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Secretaria de Estado da Saude
Comisséo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 387/CIB/2024

Aprova a atualizagdo do Plano de Agao Regional da Rede
de Atencao as Urgéncias— PAR da RUE, da Macrorregiao
da Grande Florianopolis.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2852 Reunido
Ordinaria de 10 de outubro de 2024.

APROVA
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1. INTRODUGAO

A Comissao Intergestores Regional — CIR (CIR Grande Florianépolis) da regiao da grande
Floriandpolis, através do Grupo Condutor Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia e em
consonancia com as portarias vigentes, vem por meio deste documento revisar e atualizar o Plano de
Acao Regional (PAR) das Redes de Atencao as Urgéncias da regido.

O processo de revisao do presente Plano Operativo € resultado de articulagdo regional,
envolvendo as areas da urgéncia da SES e dos hospitais existentes neste territério, além dos 22
municipios desta Regido Metropolitana, que correspondem a mesma configuracdo da Comissao
Intergestores Regional - CIR da Grande Floriandpolis.

A revisdo foi realizada coletivamente com todos os entes que compdéem a RUE da Regido de
Saude, através de seus representantes que compdem o Grupo Condutor Regional da RUE.

Esta revisdo foi submetida a aprovacdo da Comissao Intergestores Municipais (CIR) em 12 de
julho de 2023. Conforme o Parecer Técnico de n° 202/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS recebido do

Ministério da Saude, este Plano de Ag¢ao Regional foi revisado e aprovado na CIR de 2024.

13/102

15



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

A situacao de saude da populagao catarinense, em que pese apresentar bons indicadores
gerais nesta area, apresenta, no entanto, desafios a serem superados pelos diferentes pontos de
atencdo do sistema.

A transicdo demografica e epidemioldgica ocorrida nestes ultimos trinta anos, nos impde um
desafio de enfrentar uma fripla carga de doencas em que se sobrepde as doencas infecciosas e
carenciais, seguidas das crénicas e das motivadas por causas externas.

Um sistema de saude que apresenta fortes indicativos de fragmentacao da assisténcia aos seus
cidadaos tém grandes dificuldades de atender, principalmente o crescente nimero de doencas crénicas
(pelo envelhecimento populacional), que se caracterizam fortemente pela sobreposi¢cao de agravos, em
um mesmo individuo.

Os prognésticos serado influenciados de forma decisiva na medida em que o sistema se organiza,

otimizando os recursos financeiros disponiveis e os recursos humanos valiosos e escassos.

2.2 Objetivos Especificos

° Implementar a Rede de Atencado Urgéncia e Emergéncia, organizando e garantindo a
assisténcia mais eficaz ao ponto de atengao correto em menor tempo possivel.
° Implementar as linhas de cuidados prioritarias (cardiovascular, cerebrovascular e

traumatologia), melhorando o acesso e a qualidade da assisténcia a populagéo.
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3. AVALIAGAO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1 Dados Geograficos

A Macrorregiao de Saude da Grande Florianépolis (MRSGF) coincide com a Regido de Saude

da Grande Floriandpolis. Possui uma area de 1.995.449.714 km?, abrangendo 22 municipios.

3.2 Dados Demograficos
Tem uma populagédo segundo censo do IBGE de 2022 1.356.861, habitantes, sendo 48,9 % do
sexo masculino e 51,1 % do sexo feminino.

O numero de habitantes dos municipios da Macrorregiao da Grande Florianépolis, elenca-se no
Tabela 1.

Tabela 1 - Niumero de habitantes dos Municipios da MRGF 2022

% da Populagao

Municipio Populagdo estimada Regional
420060 Aguas Mornas 6.743 0,53
420070 Alfredo Wagner 10.481 0,81
420090 Angelina 5.358 0,38
420110 Anitapolis 3.593 0,26
420120 Antbnio Carlos 11.224 0,70
420230 Biguagu 76.773 5,64
420370 Canelinha 12.821 1,01
420540 Florianopolis 537.211 41,37
420570 Garopaba 29.959 1,93
420600 Governador Celso Ramos 16.915 1,18
420980 Leoberto Leal 23.330 0,24
421020 Major Gercino 3.214 0,28
421150 Nova Trento 13.727 1,20
421190 Palhoga 222.598 14,31
421230 Paulo Lopes 9.063 0,61
421430 Rancho Queimado 3.279 0,23
421570 Santo Amaro da Imperatriz 27.272 1,91
421590 Sao Bonifacio 2.946 0,22
421630 Sao Joao Batista 32.687 3,18
421660 Sao José 270.299 20,32
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421725 Sao Pedro de Alcantara 5.776 0,48

421800 Tijucas 51.592 3,20

TOTAL 1.356.861 100

Fonte: IBGE, Censo- 2022

A distribuicdo dos municipios segundo faixa populacional também se altera,
[1 até 10.000 hab. - 09 municipios (40,9%);
[1 de 10.001 até 50.000 hab. - 08 municipios (36,4%);
71 de 50.001 até 150 000 hab. - 02 municipios ( 9,1%) e,
71 acima de 150.000 hab. - 03 municipios (13,6%).

Destaca-se que 41,37% da populagdo desta regido se localiza no municipio de Floriandpolis,
20,32 % no municipio de Sao José e 14,31% em Palhoga. Os demais municipios sao de pequeno e

médio porte.

Destes municipios 59% tem maioria da populagao residindo em regido urbana o que pode se

constituir em uma maior acessibilidade aos servicos de saude.

A Macrorregiao da Grande Florianépolis € composta por 01 (uma) Regido de Saude, com uma

populagao de referéncia 1.356.861 habitantes, contando com uma Geréncia Regional de Saude.

O desenho da Regiao Metropolitana de Florianépolis — RMF condiz entdo com a Macrorregiao
da Grande Florianépolis — MRGF e Regido de Saude da Grande Florianépolis - RSGF, com o desenho
historicamente conhecido como 18% Regional de Saude, anterior a reforma administrativa do Estado,

tendo uma Comisséo Intergestores Regional - CIR como insténcia de deliberagao e pactuagao.

Figura 1 - Distribuicao da populagcdao segundo os 22 municipios da Regidao de Saude da Grande

Florianépolis 2022

Populacao Censitaria 2022

Até 10.000 hb
De 10001 a 50.000 hio
De 50.001 a 150.000 hio
Mais de 150.000 hb

RENC

Fonte: IBGE/GERSA/ECA/FLO, 2022.
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4. ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Entendendo a ateng¢do primaria em saude como ordenadora do sistema, a capacidade instalada
desta, bem como as ag¢des realizadas sédo de crucial importancia para a execugao do trabalho em rede.

O Estado de Santa Catarina entende a Estratégia de Saude da Familia- ESF como substitutiva ao
modelo de atengdo convencional e vem, desde 1994 apoiando a reordenac&o do modelo.

Na MGRF, 19 municipios possuem cobertura populacional de 100% na ESF, perfazendo um total
de 81% de municipios com 100% de cobertura. Ao considerarmos a populagao total da MRGF, temos
82,5% da populacao coberta por ESF.

Os municipios com maior populagdo possuem uma cobertura menor de ESF, onde Palhoca possui
80,61% de cobertura, Floriandpolis 97.26%, e o municipio de Sdo José possui apenas 74,45% de
cobertura populacional pela ESF.

Neste quesito, 63% dos municipios possuem 100% de cobertura populacional em Saude Bucal,
ficando novamente os municipios com maior populagdo com um percentual menor de cobertura. O
municipio de Sao José nao possui equipes de saude bucal ligadas a ESF. Os municipios de Antdnio
Carlos, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo Jo&o Batista e Tijucas mantém cobertura populacional entre 43%
e 89% no que se refere a equipes de saude bucal municipal.

A MRSGF possui, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2023), 12
policlinicas sendo 04 em Floriandpolis, 03 em Sao José, e uma em Palhoga, Biguagu, Garopaba, Tijucas
e Sao Joao Batista. Tem 184 Centros de Saude/Unidade Basica e 19 postos de saude.

Existem 8 Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO- na regido, sendo em 1 Palhoga, 2
em Floriandpolis,1 em Biguagu, que atendem sua prépria demanda ainda, 1 em Sao José que atende
os usuarios de Sdo Pedro de Alcantara, 1 em Rancho Queimado que esta em processo de
credenciamento que atendera os municipios de Alfredo Wagner, Angelina e Anitapolis, 1 em Biguagu que
atende os pacientes de Antdnio Carlos e Governador Celso Ramos, e 1 em Santo Amaro da Imperatriz
para atender os municipios circunvizinhos (S&o Bonifacio e Aguas Mornas).

Em relacdo aos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS na regido existem 2 CAPS-| sendo 1
em Biguagu e 1 em Garopaba, 3 CAPS-Il em Floriandpolis, Sdo José e Palhoga, 4 CAPS-AD em
Floriandpolis, Sao José e Palhoca e 3 CAPSi Florian6polis, Sao José e Palhoga. O municipio de Santo
Amaro da Imperatriz tem 1 CAPS | (microrregional) para ser referéncia para a regio de Anitapolis, Aguas
Mornas, Rancho Queimado, Angelina e Sao Bonifacio e o municipio de Sdo Joao Batista tem 1 CAPS |

(microrregional) para ser referéncia para a regido de Canelinha, Nova Trento e Major Gercino.
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Quadro 1 -

CAPS-l e (MR) CAPS-II CAPSi CAPS-AD
Garopaba, Biguagu,
Santo Amaro da Floriandpolis, Sao José, | Floriandpolis, Sao José, Florianépolis (2), Sao José,
Imperatriz, Sdo Joao Palhocga, Palhoca Palhoga,
Batista

Fonte: CNES/GERSA/FLO/ECA
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Tabela 2 - Caracteristicas da Ateng¢ao Primaria na Macrorregidao da Grande Florianépolis 2023

