além dos parametros de neces-
sidades descritos na Portaria GM/MS n° 1.101, de 12 de junho de 2002 e no caderno n° 5 do pacto
referente a Programacgao Pactuada Integrada - PPI.

Serdo definidos no PDI alguns parametros estabelecidos para a priorizagao de municipios de
referéncia ou regides de saude, considerando a economia de escala e escopo.

Serd realizada uma avaliacao de necessidade de investimentos nos itens dos grupos da PPI
que constituiram os itens obrigatérios dos critérios ambulatoriais do PDR referente a aparelho de
Raios X, aparelho de Raios X odontoldgico, laboratorio de patologia clinica — LPC e aparelho de
ultrassonografia - USG.

Na analise da Rede Hospitalar que atende as quatro clinicas basicas, observou-se no PDR
que dos 167 (cento e sessenta e sete) municipios que possuem, cerca de 77% nao atingiram o
parametro da Portaria GM/MS n° 1.101, de 12 de junho de 2002 ou o parametros do Estado que
é de 70% da média da producdo. Havendo necessidade de um estudo mais profundo sobre o
modelo a ser implantado, relacionado a rede hospitalar no Estado e a avaliacao dos hospitais com
menos de 50 leitos.

Estabelecer nas macrorregides a melhoria de acesso aos grupos de procedimentos de alta
complexidade, implantando servicos de referéncias em todas as macrorregides, conforme os
parametros ja definidos em Portarias Ministeriais.

Indicamos alguns itens a serem considerados pela comissao de elaboracao do PDI:

« Leitos de UTI (Adulto, Infantil e Neonatal);

» Leitos de Internacgao para AIDS;

« Pronto Atendimento;

« Captacao e Transplante de 6rgaos.

Para definicdo da necessidade de investimento nos servi¢os de saude, sera utilizado o
cadastro oficial disponivel pelo CNES-DATASUS, que distribui o nimero de unidades prestadoras
de servicos por municipios cadastrados individualmente.

Observou-se, também, pela divisao administrativa do Estado, imposta pela Lei Comple-
mentar n° 381, de 07 de maio de 2007, que algumas SDR possuem populacdo inferior a de refe-
réncia utilizada para o calculo das necessidades da maioria dos equipamentos. Dessa forma, as
caracteristicas sociodemograficas, a acessibilidade e a disponibilidade de recursos humanos
devem ser consideradas para determinar a alocacao final dos equipamentos por Regiao de Saude,
cuja populagao minima é de 100.000 habitantes, englobando mais de uma SDR; porém as pactu-
acoes com relagcao aos recursos deverao passar nos comités tematicos de cada SDR e nos cole-
giados de Gestao Regional, além dos conselhos de Saude.

Com o avanco da implantacao do pacto pela saude e 0os municipios assumindo a gestao
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total dos servicos e com a implantacao da nova metodologia da Programacao Pactuada Integrada
- PPI, é que poderemos avancar na construcao de um Plano Diretor de Investimentos — PDI, que
serd apreciada pelas instancias colegiadas do SUS e incorporadas no Plano Plurianual — PPA e na
Lei Orcamentaria Anual - LDO do Estado.

A garantia do acesso e da integralidade da assisténcia demanda investimentos para a confor-
macao das redes de referéncia especializadas. Essas redes de referéncia se concentram nos muni-
cipios com maior densidade populacional. No capitulo 10 estao descritas as redes assistenciais
de alta complexidade, ja instituidas, havendo necessidade de identificar outras que precisam de
investimento, como:

- Rede de Assisténcia a Queimados;

« Rede de Urgéncia e Emergéncia;

- Rede de Assisténcia em UTI Adulto;

- Rede de Assisténcia em UTI Pediatrica;

- Rede de Assisténcia em UCI/UTI Neonatal;

« Rede de Assisténcia a Gestante de Alto Risco.
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12. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Diretor de Regionalizagdo ora apresentado explicita o desenho futuro e desejado
da regionalizagao estadual, onde se aponta a necessidade de investimentos necessarios para a
conformacao das regides de saude e macrorregides mais autossuficientes.