% Cobertura Teto N°

s Populagao f . - N° equipes Teto o Equipe CEO DE
Municipio (DAB)* pop. estimada Equipes equipes SB 40hs ACS N° ACS Multi REFERENCIA CAPS
SF SF e SB SF
A Ref.
0, -
Aguas Mornas 6.743 (8671) 86,50% 3 3 2 16 13 1 S.AImperatriz
10.481 o Ref. Rancho
Alfredo Wagner (10.892) 68,86% 5 3 3 25 21 3 Queimado -
. 5.358 o Ref. Rancho
Angelina (6.104) 81,91% 2 2 2 12 15 3 Queimado -
P 3.593 o Ref. Rancho
Anitapolis (4.118) 60,71% 2 1 1 8 8 1 Queimado -
. 11.224 o .
Antbnio Carlos (11.368) 87,97% 4 3 1 22 19 5 Ref. Biguagu -
. 76.773 o ;
Biguacgu (76.390 88,36% 33 24 3 176 86 2 Sede Biguacgu CAPS |
Canelinha (13231) 113,36% 6 6 4 31 26 4 Ref. Tijucas -
573.211 CAPS I,
Florianopolis (584.605) 69,71% 239 145 32 1.291 358 67 Sede CAPS |, 2
) CAPS ad
Garopaba é?gg% 99,47% 11 9 6 60 34 2 Ref. Imbituba CAPS |
ggl‘; ‘Z"l‘?aadrggs (;gg;‘:’) 68,17% 7 7 5 37 33 5 Ref. Biguagu ;
Leoberto Leal (2:23?2) 118,65% 2 2 2 8 10 1 Ref. Ituporanga -
. . 3.214 Esta sem
Major Gercino (3.975) 125,79% 2 2 1 9 9 1 referéncia -
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13.727 o Esta sem
Nova Trento (17.165) 131,08% 7 7 5 38 36 6 referéncia -
229 508 CAPS I,
Palhoga (226.002) 48,67% 81 42 20 447 194 21 Sede CAPS ad e
. CAPS i
9.063 Esta sem
Paulo Lopes (12.325) 81,4% 4 3 3 19 16 1 referéncia -
Rancho 3.279 o Sede — sem
Queimado (3.556) 70,30% L 1 1 7 7 1 homologagéao )
CAPS | -
Santo Amaro da 27.272 ; .
. 114,38% 11 9 4 60 53 6 Sede Microrregio
Imperatriz (32.785) nal
~ - 2.946 Ref. Santo
Sao Bonifacio (3.910) 63,94% 1 1 1 7 8 1 Amaro -
32.687 CAPS | -
Sé&o Jodo Batista (35-666) 84,11% 17 12 8 99 43 2 Ref. Tijucas Microrregio
) nal
CAPS
Sao José 270.299 51,06% 118 55 10 634 213 19 Sede IILCAPS |,
(269.276)
’ e CAPS ad
589 Pedro de (g'gzg) 82,66% 3 2 2 15 9 1 Ref. S0 José .
Tijucas (g;'igg) 63,11% 18 14 1 100 84 0 Sede -
Total Regido da
Grande 84,65%
Florianépolis

* Populagéo: estimada/cadastrada
Fonte: E-Gestor DAPS/SES, 2023.
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5. ATENGAO HOSPITALAR E NA URGENCIA

A Macrorregidao da Grande Florianépolis € composta por 23 (vinte e trés) Unidades
Hospitalares, com capacidade total de 2.187 leitos destinados ao SUS. Nesta Regido se localizam os
maiores complexos hospitalares do Estado e que na sua maioria, sdo unidades proprias do Estado
sob gestado e geréncia da Secretaria de Estado da Saude (SES).

Figura 2 - Distribuicao dos hospitais por porte em nimero de leitos, UPAS existentes e
pactuadas, na Macrorregiao de Florian6polis em maio/2023

Legenda
‘ UPA 1 em funcionamento E:} Hosp. < 50 leitos

‘ UPA 2 em funcionamento * Hosp. 51 -100 leftos
,  Hosp. 101-200 leitos

M Hosp. = 200 1sitos

‘ UPA 3 em funcionament
/Y, UPA1 No Habilitada

=

=, L)
) SE - Salas Estabiliz Oq
@ : Nova Trento

Major Gercino ‘- 4
Biguagu
Antdnio Cardos

S0 Pedro W

Leobero Leal

Rancho Queimado

Alfredo Wagner

= O]

Santo Aman
da Impermtriz

Aguas Mornas

(SO

Anitapolis

4
o®

Sdo Bonifacio

Fonte: TABWIN
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CARACTERISTICAS DO COMPONENTE HOSPITALAR E PRE-HOSPITALAR FIXO NA

MACRORREGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS 2023

Observando o mapa da figura 2 percebe-se que 08 municipios ndo possuem hospitais, 07

municipios possuem hospitais com menos de 50 leitos, 05 hospitais de 51 a 100 leitos, 07 hospitais

com 101 leitos até 200 leitos, e 03 hospitais com mais de 200 leitos. A maioria dos hospitais (19) séo

de pequeno e médio porte. Apenas 03 unidades sao de grande porte (acima de 200 leitos) com

caracteristicas de hospital Geral, mas sao habilitados em diversas especialidades em alta

complexidade e em Sao José 01 hospital psiquiatrico de grande porte.

Tabela 3 - Unidades Hospitalares da Regido de Saude da Grande Florianépolis (RSGF) por

municipio e namero de leitos 2023

. . . Leitos . =
Municipio Estabelecimento Lel_tos Leitos  Leitos Comp SUS Leltos Comp UTIN
Exist. Compl SUS Hab
UTI Hab
Alfredo Hospital de Alfredo 8 1 8 ) 0
Wagner Wagner
Angelina Hosp. MaF. [\los. Senhora 45 ) 34 ) 0
da Conceigéo
Anitapolis Hospital Sdo Sebastido 27 - 23 - 0
Biguacu Hospltal Regional Helmuth 83 20 83 20
ass
Canelinha Fundagag Hosp. Municipal 18 ) 18 ) 0
de Canelinha
Florianépolis  Hospital Floriandpolis 77 32 77 20
Florianépolis CEPON SC 105 10 105 10 0
Floriandpolis  Hospital Nereu Ramos 106 14 106 10
Florianépolis  Maternidade Carmela 96 16 96 10 0
Dutra
Florianopolis gOSP't?' Infantil Joanade 44, 55 364 32 14
usmao
Floriangpolis ~ 1ooP Governador Celso 547 20 237 20 0
amos
Instituto De Ensino E
Florianépolis  Pesquisa Dr Irineu May 187 30 97 10 20
Brodbeck
Floriandpolis  Hospital Universitario 245 45 209 26 4
Nova Trento Hosp. Nos. Senhqral da 50 - 50 - 0
Imaculada Conceigao
Sto Amaroda ool S50 Francisco 76 1 76 - 0
Imperatriz
Sao Bonifacio Hospital de Sao Bonifacio 29 - 29 - 0
Sao Joao Hospital Mun. Monsenhor
Batista Jose Locks 35 2 30 ) 0
Sao José Instituto de Cardiologia 131 25 131 25 0
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S50 José Centro de Convivéncia 80 ) 80 ) 0
Santana
Séao José Instituto de psiquiatria IPQ 194 - 194 - 0

Hosp. Reg. Sdo José Hom.

Sao José Miranda Gomes 342 54 342 58

Saci Pedro de Hospital Santa Teresa 108 - 108 -

Alcéantara

Tijucas Hospital Sdo José - Tijucas 50 - 25 - 0
MRSGF TOTAL 2713 325 2542 196 79

Fonte: CNESWEB/GERSA/FLO/ECA, 2024.

Os hospitais publicos desta regido, séo referéncias estaduais em média e alta complexidade e
esta demanda hospitalar por parte de pessoas nao residentes, altera a relagdo de proporcionalidade
dos leitos disponiveis para a populagao residente.

Esta Regido, possui duas unidades hospitalares habilitadas pela Portaria MS/SAS n°210/2014
em Cardiologia, o Instituto De Ensino E Pesquisa Dr Irineu May Brodbeck (Irmandade do Senhor Jesus
dos Passos e Hospital de Caridade), como unidade em alta complexidade em Cardiologia e o Instituto
de Cardiologia, como Centro de Referéncia na referida especialidade.

Nesta Regido, temos uma unidade contemplada na Rede da Neurologia, o Hospital Geral Celso
Ramos (HGCR) que ja possui habilitagdo e o Hospital Regional Homero de Miranda Gomes
(HRSJHMG) com atendimento ao Trauma incluindo neurolégico, podendo futuramente implementar
também o atendimento ao AVC.

Na rede do Trauma, temos o Hospital Florianépolis (HF), HGCR e o HRSJHMG, habilitados em
Traumatologia-Ortopedia.
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Quadro 2 - Municipios da RSGF com suas unidades hospitalares, e as respectivas
habilitagdes nacionais ativas/2023

Municipios

Unidade
Hospitalares

Habilitagoes

Floriandpolis

Hospital
Governador Celso
Ramos - HGCR

e Hospital tipo || em urgéncia

o UTI Il adulto

e Unidade de assisténcia de alta complexidade em traumato-
ortopedia

e Retirada de 6rgaos e tecidos

e Oncologia cirurgica hospital porte B

e Hospital geral com cirurgia oncoldgica

¢ UNACON exclusiva de hematologia

eUnid. de ass. de alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia

e Unidade de assisténcia de alta complexidade em nefrologia
(servigo de nefrologia)

e Hospital dia - geriatria

e Procedimentos cirargicos,
terapéuticos -hospital dia

diagndsticos ou

e Tratamento do glaucoma com medicamentos no ambito da

politica nacional de atengao oftalmolégica
e Unidade de atencdo especializada em oftalmologia
e Centro de referéncia em atenc¢ao a saude do idoso

Floriandpolis

Hospital
Universitario
Professor Polydoro
Ernani de Sao
Thiago HU/UFSC

e Hospital tipo Il em urgéncia

e Unidade de terapia intensiva neonatal tipo Il - UTIN I

o UTI Il adulto

eUnidade de cuidados
convencional (UCINCO)

e Estabelecimento de saude de nivel D

e Retirada de 6rgaos e tecidos

e Centro de referéncia de alta complexidade em terapia
nutricional

¢ UNACON com servico de hematologia

e Unidade de assisténcia de alta complexidade em nefrologia
(servigo de nefrologia)

e Atencao hospitalar de referéncia a gestagéo de alto risco tipo Il

e Procedimentos cirargicos, diagnaosticos ou
terapéuticos -hospital dia

e Servigo hospitalar para tratamento AIDS

e Cirurgia vascular e procedimentos endovasculares
extracardiacos

e Cirurgia vascular

eUnidade de
cardiovascular

e Unid.de assist. De alta complexidade ao paciente portador de
obesidade grave

e Centro de referéncia em atencao a saude do idoso

intermediarios neonatal

assisténcia de alta complexidade
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Florianépolis

Hospital Infantil
Joana de Gusmao
-HIUG

e Hospital tipo | em urgéncia

o UTI | pediatrica

o UTI queimados

o UTI Il pediatrica

e Unidade de assisténcia de alta complexidade em traumato-
ortopedia

eCentro de referéncia em assisténcia a queimados - alta
complexidade

e Centro de referéncia em assisténcia a queimados - media
complexidade

e Centro de referéncia de tratamento de osteogenesis imperfecta

o UNACON exclusiva de oncologia pediatrica

eUnidade de assisténcia de alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia

e Triagem neonatal fase IV

e Cuidados prolongados - enfermidades devido a causas
externas

e Cirurgia cardiovascular pediatrica

eUnidade de assisténcia de alta
cardiovascular

complexidade

Floriandpolis

Maternidade
Carmela Dutra -
MCD

e Unidade de terapia intensiva neonatal tipo Il - UTIN Il

e Hospital geral com cirurgia oncoldgica

e Hospital amigo da crianga

e Referéncia hospitalar em atendimento terciario a gestacado de
alto risco

e Procedimentos cirargicos,
terapéuticos -hospital dia

diagnésticos ou

Florianépolis

Hospital
Florianoépolis -HF

o UTI Il adulto

e Unidade de assisténcia de alta complexidade em traumato-
ortopedia

Florianépolis

Centro de
Pesquisas
Oncoldgicas de
SC — CEPON-SC

eOncologia UNACON+hemat UNACON+RT Medula Ossea
Alogénico

e Banco de Tecido Ocular Humano

e Cornea/Esclera

e Medula 6ssea autogénico

e Centro de referéncia em atencao a saude de idoso

e Servico de radioterapia de complexo hospitalar e oncologia
e Banco de Tecido Ocular humano

Floriandpolis

Instituto De
Ensino E
Pesquisa Dr
Irineu May
Brodbeck

o UTI Il adulto

e Estabelecimento de saude de nivel D

e Transplante da valvula cardiaca humana

e Transplante de tecido musculo esquelético
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e Retirada de érgaos e tecidos

eRim

e Enteral e parenteral

eUnidade de assisténcia de alta complexidade em terapia
nutricional

e Servico isolado de radioterapia

e Hospital dia - geriatria

e Cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia
intervencionista

eUnidade de
cardiovascular

e Centro de referéncia em atencao a saude do idoso

assisténcia de alta complexidade

Floriandpolis

Hospital Nereu
Ramos - HNR

o UTI Il adulto

e Hospital dia - AIDS

e Procedimentos cirargicos,
terapéuticos -hospital dia

e Servigo hospitalar para tratamento AIDS

e Cuidados prolongados - enfermidades
pneumoldgicas

diagndsticos ou

e Hospital tipo Il em urgéncia

Sao José Hospital Regional
. i e Unidade de terapia intensiva neonatal tipo Il - UTIN I
de S&o José Dr.
e UTI Il adulto
Homero de e Unidade de assisténcia de alta complexidade em traumato-
Miranda Gomes - ortopedia
HRSJ HMG e Retirada de érgaos e tecidos

e Banco de tecido ocular humano

e Enteral e parenteral

eUnidade de assisténcia de alta complexidade em terapia
nutricional

e Atencgao hospitalar de referéncia a gestagao de alto risco tipo |

e Internacao domiciliar

e Hospital dia - AIDS

e Procedimentos cirargicos, diagnosticos ou
terapéuticos -hospital dia

e Servico hospitalar para tratamento AIDS

e Tratamento do glaucoma com medicamentos no ambito da
politica nacional de atengéo oftalmolégica

e Centro de referéncia em oftalmologia

e Unid.de assist. de alta complexidade ao paciente portador de
obesidade grave

e Centro de referéncia em atencao a saude do idoso

S30 José Instituto de e Hospital tipo | em urgéncia

Cardiologia de
Santa Catarina -
ICSC

e UTI Il adulto

el aboratério de eletrofisiologia, cirurgia
procedimentos de cardiologia intervencionista.

eCirurgia  vascular e  procedimentos
extracardiacos

e Cirurgia vascular

e Cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia
intervencionista

eCentro de referéncia em alta
cardiovascular

cardiovascular e

endovasculares

complexidade
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Fonte: CNESWEB/GERSA/FLO/ECA, 2023.

As demais unidades hospitalares localizadas na RSGF ndo possuem habilitagdes emitidas pelo
Ministério da Saude, sendo que as habilitacbes locais em sua maioria sdo para procedimentos
cirdrgicos de laqueadura e vasectomia e ainda para cuidados prolongados em diferentes patologias.

Observa-se que a maior concentracdo de leitos esta localizada nos municipios de maior
populagéo (Florianépolis e Sao Joseé), totalizando 2038 leitos vinculados ao SUS em 12 unidades
hospitalares.

Nos demais municipios, sendo 18 abaixo de 50.000 habitantes, existem 11 unidades

hospitalares que abarcam 504 leitos.

Tabela 4 - Niumero de Leitos SUS por Municipio na RSGF, 2023

Municipio Leitos Existentes Leitos SUS
Alfredo Wagner 28 28
Angelina 45 34
Anitapolis 27 23
Biguagu 83 83
Canelinha 18 18
Florianépolis 1417 1291
Nova Trento 50 50
Sto Amaro da Imperatriz 76 50
Sao Bonifacio 29 29
Sao Joao Batista 35 30
Sao José 747 747
Sao Pedro de Alcantara 108 108
Tijucas 50 25
MRSGF 2713 2542

Fonte: CNESWEB/GERSA/FLO/ECA, 2023.

O numero de leitos existentes e destinados ao SUS nesta regido sdo de 2542, porém como
estdo incorporados os 274 leitos psiquiatricos, o numero real seria de 2.268. Utilizando o parametro
maximo a necessidade total de leitos segundo a OMS, (de 3,0 leitos para cada 1000 habitantes), é
de 3.745 leitos. Comparando estes dados com os leitos cadastrados, obtemos uma proporcao de 1,82
leitos SUS por/1.000 hab.

Na mesma analise, considerando o dimensionamento da rede hospitalar para atendimento a
populagao usuaria do SUS, temos que levar em conta que segundo a ANS em dados e indicadores

do setor, na regidao metropolitana de Floriandpolis e area de expansao, conta com 349.571 usuarios
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de planos de saude o que representa 28% da populagdo da Macrorregido.

Portanto, ao considerarmos 72% da populagcdo como usuaria do SUS, temos que a
necessidade seria de 2.696 leitos, e como proporgao teriamos 2,16 leitos SUS por 1000 usuarios.

Fazendo uma analise inicial, ainda estamos abaixo do parametro e conforme a real
necessidade de leitos na regido, devendo-se levar em consideragdo pacientes oriundos de outras
regides em funcdo desta atender mais de 26% em carater eletivo e 8% em carater de urgéncia
residentes de outras regides de saude.

Na distribuicdo dos leitos da Regido Metropolitana, observa-se uma concentragéo de leitos nos
municipios de Florianépolis (763) e Sao José (388), tanto nas clinicas basicas como nas demais

especialidades conforme Tabela 4.

Tabela 5 - Distribuicao de leitos SUS, segundo os municipios e especialidade, em 2023

Municipio Cirurgicos Clinicos Obstétricos Pediatricos
420070 Alfredo Wagner 0 22 0 3
420090 Angelina 16 18 0 0
420110 Anitapolis 0 15 4 2
420230 Biguagu 21 22 18 2
420370 Canelinha 0 14 4 0
420540 Floriandpolis 285 362 78 112
421150 Nova Trento 21 25 0
421570 Santo Amaro da Imperatriz 36 36 1
421590 Sao Bonifacio 8 16 3
421630 Sao Jodo Batista 3 13 7 1
421660 Sao José 178 161 52 2
421725 Sao Pedro de Alcantara 3 92 0 0
421800 Tijucas 14 9 0 2
Total 587 798 175 128

Fonte: CNESWEB/GERSA/FLO/ECA, 2023.

Com relagao aos leitos psiquiatricos, o Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina, estadual,
localizado no municipio de S&do Jose, atende doentes agudos, podendo também receber crises de

reagudizagao de crénicos. Para tal, conta com 194 leitos.

O Centro de Convivéncia Santana é uma instituicdo estadual remanescente do antigo hospital
psiquiatrico, que atende doentes crbénicos e de longa permanéncia. Conta com 80 leitos, que serao

desativados a medida que os doentes forem desligados apds insercdo na comunidade.

Segundo levantamento de dados, somente em 2022 ocorreram 3.454 internagbes hospitalares

28 /102

30



devido a transtornos mentais e comportamentais provenientes dos municipios da regidao metropolitana
considerando somente internacdes em leitos psiquiatricos, sem contudo considerar as internacdes por

este tipo de transtorno em leitos de clinica médica em hospital geral.

Tabela 6 - Proporcgao (%) de internagoes hospitalares (SUS) por especialidade na Regiao

da Grande Florianépolis segundo Municipio de Residéncia e Especialidade, em 2023

Municipio de Residéncia Cirargico Obstétricos Clinico Pediatricos Psiquiatria
420060 AGUAS MORNAS 54,9 9,1 231 9,6 0,9
420070 ALFREDO WAGNER 53,3 6,1 27,5 7,7 1,3
420090 ANGELINA 33,6 10,3 43,4 6,0 34
420110 ANITAPOLIS 39,8 7,6 43,6 5,8 2,3
420120 ANTONIO CARLOS 58,1 10,0 18,7 8,2 1,2
420230 BIGUAGCU 42,8 16,5 24,1 9,8 4,0
420370 CANELINHA 45,5 15,2 20,9 12,2 2,8
420540 FLORIANOPOLIS 39,7 13,2 26,4 12,6 4.1
420570 GAROPABA 53,8 8,0 21,9 9,9 2,5
420600 GOVERNADOR CELSO

RAMOS 47,7 15,1 21,4 9,6 3,1
420980 LEOBERTO LEAL 72,0 3,8 9,1 9,1 1,5
421020 MAJOR GERCINO 52,8 8,1 25,1 9,8 0,4
421150 NOVA TRENTO 70,6 5,7 16,2 3,8 2,0
421190 PALHOCA 41,2 14,8 25,0 11,5 4,2
421230 PAULO LOPES 53,2 8,5 24,6 7,7 1,3
421430 RANCHO QUEIMADO 59,7 8,9 21,2 55 0,0
421570 SANTO AMARO DA

IMPERATRIZ 50,6 10,4 241 7,6 4.6
421590 SAO BONIFACIO 36,0 5,2 54,7 1,7 1,5
421630 SAO JOAO BATISTA 43,1 17,1 27,8 6,8 2,1
421660 SAO JOSE 43,3 11,9 26,0 9,7 58
421725 SAO PEDRO DE ALCANTARA 37,2 8,4 37,7 6,3 1,3
421800 TIJUCAS 45,6 19,4 20,5 9,1 2,3
Total 43,0 13,2 25,5 10,6 4,1

Fonte: TABWIN/SIH/GERSA/FLO/ECA, 2023.