No que diz respeito as condi¢des de habilitacao dos municipios do Estado, precisamos de
uma definicao politica para que a totalidade dos municipios aderisse ao pacto de gestao.

Além das necessidades de investimentos em equipamentos, é fundamental a devida capa-
citacao de recursos humanos para que possam assumir as responsabilidades apontadas no pacto.

A estratégia adotada segue o territério sanitario e ndo somente a conformagao dos muni-
cipios sob a otica do desenho administrativo. As Regionais de Saude se mostraram procedente
na quase totalidade das situagdes encontradas. As exce¢des em que ocorreu quebra no desenho
administrativo foram nas macrorregides da Grande Florianépolis, Sul, Vale do Itajai e na Foz do Rio
Itajai, nao implicando estas quebras de desenho em nenhuma mudanca na atual divisao adminis-
trativa das respectivas Secretarias de Desenvolvimento Regionais — SDRs.

Este novo Plano Diretor de Regionalizacao — PDR acrescentou mais uma nova macrorregiao
(Foz do Rio Itajai), pois havia na Macrorregiao do Vale do Itajai uma concentracao demografica.

A qualificagao compreende o reconhecimento formal de constituicao das Regides de Saude,
e organizacao de sistemas funcionais de assisténcia a salde, do compromisso a ser firmado entre
a Secretaria Estadual da Saude e os municipios para a garantia do acesso de toda a populacgao resi-
dente nesses espacos territoriais. H4 um conjunto de a¢des e servicos definidos como obrigatérios
e necessarios para a resolucao dos problemas de saude do cidadao, o mais préximo possivel de
sua residéncia.

O Plano Diretor de Regionalizagao sera a base que subsidiard o processo de qualificacdo
e representara o aprofundamento da descentralizacao com énfase no aumento da equidade,
buscando a organizacao das redes de assisténcia de saude regionalizadas.
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ANEXOS

ANEXO | - DELIBERACAO N° 092/CIB/08

, GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
5 Comissdo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO n° 092/CIB/08

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua 1352 Reuniao Ordi-
naria no dia 03/0708, considerando

+ A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

« A Portaria n°® 699/GM de 30 de marco de 2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionais
dos Pactos pela Vida e de Gestao;

« A Portaria n° 372 de 16 de fevereiro de 2007, que altera a Portaria n° 699/GM, que regula-
menta as Diretrizes dos Pactos pela Vida e de Gestao;

« A Portaria n° 325/GM de 21 de fevereiro de 2007, que estabelece prioridades, objetivos e
metas do Pacto pela Vida para 2008, os indicadores de monitoramento e avaliacao do Pacto pela
Saude e as orientagOes, prazos e diretrizes para a sua pactuagao;

« A Portaria n®3.332, de 28 de dezembro de 2006, que aprova as orientacdes gerais relativas
aos instrumentos do sistema de planejamento do SUS.

APROVA

As diretrizes para a reformulacao do Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR de Santa Cata-
rina, conforme descrigao abaixo.

Florianépolis, 03 de julho de 2008.

foudhs e

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO CELSO LUIZ DELLAGIUSTINA
Coordenadora CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
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DIRETRIZES PARA A DEFINICAO DO
PLANO DIRETOR REGIONALIZACAO - PDR

Estabelece os seguintes conceitos-chaves para o Estabeleci-
mento das Diretrizes do PDR.

UNIAO - territério que sedia a gestao nacional de saude — Ministério da Satide — MS, respon-
savel por planejar, organizar, executar, avaliar e controlar as agdes e os servicos de saude publicos
e privados sob sua gestdao, bem como prestar apoio técnico-financeiro aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacao institucional. Elaborar normas e
protocolos para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Saude - SUS e os servicos privados
contratados de assisténcia a salde, estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a
avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o territério nacional em coopera¢ao com os demais
entes da federacao.

ESTADO - territério que sedia a gestdao estadual de salde - Secretaria de Estado da Saude
— SES, responsavel por planejar, organizar, executar, avaliar e controlar as acdes e os servicos de
salide publicos e privados sob sua gestao, bem como prestar apoio técnico-financeiro aos Munici-
pios em carater suplementar. Coordenar a rede estadual de laboratérios de satide publica e hemo-
centros, propondo e formulando normas e protocolos dos servicos com a realizagdo de acompa-
nhamentos e monitoramentos de todos os servicos vinculados ao SUS.

MUNICIPIO - territério que sedia a gestao municipal de saude - Secretaria Municipal de
Saude - SMS, responsavel por planejar, organizar, executar, avaliar e controlar as agdes e 0s servicos
de saude publicos e privados sob sua gestao, sendo de sua exclusiva responsabilidade a garantia
da atencao basica, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atencao Basica.

MACRORREGIAQ DE SAUDE - formada por uma ou mais regiées de salide organizada/estru-
turada para atender a parte da média complexidade que se evidencia mais complexa e a Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Nao possui municipio-sede, e sua definicao depende de
cumprimento de critérios que levam em conta servicos de alta complexidade instalados, popu-
lacdo referenciada, investimentos feitos pelo Estado por meio de convénios, etc. A macrorregiao
de saude deve atender as diretrizes estabelecidas neste documento e ser referéncia para uma
populacdo minima de 300.000 habitantes.

REGIAO DE SAUDE - base territorial de planejamento da atencéo a satide, ndo necessaria-
mente coincidente com a divisao administrativa do Estado, a ser definida pela SES, de acordo
com as especificidades e estratégias de regionalizacdao da saude em cada Estado, considerando as
caracteristicas demogrdéficas, socioecondmicas, geograficas, sanitarias, epidemioldgicas, oferta de
servicos, relacdes entre municipios, entre outras (PDR, 2002 -conceito definido na NOAS 01/01). A
Regido de Saude deve atender as diretrizes estabelecidas neste documento e ser referéncia para
uma populacao minima de 100.000 habitantes.

MUNICIPIO DE REFERENCIA - Municipio que por seus equipamentos urbanos e de satde
exerce forca de atracao sobre os demais, para prestacao de servicos que requeiram maior tecno-
logia representada por procedimentos classificados pela PPl como de média complexidade ambu-
latorial e/ou hospitalar (no minimo para 02 municipios circunvizinhos).
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DIRETRIZES PARA COMPOR A REGIAO DE SAUDE
ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Para que uma regido de saude possa ser assim considerada, ela deve apresentar os seguintes
itens:

« possuir pelo menos producao em seis grupos de procedimentos do bloco classificado pela
PPl como de média complexidade sendo:

« obrigatérios (Patologia Clinica, Radiogndstico e Ultrassom) além da consulta médica espe-
cializada e dos procedimentos de odontologia;

+ 0 sexto procedimento é livre;

Esclarecimento sobre a consulta médica especializada

Quando do critério estabelecido para a definicao da Regidao de Saude, foi considerado
somente se apresentava producao e nao avaliado o quantitativo e a necessidade da regiao;
dessa forma, avaliam o tipo de consultas ofertadas e o quantitativo.

Para o estudo dos “vazios de oferta” serd pontuada a necessidade de tracar estraté-
gias de curto prazo para que em todas as regides de saude sejam ofertadas, no minimo, as
consultas de ortopedia, cardiologia e oftalmologia, ou ofertar consultas de especialidade, no
minimo, em 03.

« possuir referéncia pactuada pela PPl para servicos de média complexidade para pelo
menos 2 municipios contiguos, excetuando casos de menor distancia, em que aceitara que algum
municipio referencie para outra regido;

- ficam mantidas as pactuagdes hoje aprovadas na PPl da assisténcia, sendo que elas serdo
revistas conforme a solicitacdo do municipio que recebe e/ou que encaminha ou por habilitacdo
de novos servicos;

« possuir um servico do CEO e que faca referéncia para no minimo dois municipios circunvi-
zinhos ou conforme parametros populacionais de cobertura especificos do servico;

- ser referéncia para uma populacdo minima de pelo menos 100.000 habitantes em servicos
de média complexidade - MC;

- respeitar na definicao dos limites geograficos da Regiao de Saude sempre que possivel a
configuracdo definida pela reforma administrativa Lei n° 381 de 2007;

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Para a configuracdo de uma regido de saude é necessario ter uma Unidade Hospitalar que
realize no minimo as 04 clinicas basicas (clinica médica, cirdrgica, obstétrica e pediatrica) e tenha
urgéncia e emergéncia proprias ou referenciadas, com a garantia de assisténcia 24 horas.