A tabela 6, demonstra que a maioria das internagdes sao em decorréncia de procedimentos
cirargicos (42,1%), seguidos das internagdes clinicas (28,2%) e pelas internagbes obstétricas (14,2
%). As internagdes em hospital dia, tisiologia e outras especialidades n&do estdao demonstradas na

tabela.
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Tabela 7 - Proporcgao (%) de internagoes hospitalares (SUS) de acordo com a populagao do
Municipio de residéncia na Regiao da Grande Florianépolis em 2023

Municipio Po_pulagéo o % Ida ) | ;I'otal d~e °/r <:o Totzil de
estimada opulagao nternagoes nternagoes
420060 Aguas Mornas 6.743 0,53 657 0,81
420070 Alfredo Wagner 10.481 0,81 690 0,85
420090 Angelina 5.358 0,38 435 0,53
420110 Anitapolis 3.593 0,26 344 0,42
420120 Antbnio Carlos 11.224 0,70 962 1,18
420230 Biguagu 76.773 5,64 5335 6,54
420370 Canelinha 12.821 1,01 748 0,92
420540 Florianépolis 537.211 41,37 27130 33,26
420570 Garopaba 29.959 1,93 1357 1,66
420600 Governador Celso Ramos 16.915 1,18 1207 1,48
420980 Leoberto Leal 23.330 0,24 132 0,16
421020 Major Gercino 3.214 0,28 235 0,29
421150 Nova Trento 13.727 1,20 1155 1,42
421190 Palhoga 222.598 14,31 14501 17,78
421230 Paulo Lopes 9.063 0,61 532 0,65
421430 Rancho Queimado 3.279 0,23 236 0,29
421570 Santo Amaro da Imperatriz 27.272 1,91 2239 2,74
421590 Sao Bonifacio 2.946 0,22 464 0,57
421630 Sao Joao Batista 32.687 3,18 2035 2,49
421660 Sao José 270.299 20,32 17876 21,91
421725 Sao Pedro de Alcantara 5.776 0,48 395 0,48
421800 Tijucas 51.592 3,20 2908 3,56
TOTAL 1.356.861 100,00 81573 100,00

Fonte: TABWIN/SIH/GERSA/FLO/ECA .

Na tabela 7, o percentual da populagdo, mostra a representacdo da populacdo do municipio
em relagdo a populagdo macrorregional, e da mesma forma o percentual de internacdes esta
relacionado a representacao de interna¢des da Macrorregido da Grande Florianépolis independente
da regiao de internagdo em Santa Catarina.

Observando os dados da tabela 7, podemos considerar que o percentual de internagbes
hospitalares dos municipios na prépria regiao alcangou 6,15% da populagao, considerando todas as

complexidades.

Tabela 8 - Numero de internagées em decorréncia de patologias cerebrovasculares (CID 163,
164, 165, 166), segundo o municipio/residéncia, 2020 - 2023
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Municipio de Residéncia 2020 2021 2022 2023

420060 AGUAS MORNAS 3 2 7 8
420070 ALFREDO WAGNER 7 15 11 3
420090 ANGELINA 5 11 10 10
420110 ANITAPOLIS 5 5 1 3
420120 ANTONIO CARLOS 11 16 17 13
420230 BIGUACU 58 93 97 58
420370 CANELINHA 3 9 9 11
420540 FLORIANOPOLIS 279 377 351 351
420570 GAROPABA 19 30 28 23
420600 GOVERNADOR CELSO RAMOS 12 18 17 14
420980 LEOBERTO LEAL 2 6 2 2
421020 MAJOR GERCINO 3 1 4

421150 NOVA TRENTO 12 19 11 4
421190 PALHOCA 150 179 205 182
421230 PAULO LOPES 5 12 8 4
421430 RANCHO QUEIMADO 3 0 3 1
421570 SANTO AMARO DA IMPERATRIZ 21 27 23 21
421590 SAO BONIFACIO 0 2 6 2
421630 SAO JOAO BATISTA 12 17 19 19
421660 SAO JOSE 175 185 215 230
421725 SAO PEDRO DE ALCANTARA 3 6 S 3
421800 TIJUCAS 36 37 29 41
Total 824 1067 1078 1004

Fonte: TABWIN/SIH/GERSA/FLO/ECA, 2023.

As internagdes em decorréncia de patologias ligadas as doencgas cerebrovasculares (AVC),
estdo acima do parametro utilizado na portaria n® 665 de 12 de abril de 2012, que preconiza pelo
menos 800 internagdes nas regides metropolitanas, considerando a necessidade de habilitagao de 20
leitos na rede de AVC.

Considerando o total de 6bitos da Macrorregido da Grande Floriandpolis por todas as causas
no mesmo periodo (36.691), temos que as doengas cérebro vasculares (1.567) representam 4,3% do

total de ébitos de residentes da regiao.

Tabela 9 - Obitos por AVC segundo Regido e Municipio de residéncia, 2019 a 2023
Municipio de Residéncia 2019 2020 2021 2022 2023

31/102



420060 Aguas Mornas 1 1 2 0 2
420070 Alfredo Wagner 3 2 0 3 6
420090 Angelina 5 4 2 8 4
420110 Anitapolis 0 0 0 1 1
420120 Antbnio Carlos 0 1 5 4 3
420230 Biguagu 12 27 14 16 21
420370 Canelinha 3 3 4 5 1
420540 Florianopolis 107 121 99 112 132
420570 Garopaba 4 4 9 10 10
420600 Governador Celso Ramos 5 5 4 4 7
420980 Leoberto Leal 1 2 1 3 2
421020 Major Gercino 0 3 3 1 2
421150 Nova Trento 3 6 7 11 5
421190 Palhoga 41 43 40 36 64
421230 Paulo Lopes 1 2 3 1 1
421430 Rancho Queimado 2 2 0 0 2
421570 Sto. Amaro da Imperatriz 0 4 5 5 9
421590 Sao Bonifacio 2 1 0 0 0
421630 Sao Jodo Batista 11 8 9 8 5
421660 Sao José 75 64 67 67 76
421725 Sao Pedro de Alcantara 2 1 1 2 0
421800 Tijucas 7 14 15 7 17
Total 285 318 290 304 370

Fonte: TABWIN/SIM/GERSA/FLO/ECA, 2023.

Com relacdo ao numero de 6bitos por AVC, houve um crescimento de 2019 para 2023 em
aproximadamente 30,0% no geral da Macrorregido. A média percentual de 6bitos por IAM em relagao
ao numero de 6bitos gerais na regiao representa 12,1%, sendo que somente 4 municipios estdo acima

da média regional, apresentada na tabela a seguir.

Tabela 10 - Numero de ébitos totais, 6bitos por IAM e proporgao (%) por IAM, segundo
Regido/Municipio de Residéncia em 2020 a 2023
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Municipio Resid

Total de Obitos
(2020 - 2023)

Obitos IAM

(2020 - 2023)

% Obitos IAM

420060 Aguas Mornas 257 23 8,9
420070 Alfredo Wagner 335 33 9,9
420090 Angelina 239 24 10,0
420110 Anitapolis 108 8 74
420120 Antbnio Carlos 266 37 13,9
420230 Biguagu 2232 326 14,6
420370 Canelinha 397 47 11,8
420540 Florianépolis 14359 1683 11,7
420570 Garopaba 735 77 10,5
420600 Governador Celso

Ramos 547 47 8,6
420980 Leoberto Leal 109 11 10,1
421020 Major Gercino 104 11 10,6
421150 Nova Trento 465 45 9,7
421190 Palhoca 5073 688 13,6
421230 Paulo Lopes 245 28 11,4
421430 Rancho Queimado 96 12 12,5
421570 Santo Amaro da

Imperatriz 979 106 10,8
421590 Sao Bonifacio 140 15 10,7
421630 Sao Joao Batista 884 96 10,9
421660 Sao José 7577 965 12,7
421725 Sao Pedro de Alcantara 189 23 12,2
421800 Tijucas 1355 127 9,4
Total 36691 4432 12,1

Fonte: TABWIN/SIM/GERSA/FLO/ECA, 2023.

A mortalidade proporcional (%) mais expressiva € devido as patologias do aparelho circulatério

(27,2%), seguida pelas neoplasias (22,7%), Doencgas infecciosas e parasitarias (11,9%) e pelas causas

externas onde se incluem os acidentes de maneira geral, os suicidios € homicidios, correspondendo a
(9,4%). Cabe lembrar que no periodo de 2020 e 2021 tivemos os picos de mortalidade pela pandemia de

COVID-19 o que elevou o numero de 6bitos de doengas infecciosas e parasitarias.