& Para ser considerado que a Unidade Hospitalar realiza as 04 clinicas basicas é necessario

que o percentual de produgao seja no minimo 70% do parametro do Estado.

% As Unidades Hospitalares que apresentarem até 2 pontos percentuais abaixo do para-
metro de 70% e tiverem uma producao de no minimo 15 procedimentos/més, serao
pontuadas.

% Quando o percentual for abaixo, porém a producdo acima de 15 internacdes/més, sera
considerado também, pois apresenta potencial de internacao.

% As Unidades Hospitalares que o percentual de internacao na clinica médica for abaixo do
parametro, serao pontuadas, considerando que realize no minimo 15 internagdes/més.
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Esclarecimentos sobre o parametro

O parametro do Estado é 25% das internagdes sao de clinica cirurgica, 19% obstetricia,
39% clinica médica e 11% pediatria.

Os parametros conforme a Portaria GM/MS 1.101, de 12 de junho de 2002, sao 20% para
a clinica cirurgica, 20,25% obstetricia, 33% clinica médica e 15% pediatria.

Os parametros do Estado estao de acordo com a Portaria, e com o comportamento
esperado, sendo o aumento das cirurgias, diminuicGes das internagdes obstétricas e pedia-
tricas.

A Unica excegao sao as internacoes de clinica médica que estdao acima do parametro,
sendo um reflexo ainda da grande disponibilidade de leitos com pequeno grau de resolu-
bilidade; ainda temos 23 Unidades que apresentam seu volume de internag¢ao concentrado
nesta clinica.

Para a avaliacao das Unidades Hospitalares adotou-se uma metodologia de pontuacao,
sendo a cada especialidade atendida 01 ponto, urgéncia e emergéncia prépria 10 pontos e
referenciada (PA municipio) 100 pontos.

As Unidades Hospitalares que apresentaram 104 e 14 pontos atendem aos critérios
estabelecidos.

DIRETRIZES PARA COMPOR A MACRORREGIAO DE SAUDE
Para que uma Macrorregiao possa assim ser considerada, a mesma deve:

- ter servigcos de Alta Complexidade Ambulatorial em pelo menos 02 (dois) itens de assis-
téncia de Alta Complexidade (conforme grupos da PPI);

« ficam mantidas as pactuagdes hoje aprovadas na PPl da assisténcia, sendo que as mesmas
serao revistas conforme a solicitacao do municipio que recebe e/ou que encaminha, ou por habi-
litacao de novos servicos;

« ser referéncia para uma populacao minima de pelo menos 300.000 habitantes em servicos
de Alta Complexidade — AC, nao excluindo nenhuma das macrorregides existentes;

« possuir ou estar vinculado a uma central de regulagdo de urgéncia e emergéncia (SAMU);

» possuir leitos de UTl adulto e infantil disponiveis ao SUS;

+ possuir leitos de AIDS, disponiveis ao SUS;

» possuir Busca e Captacdo de érgao e ou realizar um tipo de transplante;

- ser referéncia nas redes assistenciais de alta complexidade definidas nos planos estru-
turantes aprovados na CIB (TRS, Cardiologia, Neurologia, Traumato-Ortopedia, Saude Auditiva,
Oncologia, Oftalmologia, entre outros);

« realizar procedimentos de média complexidade e alta assisténcia de AC (conforme grupos
da PPI).
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ANEXO Il - DELIBERACAO Ne 245/CIB/08

, GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
s Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO n° 245/CIB/08

A Comissao Intergestores Bipartite/SC, no uso de suas atribuices, em sua reuniao ordinaria
do dia 20 de novembro de 2008 e, considerando

+ A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

« A Portaria n° 699/GM de 30 de margo de 2006 e 372/GM de 16 de fevereiro de 2007 que
regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao;

« A Portaria n®3.332, de 28 de dezembro de 2006, que aprova as orientacdes gerais relativas
aos instrumentos do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saude.