A média percentual de 6bitos por IAM em relagdo ao numero de 6bitos gerais na regido representa

12,1%, sendo que 4 municipios estao acima da média regional, apresentada na tabela 11 a seguir.
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Tabela 11 - Mortalidade Proporcional (%) por Grupos de Causas definidas- segundo Regiao/Mun. Res., SC em 2020 a 2023

Doen endoéc
Doencgas do Alg doengas Doengas do nutric e Doengas Doengas Doengas do
apar Neoplasias infec e Causas aparelho metabo- do apar do sist aparelho
Municipio Resid circulatério  (tumores) parasitarias externas respiratério licas digestivo nervoso geniturinario Demais
420060 Aguas Mornas 28,0 16,3 9,7 10,9 12,5 54 6,6 2,7 4,7 3.1
420070 Alfredo Wagner 27,1 18,7 4,2 11,1 9,3 11,1 3,9 4,2 3,0 7,2
420090 Angelina 429 17,6 29 59 10,9 59 3,8 2,5 21 55
420110 Anitapolis 38,9 18,5 6,5 5,6 7.4 5,6 0,9 4,6 2,8 9,3
420120 Antbnio Carlos 35,0 21,8 13,2 53 6,0 4,9 3,8 3,0 2,6 4,5
420230 Biguagu 29,7 20,9 11,8 10,0 9,1 4.1 4,6 1,8 3,3 4,8
420370 Canelinha 29,7 17,5 7,6 12,9 9,9 41 3,8 3,3 3,8 7,4
420540 Floriandpolis 26,0 24.8 12,5 9,1 6,9 41 4,5 4,8 2,6 4,7
420570 Garopaba 26,4 24,9 9,7 8,7 7,6 6,8 3,5 3,5 3,3 5,4
420600 Governador Celso
Ramos 249 25,0 10,1 6,2 10,8 6,4 4,9 3.1 3,3 53
420980 Leoberto Leal 29,4 19,3 3,7 55 17,4 4,6 3,7 2,8 1,8 11,9
421020 Major Gercino 34,6 14,4 10,6 8,7 10,6 1,9 29 0,0 1,9 14,4
421150 Nova Trento 27,5 24,3 8,0 9,2 11,4 4.1 3,2 1,5 4,5 6,2
421190 Palhoga 27,9 21,5 11,8 10,7 9,3 4,0 4,5 24 24 55
421230 Paulo Lopes 26,2 21,7 12,3 9,8 9,8 3,7 4,9 2,5 29 6,1
421430 Rancho
Queimado 29,2 21,9 10,4 11,5 11,5 52 31 1,0 3,1 3,1
421570 Sto Amaro da
Imperatriz 25,2 18,6 13,6 8,4 10,0 6,5 3,6 4.1 4.4 5,6
421590 Sao Bonifacio 31,4 16,4 6,4 7.9 13,6 10,0 29 5,0 21 4,3
421630 Sao Jodo Batista 26,5 17,7 14,6 9,5 10,8 6,0 29 2,8 1,7 7,5
421660 S&o José 27,6 22,4 12,4 8,7 9,5 44 44 3,4 2,8 4,5
421725 Sao Pedro de
Alcantara 27,8 24,6 9,1 9,1 8,0 4,3 75 4,3 3,2 2,1
421800 Tijucas 25,5 19,7 10,8 12,5 9,9 7,3 4,4 2,6 2,8 4,5
Total 27,2 22,7 11,9 9,4 8,5 4,6 44 3,6 2,8 5,0
Fonte: TABWIN/SIM/GERSA/FLO/ECA, 2023.
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Um levantamento a partir das internagbes de carater de urgéncia que ocorreram nas sete
Instituicbes proprias da Secretaria de Estado da Saude (SES), numa série histérica de 2019 a 2023,
demonstrou que a maior parte dessas internagdes sao procedentes dos municipios da regido
metropolitana (92,46%). O Hospital Infantil Joana de Gusmao apresenta um percentual menor
(77,97%) de internagcbes destes municipios da regiao, talvez por ser um Hospital de referéncia para

todo o Estado.

Segue Tabela 12, que representa a situacao de acesso aos leitos destes hospitais.

Tabela 12 - Internag6es em Hospitais da SES na Macrorregidao da Grande Florianépolis de
acordo com a regiao de procedéncia do paciente - Jan de 2020 a Dez de 2023

Hospital SC F?)';al?s % g:;rgz % OULReS o Total
MATERNIDADE CARMELA DUTRA 23952 97,09 704 2,85 14 0,06 24.670
HOSPITAL FLORIANOPOLIS 6392 97,31 130 1,98 47 0,72 6.569
INSTITUTO CARDIOLOGIA SC 12261 89,31 1390 10,12 78 0,57 13.729
oS SEG DE SAQ JOSE HM 55329 94,98 2695 4,63 227 039  58.251
HOSPITAL NEREU RAMOS 495 82,78 97 16,22 6 1,00 598
HOSPITAL GOV. CELSO RAMOS 22289 94,05 1147 4,84 264 1,11 23.700
HOSPITAL INF. JOANA DE GUSMAO 15111 77,97 4118 21,25 152 0,78 19.381
Total 135.829 92,46 10.281 7,00 788 0,54 146.898

Fonte: TABWIN/SIH/GERSA/FLO/ECA, 2023.

Figura 3 - Internag¢oes nos Hospitais da SES da Macrorregiao da Grande Florianépolis de
acordo com o Regiao de procedéncia do paciente - Jan de 2019 a Dez de 2022

Internagdes de U/E Residentes da Macroregido de Sadde da Grande Fpolis
2019-2022
BEMRS GF
MW Out MRS SC
Out Ufs
Fonte:GERSA/FLO/ECA
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Continuando a analise das internacdes hospitalares segundo a procedéncia dos pacientes, e
observando a tabela abaixo, observa-se que as internacdes de carater eletivo correspondem a 29,17%
do total, mas considerando a ocupacgéao de leitos da Grande Floriandpolis, as outras regides e estados
comprometem cerca de 14% da capacidade, o que reflete em falta de vagas para as cirurgias em que
ha referéncias além da regido de saude, como é o caso das cirurgias em especialidades pediatricas,

vascular, neurologia e ortopedia.

Tabela 13 - Internag6es na Macrorregiao da Grande Florianépolis de acordo com a regiao de
procedéncia do paciente e carater da internagao - Jan de 2019 a Dez de 2023

Carater U/E Carater Eletivo
Carater das Internagées Geral
70,83 29,17
MRS GF MRS GF MRS GF
91,47 72,96 86,07
Macrorregido de Satde de Out MRS SC Out MRS SC Out MRS SC
Residéncia 7,87 26,87 13,41
Out Ufs Out Ufs Out Ufs
0,66 0,17 0,51

Fonte: TABWIN/SIH/GERSA/FLO/ECA, 2024.

6. ATENGAO PRE HOSPITALAR MOVEL - SAMU 192

A Tabela 14, detalha o Servigo de atendimento Mével de Urgéncia na Regiao de Saude da
Grande Florianopolis, onde em 13 municipios (59,09%) desta, temos implantadas 20 Unidades de
Suporte Basico (USB) e 04 Unidades de Suporte Avancado Terrestre (USA), dispondo ainda de servigo
aeromédico - Unidades de Suporte Avancado Aéreo (USA), sendo 01 (uma) unidade de asa rotativa
e aeromédico de asa fixa com 01 (uma) unidade, sendo este ultimo atendendo a demandas de todo o

estado de Santa Catarina.
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Tabela 14 - Municipios da Regiao de Saude da Grande Florianépolis e distribui¢cao de
Unidades de Suporte Basico e Avangadas do SAMU e Central de Regulagdao em Urgéncias -

CRU em 2023
MUNICIPIO USB USA CRU Aeromédico
Floriandpolis 4 2 1 2
Sao José 3 1
Palhoga 2 1
Biguagu 1
Rancho Queimado 1
Santo Amaro da Imperatriz 2
Tijucas 1
Garopaba 1
Nova Trento 1
Séao Bonifacio 1
Aguas Mornas 1
Governador Celso Ramos 1
Alfredo Wagner 1
TOTAL 20 4 1 2

Fonte:GERSA/FLO/ECA, 2024.

De acordo com as informacgdes coletadas do software da Central de Regulagdo em Urgéncias
da Grande Florianépolis, as unidades moveis de suporte Basico de Vida em 2023 atenderam 26.245
ocorréncias, as Unidades de Mdveis de Suporte Avancado no mesmo ano citado tiveram 6.147

atendimentos e as duas aeronaves juntas com 667 ocorréncias realizadas.
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Quadro 3 - Municipios da Regidao de Saude da Grande Floriandpolis que contém as Unidades

de Suporte Basico em 2023 com as devidas Portarias de habilitagao e as Portarias de

qualificagao vigentes no Ministério da Saude

. Nomenclatur Portaria de Portaria de
Al a Habilitacdo Qualificacao Vigente
Florian6polis Bravo Ol Portaria n° 11 de Portaria n° 3568 de

06/01/2006 18/04/2024
Florian6polis Bravo 02 Portaria n° 11 de Portaria n° 3568 de
06/01/2006 18/04/2024
Florian6polis Bravo 03 Portaria n°® 3122 de Portaria n° 3568 de
05/12/2007 18/04/2024
Florian6polis Bravo 13 Portaria n°® 2510 de Portaria n° 3568 de
27/10/2011 18/04/2024
S50 José Bravo 04 Portaria n° 11 de Portaria n°® 102 de
06/01/2006 09/02/2023
S50 José Bravo 05 Portaria n° 11 de Portaria n°® 102 de
06/01/2006 09/02/2023
S50 José Bravo 16 Portaria n° 2630 de Portaria n°® 102 de
20/11/2012 09/02/2023
Palhoca Bravo 07 Portaria n° 11 de Portaria n° 4759 de
06/01/2006 30/12/2022
Palhoca Bravo 17 Portaria n°® 2510 de Portaria n°® 4759 de
GRANDE 27/10/2011 30/12/2022
FLORIANOPOLIS Bi Bravo 06 Portaria n° 11 de Portaria n® 1555 de
: guagu avo 06/01/2006 11/10/2023
. Portaria n° 11 de Portaria n° 3568 de
Rancho Queimado | Bravo 08 06/01/2006 18/04/2024
Santo Amaro da Bravo 11 Portaria n°® 3122 de Portaria n® 102 de
Imperatriz 05/12/2007 09/02/2023
Sarllto Amar'o da Bravo 19 Néao Habilitada em N&o Qualificada
mperatriz processo no MS.
Tijucas Bravo 12 Portaria n°® 3122 de Portaria n° 3659 de
05/12/2007 29/04/2024
Garopaba Bravo 10 Portaria n°® 3122 de Portaria n°® 1726 de
05/12/2007 03/11/2023
Nova Trento Bravo 09 Portaria n°® 11 de Portaria n° 1555 de
06/01/2006 11/10/2023
S50 Bonifacio Bravo 14 Portaria n° 2365 de Portaria n°® 3969 de
06/10/2011 04/06/2024
Aguas Mornas Bravo 15 Portaria n°® 303 de Portaria n°® 3969 de
25/02/2011 04/06/2024
Governador Celso Bravo 20 Portaria n°® 1399 de Portaria n°® 2151 de
Ramos 28/09/2023 05/12/2023
Portaria n°® 2260 de Portaria n° 3568 de
Alfredo Wagner | Bravo 18 20/09/2011 18/04/2024
TOTAL 20 4 1
Servico Aeromédico: 01 (um) helicoptero e 01 (um) aviao

Fonte: SES/DAPM
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Quadro 4 - Municipios da Regiao de Saude da Grande Florianépolis que contém as Unidades
de Suporte Avangado (Terrestres e Aéreas) e Central de Regulacao das Urgéncias - CRU em
2023 com as devidas Portarias de habilitagdao e as Portarias de qualificagado vigentes no
Ministério da Saude

MUNICIPIO | Nomenclatura Port_a_rla ge HEETE d_e cLallieeeae
Habilitagao Vigente
L Portaria n°® 11 de Portaria n°® 1555 de
Florianopolis CRU 06/01/2006 11/10/2023
Florianéoolis Alfa 01 Portaria n°® 11 de Portaria n°® 1796 de
P 06/01/2006 09/11/2023
GRANDE T Portaria n°® 11 de Portaria n°® 1796 de
FLORIANGPOLIS | ' oriandpolis | Alfa 02 06/01/2006 09/11/2023
Florianéoolis Alfa 03 Portaria n® 11 de Portaria n°® 1555 de
P 06/01/2006 11/10/2023
L Portaria n°® 1555 de
Florianépolis Alfa 04 11/10/2023
L . Portaria n°® 1555 de
Florianopolis Arcanjo 01 11/10/2023
Florianénolis Arcanio 02 Portaria n® 340 de Portaria n°® 1796 de
P ! 28/03/2023 09/11/2023
TOTAL 20 4 1
Fonte:SES/DAPM

A Figura 4, demonstra a distribuicdo das unidades do SAMU e Aeromédico na Macrorregiao.
Estando em analise pelo Grupo Condutor da Rede de Urgéncia a necessidade de implantagao de

novas unidades conforme manifestada intencao pelos gestores dos municipios.
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Figura 4 — Mapa com a distribuicdo das unidades do SAMU na MRSF - 2023

Legenda
Q USB em funcionamento
E=usaem fncionamento

=" SAMU AERO Tijucas

Nova Trento

Leoberto Leal
Maijor Gercino

Antdnio Carlos
Angelina
Séo Pedro
de Alcantara

G: Rancho Queimado

Aguas Momas

Afredo Wagner

Santo Amaro
da Impematriz

Anitapolis
T
Séao Bonifacio

Paulo Lopes

‘Garopaba

Fonte: TABWIN 2024

Quadro 5 - Unidades Méveis previstas em PAR por solicitagdo dos Gestores Municipais

MmuNicipio | Nomenclatur Quantidade Status
Florianapolis Motolancia 02 Pendente para
implantacéo
Palhoca Motolancia 02 P.e ndente para
implantacéo
GRANDE o a . Pendente para
FLORIANOPOLIS Floriandpolis uUSB 01 (52 Equipe de USB) implantacao
. . Pendente para
a
Biguagu USB 01 (22 Equipe de USB) implantacao
Séo Pedro de 01 (Nova Equipe de . ~
Alcantara uUSB USB) Em implantacao
01 (Nova Equipe de Pendente para
Paulo Lopes UsB USB) implantacéo
G_ran’de _ USA 01 P_endente para
Florian6polis implantagéo
Fonte: DAPM
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7. SC TRANSPLANTES

A SC Transplantes — Central de Captacéo, Notificagéo e Distribuicdo de Orgéos e Tecidos de
Santa Catarina foi criada pelo Decreto Estadual n® 553/1999 de 21 de setembro de 1999 e
Credenciada pelo Ministério da Saude em 27 de outubro de 1999 através da Portaria SAS n° 604,
sendo inaugurada em 16 de dezembro de 1999.

Atualmente é uma geréncia da Superintendéncia de Servigos Especiais e Regulagdo da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina que funcionando como agéncia executiva do
Sistema Nacional de Transplantes tendo a funcdo de coordenar as atividades de transplante em
ambito estadual, centralizando e coordenando todas as a¢des que envolvam captagéo e transplante
no estado, e atuando no gerenciamento das listas Unicas de receptores de 6érgaos e tecidos, nos
processos de captagao e distribuicao de érgaos e tecidos, além de formular politicas de transplantes
para o estado.

Santa Catarina foi um dos Estados pioneiros na regulamentacido dos Transplantes, segundo
as normativas do Sistema Nacional de Transplantes e Ministério da Saude, através da implementacao
e aplicacdo das listas unicas de receptores de 6rgdos e tecidos respeitando critérios de
compatibilidade, urgéncia e tempo de espera no momento da distribuicdo dos 6rgéos e tecidos
doados para que estes sejam destinados aos receptores ideais. Em Santa Catarina, atualmente sao
realizados transplantes dos seguintes 6rgaos:

Cornea

Esclera

Coracao

Valvula Cardiaca

Figado

Rim

Pancreas

Conjugado Rim/Pancreas

Medula Ossea Autélogo

Tecido Osteo-Condro-Fascio-Ligamentoso.

Santa Catarina foi o primeiro estado do pais a ultrapassar a marca de 15 doagdes efetivas por
milhao de populacgéo (p.m.p.). No Brasil, a média atual é de 8,7 doadores efetivos p.m.p. Nos ultimos

quatro anos, Santa Catarina liderou o ranking nacional de doadores.

8. ANALISE DA INFRAESTRUTURA DE SAUDE DA REGIAO

A malha rodoviaria de Santa Catarina se estende por 106.497,2 km divididos entre 2.546,8 km

de estradas federais, 5.739,4 km de estradas estaduais, 1.001,8 km de estradas estaduais transitorias
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e 97.209,2 km de rodovias municipais. A grande Floriandpolis possui 15 rodovias estaduais com 17
trechos que totalizam 186.576 km, sendo a BR 101 (RODOVIA FEDERAL) a maior via de acesso,

responsavel pela maior parte de trafego de carga entre a regido sul e o restante do pais.

A infraestrutura rodoviaria consolida a ocupacado equilibrada do territério catarinense,
permitindo um crescimento descentralizado que fortalece a economia regional. Vale lembrar que a
capital, Floriandpolis, ndo é a maior cidade de Santa Catarina e que nenhum municipio catarinense
reune mais de 10% da populagao total do Estado (DEINFRA/2008). A infraestrutura de transporte
rodoviario implantada e melhorada viabilizou, ndo somente a realizagao das atividades econdmicas de
interesse regional e estadual, mas também, e principalmente, a efetiva integragao territorial, social e
econdmica de Santa Catarina.

A Regidao Metropolitana vem recebendo um incremento significativo de novos veiculos que
aliado a falta de planejamento urbanistico, precaria disponibilidade de transporte coletivo e alternativo
e diminui¢ao de profissionais responsaveis pela fiscalizagao das rodovias, esta levando a um transito

mais violento e com congestionamentos.

Os numeros de acidentes vém aumentando, mas segundo um estudo realizado na regiao
conurbada de Floriandpolis (municipios de Florianopolis, Sdo José, Biguagu, Palhoga) de 2006-2010,
mostra que esses numeros nao foram superados pelas mortes violentas (homicidio doloso, latrocinio

e confronto com a policia) em nenhum momento nestes 5 anos. (B. N. Rafael, 2011).

Apresentamos as distancias dos municipios em km da sua origem até o municipio de

Floriandpolis para se analisar o tempo resposta sobre o acesso as unidades hospitalares.

Quadro 6 - Distancia dos municipios da Macrorregiao até a capital Florianépolis

Distancia de Floriandpolis
Alfredo Wagner 92 KM
Aguas Mornas 35 KM
Angelina 73 KM
Anitapolis 91 KM
Antonio Carlos 34 KM
Biguacu 18 KM
Canelinha 61 KM
Garopaba 85 KM
Governador Celso Ramos 43 KM
Leoberto Leal 114 KM
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Distancia de Floriandpolis
Maijor Gercino 68 KM
Nova Trento 77 KM
Palhoga 14 KM
Paulo Lopes 52 KM
Rancho Queimado 55 KM
Santo Amaro da Imperatriz 29 KM
Sao Bonifacio 69 KM
Sé&o Jodo Batista 71 KM
Séo José 9 KM
Sé&o Pedro de Alcantara 29 KM
Tijucas 47 KM

Fonte: Google Maps
9. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Analisando a configuragdo da Programacgdo Pactuada Integrada (PPI), observa-se que na
Regidao de Saude de Floriandpolis existem poucos municipios que sao referéncia. O municipio de
Floriandpolis desde que assumiu o pacto de gestdao em 2007, passou a ser o municipio de referéncia
de toda a regido.

Outros municipios se destacam como referéncia, em alguns procedimentos ambulatoriais como
Sao José, Palhoga e Biguagu. Alguns procedimentos de alto custo, a capital é referéncia para os 295
municipios do Estado, como € o caso da coleta de material por meio de pungao/bidpsia percutinea
guiada. Sao poucos servigos de alta complexidade cuja referéncia é exclusiva para a Macrorregiao da
Grande Floriandpolis.

Embora exista uma concentracao de servicos nos dois maiores municipios da regiao, ha falta

de oferta para varios procedimentos (consultas especializadas e internagao).
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10. OS PROCESSOS DE GESTAO E PACTUAGAO REGIONAL
10.1. O PACTO DE GESTAO NOS MUNICIPIOS

Quanto a adesao ao Pacto, com a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal-
TCGM, o Estado de Santa Catarina atingiu 100% de ades&o (295 municipios) no segundo semestre de
2010.

Entretanto, ter aderido ao Pacto com a assinatura do TCGM, néo significa que os municipios
tenham assumido efetivamente a gestao dos seus recursos, sendo que, até o momento, 110 municipios
assumiram parcial ou totalmente a gestao dos servigos de média complexidade do seu territério e 20 ja
eram Plenos do Sistema pelas normas anteriores.

Dos 22 municipios da RSGF, somente 13 assumiram a gestdo da média complexidade em suas
unidades, ou seja, 59,1%. Porém, 05 (cinco) Municipios que possuem Hospital privado em seu territério
mantém os mesmos sob gestdo estadual. Isto significa que muitos recursos de Média Complexidade
permanecem no Hospital, uma vez que a maioria dos procedimentos ambulatoriais é realizada nos
mesmos.