» Deliberacao n° 092/08, de 03 de julho de 2008, da Comissao Intergestores Bipartite CIB/
SC, aprova as Diretrizes da construcao do Plano Diretor de regionalizacao para o Estado de Santa
Catarina,

RESOLVE

Art. 1° - Propor ao Conselho Estadual de Saude/SC APROVAR o Plano Diretor de Regionali-
zagao de Santa Catarina — PDR/2008, composto por 09 (nove) Macrorregides e 21 (vinte e uma)
Regides de Saude, conforme configuragao anexa.

Art. 2° - Define que a revisao do Plano Diretor de Regionalizacao deva ocorrer obrigatoria-
mente, de 3 em 3 anos, ou a qualquer momento, através dos Colegiados de Gestao Regional.

Art. 3°- A revisao do PDR sera apreciada e aprovada, obrigatoriamente, pela Comissao Inter-
gestores Bipartite e pelo conselho Estadual de Saude.

Florianépolis, 20 de novembro de 2008.

N ¢
LESTER PEREIRA CELBO LUIZ DELLAGIUSTINA
Coordenador CIB/SES Cookdenador CIB/COSEMS
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Anexo da Deliberagao n° 245/CIB/08

de Ararangua

ox Popu- .
o
Macrorre- Pop. Regido _— N Pop. Regiao de lagcao Quantidade
o de Composicao Mun. . I de
giao Macro . SDR Saude Regiao . .
Saude SDR Municipios
2007
12 SDR Sao Miguel do Oest 7 65.097
a0 Yigue : o este Regido de Saude
22 SDR Maravilha 12 73.228 L
1 — : de Sdo Miguel | 225.107 30
302 SDR Dionisio Cerqueira 6 50.346 do Oeste
312 SDR Itapiranga 5 36.436
Extremo 42 SDR Chapecod 11 207.630 » .,
702.633 - Regido de Saude
Oeste 2 292 SDR Palmitos 8 65.373 de Chanect 294.891 25
322 SDR Quilombo 6 | 21888 p
32 SDR Séao Lourengo do
E 7 45.052 | Regido de Saude
3 Oeste de Xanxeré 182.635 21
52 SDR Xanxeré 14 | 137.583
4 62 SDR Concordia 7 92.567 | Regido de Saude 139,977 15
332 SDR Seara 8 | 47.410 | deConcoérdia )
72 SDR Joacaba 13 | 113.280 | Regido de Saude
. 5 166.877 21
Meio-Oeste | 572.566 82 SDR Campos Novos 8 53.597 de Joacaba
112 SDR Curitibanos 5 63.809 ” :
— Regiao de Saude
6 92 SDR Videira 7 100.942 de Videira 265.712 19
102 SDR Cacador 7 100.961
122 SDR Rio do Sul 7 92.467
132 SDR Ituporanga
(exceto Leoberto Leal e 7 49.588 i B
Regido de Saude
7 Alfredo Wagner) ] 256.750 28
= de Rio do Sul
342 SDRTai6 6 55.601
Vale do Itajai | 758.939 142 SDR Ibirama
. 8 59.094
(exceto Apiuna)
8 35% SDRTimbo + Apitina |—— 121207 | Regido de Saude |, o 8
i 1 | 9.902 de Timb '
152 SDR Blumenau Regido de Saude
9 . 3 370.690 370.690 3
(exceto Ilhota e Luiz Alves) de Blumenau
Luiz Alves, llhota, Balneario » ’
) Regido de Saude
10 Picarras, Penha, Navegantes 6 271.299 de Itaiai 271.299 6
Foz do Rio 478,812 e ltajai !
Itajai ' Balneério Camboriu, Regido de Saude
11 Camboriu, Itapema, 5 207.513 de Balneario 207.513 5
Bombinha e Porto Belo Camboriu
162 SDR Brusque
(exceto Canelinha, Major Regido de Saude
12 . . 3 115.184 115.184 3
Gercino, Nova Trento, Sao de Brusque
Jodo Batista e Tijucas)
Grande —
., .. |1.055.702 182 SDR Grande Floriané- 13 | 830.052
Floriandépolis . . ix .
polis + Municipios da SDR 73.896 | Regiao de Saude
13 Brusque + Municipios da 53229 de Grande 940.518 22
SDR Laguna + Municipios da Florianépolis
SDR ltuporanga 2 13.341
192 SDR Laguna
to G ba e Paul 3 98.296
(exceto Garopaba e Paulo Rl e
14 Lopes) de Tubaro 319.922 17
202 SDR Tubarao 7 160.594
Sul 860.554 362 SDR Brago do Norte 7 61.032
Regiao de Saud
15 212 SDR Cricitima 11 [ 372001 | 76910 9€ 2849 375 0ot 11
de Criciima
: Regido de Saude
16 222 SDR Ararangud 15 | 168.541 168.541 15
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Popu-

- o .
Macrorre- Pop. Regido . . N Pop. Regido de lagcao Quantidade
o de Composicao Mun. . ™ de
giao Macro . SDR Saude Regiao . .

Saude SDR Municipios
2007
L Regido de Saude
17 232 SDR Joinville 8 599.631 o 599.631 8
de Joinville
Nordeste 798.941 Regido de Saude
18 242 SDR Jaragua do Sul 5 199.310 | delJaragudado | 199.310 5
Sul
Regido de Saude
19 252 SDR Mafra 7 222.095 222.095 7
Planalto de Mafra
348.495 — .
Norte i Regido de Saude
20 262 SDR Canoinhas 6 126.400 . 126.400 6
de Canoinhas
Planalto 272 SDR Lages 12 | 239.476 [ Regido de Saude
291.372 21 — - 291.372 18
Serrano 282 SDR Sao Joaquim 6 51.896 de Lages
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ANEXO Il - RESOLUCAO N° 004/CES/2009

RESOLUCAO N° 004/CES/2009

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA, no uso de suas atribuicbes, em
conformidade com as Leis 8.080/90 e 8.142/90,

RESOLVE

1. Aprovar mecanismos e fluxos para alteragao e revisdo do Plano Diretor de Regionalizacdo
— PDR 2008, conforme segue:

a) Fica constituida a Comissao de Revisao do PDR, composta pela Secretaria de Estado da
Saude, Conselho de Secretarias Municipais de Saude e Conselho Estadual da Saude, a qual tera
como obrigacao analisar propostas e sugestdes advindas dos Colegiados de Gestao Regional;

b) As revisées do Plano Diretor de Regionalizacao ocorrerao, obrigatoriamente, de 3 (trés)
em 3 (trés) anos, ou a qualquer momento, através dos Colegiados de Gestao Regional, os quais
deverao encaminhar as sugestées a Comissao de Revisao do PDR;

¢) De posse das alteracdes apresentadas pela Comissao de Revisao do Plano Diretor de
Regionalizacao, a Comissao Intergestores Bipartite aprecia e aprova em seu ambito essas altera-
¢oes, submetendo-as, posteriormente, a deliberacao maxima do Conselho Estadual de Saude.

2. Aprovar que os Planos Operativos das areas técnicas deverao seguir a configuracao do
PDR/2008, inclusive os ja aprovados pelo Conselho Estadual de Saude, cuja atualizacao devera
ocorrer no prazo de seis (06) meses.

Florianépolis, 03 de marco de 2009.

e

Carmen Emilia Bonfa Zanotto
PRESIDENTE DO CES/SC
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ANEXO IV — RESOLUCAO N° 005/CES/2009

RESOLUCAO N° 005/CES/2009

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA, no uso de suas atribuicdes, em
conformidade com as Leis 8.080/90 e 8.142/90,

RESOLVE

1. Aprovar o PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO DE SANTA CATARINA - PDR 2008,
composto por 09 (nove) Macrorregides e 21 (vinte e uma) Regides de Saude.

2. Estabelecer mecanismos e fluxos para alteracao e revisao do referido Plano, conforme
Resolucao 004/CES/09, também desta data.

Florianépolis, 03 de margo de 2009.

e

Carmen Emilia Bonfa Zanotto
PRESIDENTE DO CES/SC
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