Ha que se considerar que nem todo recurso da PPI vai para o municipio. Sao transferidos
somente recursos daqueles grupos de procedimentos onde existe produg¢ao ou oferta de servigo em seu
territério, resultando muitas vezes em baixos valores na hora da transferéncia, ndo sendo este processo
atrativo para os gestores. Igualmente, foram realizadas varias orientagdes sobre o tema, mas nao houve
a sensibilizacdo necessaria dos gestores municipais, visando o fortalecimento do processo.

Devemos também considerar que com o Decreto 7.580/2011, varias alteragdes dentro da
configuracdo do Estado deverao ser realizadas, e todo este processo devera ser submetido a um olhar
distinto, focado no planejamento das agdes e servigcos dentro das Regides de Saude, principalmente
onde houver regides metropolitanas.

A situacdo dos municipios da Macrorregido da Grande Floriandpolis com relagdo ao Pacto de

Gestao esta abaixo descrita:

e FLORIANOPOLIS: A primeira negociacdo foi aprovada pela Deliberacdo 038/2009, onde o
municipio de Floriandpolis definiu, junto com a SES, por assumir a gestdo de varios grupos da
alta complexidade, e a partir desta data, em varios momentos foram feitas novas pactuagoes
com os demais grupos e prestadores. Permanecem os Hospitais publicos sob GE.

o AGUAS MORNAS: Assumiu a gestdo de suas unidades a partir da competéncia de abril de 2010.

e ANGELINA: Assumiu a gestdo de suas unidades basicas mantendo o Hospital sob gestao
estadual (GE), em margo de 2011.

e Alfredo Wagner: Assumiu a gestdo, em janeiro de 2010, de suas unidades basicas, mais o

Laboratério, mantendo o Hospital sob GE.
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ANITAPOLIS: Prazo pactuado para dezembro de 2010, todas as suas unidades em GM e o
Hospital sob GE.
ANTONIO CARLOS: Pactuou no prazo de abril de 2008, todas as suas unidades em GM.

BIGUACU: Assumiu a gestao de 100% em maio de 2010.
CANELINHA: Assumiu a gestao de suas unidades incluindo o Hospital.
GAROPABA: Assumiu a gestdo de suas unidades, em dezembro de 2011, todas as suas

unidades em GM.

GOV. CELSO RAMOS: Pactuou prazo de marco de 2011. Todas as suas unidades em GM.
LEOBERTO LEAL: Pactuou o prazo de dezembro de 2010. Todas as suas unidades em GM.
MAJOR GERCINO: Pactuou o prazo de dezembro de 2010, todas as suas unidades em GM.
NOVA TRENTO: Assumiu a gestao de suas unidades em mar¢o de 2011, assumiu a gestao do
Hospital em setembro de 2017.

PALHOCA: Assumiu a gestdo em marcgo de 2010 e em janeiro de 2011 todas as suas unidades
€ grupos de servico, ou seja, 100% do seu teto.

PAULO LOPES: Pactuou para assumir em dezembro de 2010. Todas as suas unidades em GM.
RANCHO QUEIMADO: Nao apresenta producado de média complexidade, possuindo todas as
suas unidades em GM.

SANTO AMARO DA IMPERATRIZ: Definiram assumir a gestdo em dezembro de 2010 e Junho
de 2011. Intervindo no Hospital em 2021 e assumindo como GM.

SAO BONIFACIO: Assumiu a gestdo de suas unidades em novembro de 2009 e manteve o
Hospital sob GE.

SAO JOAO BATISTA: Assumiu todas as suas unidades.
SAO JOSE: Assumiu todas as suas unidades, mantendo hospitais e clinicas de Nefrologia sob

GE.

SAO PEDRO DE ALCANTARA: Assumiu em marco de 2011 a gestdo de suas unidades,
mantendo sob GE a Penitenciaria e Hospital.

TIJUCAS: Definiu assumir em 2009 e 2010. Entretanto permanece o Hospital sob GE.
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11. DESENHO DA REDE DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

O desenho de redes, sob a articulagdo da atencdo primaria fundamentam- se, assim, nos
principios de economia de escala, qualidade da atencédo e acesso facilitado.

Embora possamos tipificar os servigos em diferentes graus de complexidade, hierarquizando-os,
nao poderemos prescindir da estruturacado da atencao basica, ordenadora do sistema, do apoio de
recursos de diagnose e tratamento, no ponto e momento certo, dos sistema logisticos de tecnologia da
informacao, ajustado as necessidades dos servigos, transportes e registros de saude adequados e de
uma governancga baseada nos conceitos atuais de sistemas complexos e administragéo por resultados.
Porém na Portaria GM 4.279 de 30 de dezembro de 2010 das Redes de Atengado a ordenacio da
Urgéncia fica a cargo do Servigo Mével de Urgéncia - SAMU.

Desde as discussdes que ocorreram na Oficina de Priorizacdo de Redes Tematicas na regido
metropolitana de Floriandpolis fundamentaram-se nos dados de morbimortalidade regional, e na
avaliacdo dos diversos pontos de atencdo hoje existentes, e seus respectivos fluxos, contando-se,
ainda, as seguintes fragilidades no &mbito do atendimento as urgéncias e emergéncias:

a) Ha uma sobrecarga atual das emergéncias devido a deficiente organizacao do sistema
e a nao adogado ainda, na regido, de protocolos de classificacdo de risco unificados,
principalmente na atencao basica, o que gera encaminhamentos as emergéncias hospitalares e
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) de pacientes que poderiam estar sendo atendidos em
outros pontos do sistema;

b) Existe uma demanda espontdnea que sobrecarrega espacos que deveriam ser
especificos para urgéncias e emergéncias. Esta sobrecarga decorre da falta de acesso a exames
diagndsticos na rede ambulatorial, inadequagao do horario de atendimento (apds as 17 horas)
dentre outros;

c) Florianépolis possui 03 Unidades de Pronto Atendimento—UPA, habilitadas pelo MS,
contendo leitos de observagao até 24 horas de urgéncia e emergéncia (pediatricos e adultos),
atraindo a demanda regional para os hospitais;

d) E recente a migracdo dos outros municipios, circunvizinhos a Florianépolis, para o atendimento
pré-hospitalar, cujos efeitos ja comegam a ser identificados. Desde 2012, Biguagu possui uma
UPA tipo 1, Sdo José habilitou e qualificou 1 UPA tipo Il em 2018 e Palhoca esta com 2 UPAs
em funcionamento em processo de qualificagdo e 1 UPA tipo | em Garopaba, construida em
processo de habilitagao.

e) O Acolhimento com Classificagcdo de Risco vem sendo realizado nas unidades de
atendimento de urgéncia pré hospitalar fixo e também nas unidades hospitalares, mas nao

seguindo o mesmo protocolo.
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e A Secretaria de Estado da Saude, formalizou a criacdo de comissdo para revisar,
atualizar, implementar e monitorar o Protocolo Catarinense de Acolhimento com
Classificagdo de Risco nos Pontos de Atengédo as Urgéncias no Estado.

f) A mobilidade dos profissionais, para participagdo em eventos de capacitagéo, é restrita
em funcgéo das equipes reduzidas, dificultando o comparecimento em eventos presenciais;

9) Quando o atendimento requer um nivel mais especializado, o paciente é transportado
via SAMU ou por ambulancia branca prépria do municipio, ndo regulada pelo SAMU, sendo a
transferéncia negociada entre médicos, via contato telefénico, gerando conflitos de competéncia;

h) A Secretaria de Estado da Saude implantou o servigo de Transferéncias Inter-
hospitalares (CERINTER) responsavel por regular e disponibilizar a unidade moével de
transferéncia dos pacientes, principalmente que requeiram cuidados intensivos, podendo ser
inclusive transporte aeromédico.

i) A implantagéo da Central de Regulagao de Leitos na MRGF vem ampliando o escopo da
atuagdo, na organizacdo de fluxos de transferéncias entre as unidades hospitalares e pré-
hospitalares, mas busca otimizar a assisténcia e a ocupagao dos leitos disponiveis,
principalmente de cuidados intensivos.

i) Apesar da boa estrutura da Atenc&o Bésica regional, o seu percentual resolutividade tem

impactado negativamente na reducédo das demandas aos pontos de atencao especializados;

12. ORGANIZAGAO E DESCRIGCAO DO FLUXO DE ACESSO AOS COMPONENTES DA RUE

Apresentaremos a proposta de organizacdo da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia
conforme os componentes da Politica Nacional, iniciando pelo componente hospitalar (portas de
entrada da urgéncia, leitos de retaguarda clinicos, leitos de longa permanéncia e os leitos de UTI).
Componente pré-hospitalar fixo, moével (UPAs e SAMU) e no componente pds-hospitalar através do

atendimento domiciliar.

12.1 COMPONENTE HOSPITALAR

Na regiao metropolitana de Floriandpolis foram indicadas as seguintes unidades hospitalares
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para serem habilitados pela Portaria GM/MS n°2395/2011:
a) Hospital Tipo |

e Hospital Regional Homero de Miranda Gomes (CNES 2555646) - possui 342 leitos gerais, 65%
de internacao referenciada e com 38 leitos UTI, sendo 28 adultos Tipo Il e 10 UTIN, habilitado em
Ortopedia e Neurologia;

e Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (CNES 2302969) - possui 131 leitos gerais, 75% de
internacao referenciada e com 25 leitos UTI ll/Coronariana.

b) Hospital Tipo Il

e Hospital Governador Celso Ramos (CNES 2691841) - possui 237 leitos gerais, 59% de
internacao referenciada e com 20 leitos de UTI-Il Adulto, habilitado em Ortopedia e Neurologia;

e Hospital Joana de Gusmao (CNES 2691868) - Hospital Pediatrico possui 364 leitos gerais, 77%
de internacao referenciada e com 20 leitos UTI-II Infantil Habilitados e 10 novos nao habilitados, Possui
habilitacdes em Ortopedia, Neurologia, Cardiologia;

c) Hospital Geral

Nao foi contemplado nenhum dos hospitais pela lista disponibilizada pelo Ministério da Saude,
porém as seguintes unidades de hospital geral possuem servigo de Urgéncia/Emergéncia.

e Instituto De Ensino E Pesquisa Dr Irineu May Brodbeck de Florianépolis (CNES 0019402) -
Instituicdo privada, possui 197 leitos gerais, 101 leitos SUS e com 30 leitos UTI, sendo 10 leitos SUS
e habilitado em Cardiologia; - Emergéncia referenciada de Cardiologia.

e Hospital Florianépolis (CNES 0019305) — O hospital possui aproximadamente 77 leitos. Com 5
leitos UTI tipo I, Com pedido de transformar estes em tipo Il e ampliar mais 5 leitos novos. Possui
Habilitacdo em Ortopedia.

e Hospital Sdo José de Tijucas (CNES 2626659) — Possui 50 leitos, pode ser utilizado como apoio
da rede de Traumato-Ortopedia de média complexidade;

e Sociedade Hospitalar S&do Francisco de Assis de Santo Amaro Imperatriz (CNES 2418177) -
Possui 76 leitos pode ser utilizado como apoio da rede de Traumato-Ortopedia de média complexidade;

e Hospital Monsenhor José Locks (CNES 6500420) - 35 leitos, atendendo clinica médica, clinica
cirdrgica e obstetricia.

a) Calculo de Leitos Clinicos Populacao gera |= 1.248.470 hab.
Populagao dependente do SUS = 72,0% da populagéo geral = 898.898 mil hab

Necessidade total de leitos:
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3,0 leitos para cada 1000 habitantes (paré@metro maximo) = 2.696 leitos

Cadastrados no CNES sao 2.713 totais, e 2.542 para o SUS sendo que destes leitos, 274 sao
psiquiatricos por esta razao ficariamos com 2.268 leitos. NUmero abaixo da necessidade para esta
regido, porém, como descrito no diagnéstico, ficou demonstrado que 14% das internagdes ocorridas
nos hospitais foram de municipios fora desta regido metropolitana, por esta razdo todos os calculos
foram realizados acrescentando-se 14% aos dados obtidos para se calcular a necessidade de
implantacao de novos leitos. Sendo assim, a necessidade de leitos clinicos seria de 745 leitos para
atender o déficit da regido.

Para estes calculos foram utilizadas as seguintes Especialidades clinicas: cardiologia, clinica
geral, dermatologia, geriatria, nefrologia, urologia, neurologia, pneumologia.

A CIR Granfpolis, optou em colocar os leitos de retaguarda em unidades hospitalares que nao
sdo habilitados em alta complexidade em funcao destes ja estarem superlotados, acreditando que
assim, sera possivel encaminhar para estas unidades os pacientes de menor complexidade,
propiciando a desocupacdo de leitos e a realizagdo de procedimentos mais complexos has maiores

unidades hospitalares.

b) Calculo de leitos de longa permanéncia

Populacédo dependente do SUS:

Populagao geral (Proj 2021) = 1.248.470 hab /Censo 2022 1.356.856 hab

Populacao dependente do SUS = 72,0% da populagéo geral = 898.898 hab

Pela populagao Censitaria 976.936 hab

Nota: Para que nao haja confusdo nos dados dos pardametros calculados, iremos estabelecer a
necessidade pela populagdo projetada, por ser a oficialmente utilizada pelo Ministério da Saude.
Apontaremos o déficit total de leitos pelos dois dados populacionais.

Necessidade total de leitos:

3,0 leitos para cada 1000 habitantes (par@metro maximo) = 2.696 leitos ou
* 3,0 leitos para cada 1000 habitantes (parametro maximo) = 2.961 leito
*referéncia populacdo apurada no Censo IBGE 2022

Necessidade de leitos para pacientes crbnicos:
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5,62% da necessidade total de leitos = 151 leitos

Total de déficit: 67% de leitos para longa permanéncia (101 leitos)

c) Calculo de Leitos UTI

Populagao dependente do SUS = 72,0% da populagéo geral = 898.898 mil habitantes

Necessidade total de leitos gerais: 2,5 leitos por mil habitantes. = 2.247 leitos

Necessidade de leitos de UTI: 8% da necessidade total de leitos gerais. = 180 leitos

Necessidade de leitos de UTI adulto: 86% da necessidade total de leitos de UTI= 155 leitos

Necessidade de leitos UTI obstétrico: 6% do total de leitos de UTI adulto = 11 leitos

Necessidade de leitos de UTI adulto menos obstétrico: 86% da necessidade de leitos de UTI
adulto = 155 - 11 leitos = 144 leitos

Leitos existentes sequndo CNES = 126 leitos (UTI adulto/especializado)

Déficit de leitos: Necessidade de Leitos de UTI (menos UTI adulto e obstétrico) — leitos
existentes de UT/ = 155 leitos — 126 leitos CNES = 29 leitos

A regido metropolitana € a regido com a maior concentracdo de hospitais publicos e
consequentemente a maior rede de UTI. Considera-se importante haver ampliacao, pois é frequente a
necessidade da SES de deslocamento de pacientes de outras macrorregides para ocupagcao desses
leitos. Neste sentido, existe uma necessidade vigente de pelo menos 50 leitos de UTI, mesmo que
ainda se encontre concentrado na regido. Os hospitais publicos desta regido, séo referéncias estaduais
em média e alta complexidade e esta demanda hospitalar por parte de pessoas nao residentes, altera
a relacao de proporcionalidade dos leitos disponiveis para a populagao residente.

Os leitos de UTI adulto localizados em unidades que possuem maternidade (Hospital Regional
de Sao José, Hospital Universitario e Hospital Regional de Biguagcu — Helmuth Nass), servem de
referéncia para intercorréncias de gestantes e puérperas, inclusive provenientes de outros hospitais da

MRGF que atendem esse segmento.
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Quadro 7 - Portas de Entrada Hospitalares da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de

CLASS
IFICAG
REGIAO |\ nicip ESTABELE NATgEEZA ESFERA TI'D':EO AO VALOR | VALOR
D’E 10 CNES CIMENTO | ORGANIZA ADMINISTRAT GESTA (Geral, | PORTARI | CUSTEIO CUSTEIO
SAUDE . IVA Tipol, | AN° | MENSAL | ANUAL
CAO (o] .
Tipo Il)
Grande o Hospital . PT GM 2011
Florianopo | 0Miandpo | 269186 | | e ' oang | AdM. direta de Estadual Estadual | Tipoll | de 14 de set | 300.000,00 | 3.600.000,00
- lis 8 ~ saude
lis de Gusmao de 2012
Grande o Hospital . PT GM 2011
Florianopo | T oriandpo | 269184 | 0 ador | AdM. direta de Estadual Estadual | Tipoll | de 14 de set | 300.000,00 | 3.600.000,00
- lis 1 saude
lis Celso Ramos de 2012
Grande ICSC - . PT GM 2011
Florianopo | So José 2309296 Instituto De Adms'ac’aféa de Estadual Estadual | Tipol |de 14 de set | 200.000,00 | 2.400.000,00
lis Cardiologia de 2012
Hospital
Regional De
Grande egional . PT GM 2011
Florianépo | Sao José 2556564 Saﬁ José Dr. | Adm. d!reta de Estadual Estadual | Tipo|l | de 14 de set | 200.000,00 | 2.400.000,00
- omero saude
lis . de 2012
Miranda
Gomes
Total _de 1.000.000, 12.00.000,00
custeio: 00
Santa Catarina, Regiao de Saude da Grande Florianépolis - QUALIFICADAS
Fonte:CNES/GERSA/FLO
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Respostas ao Parecer Técnico 202/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, que versa sobre a carga
horaria no CNES
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nok

ESTADO DE SAMNTA CATARINA

TN SANTA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CATARINA HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS
SECRETARLA D RALIDE DIREGA’D—GE R.F'.L

Oficio n® 158/2024/SES/DHCR Floriandpolis, (data da assinatura digital)

Ref. PAR da Rede de Atengdo & Urgéncia - RAU da Grande Floriandpolis

Senhora Superintendente,

Cumprimentando-o cordialmente, em atencio aoc Oficio 1057/2024, encaminhado por
e-mail pela SUH, o gual versa sobre as diligéncias apontadas no Parecer Técnico n"202/2024
da Secretaria de Assisténcia Especializada a Salde/Coordenagio Geral de Urgéncia,
acostado &z paginas 0140 a 0150 do PSES n® 154418/2023, informa-se especificamente
acerca da diligéncia sob a responsabilidade do HGCR, gue a atualizacdo dos dados no CMES,
referente & carga hordria semanal dos profissionais das linhas de cuidado de
neurclogia/neurocirurgia atuantes nesta Unidade, foi efetuada.

Sendo o que se tinha para o momento, colocamo-nos a disposiglo.

Respeitosamente,

LTSRN

MARCELO SEVERO
Gerén::ia Admin is:\trati'u_'z_l_,,:J
Hospital Governador Celso Ramos

HEL MAXIMIANO FARACO
F. Diretor-Geral
Hospital Governader Celso Ramos

A Senhora

Tatiana BezBattiTitericz

Superintendente dos Hospitais Piblicos Estaduais
Superintendéncia dos Hospitais Pablicos Estaduais - SUH

Redacio: HGCRDHCR

ino
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
~ |_HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

OF 239/DIR/2024 Florianopolis, 26 de setembro de 2024,

Prezados,

Considerando o Parecer Técnico n® 202/2024 da Secretaria de Assisténcia Especializada &
Salde/Coordenagdo-Geral de Urgéncia (paginas 0140 a 0150 do SES n® 154418/2023), o qual
apresenta um diagnéstico de revisdo do Plano de Agdo Regional (PAR) da Rede de Atencfio a
Urgéncia (RAU) da Grande Florianépolis, elencando as pendéncias das unidades hospitalares a
serem sanadas, informamos que:

Diligéncia: A taxa de ocupag&o esta inferior ao minimo preconizado que & de 90%

Resposta: No fim de 2021, foram adquiridos os cateteres nasais de alto fluxo, possiblitando
que criangas que antes necessitavam de leitos intensivos, serem atendidas e devidamente tratadas
nas enfermarias alravés da terapia nasal de alto fluxo. Deste modo, a taxa de ocupagdo da UTI
apresentou queda, embora continuemos a receber pacientes cada vez mais graves e complexos,
conforme os indicadores de junho de 2024 mostram: foram admitidos 567 pacientes e destes, 30%
necessitaram de ventilagio mecénica.

Justifca-se assim, que a queda na taxa de Ocupacdo deve-se a novas tecnologias incorporadas,
apresentando éxito no tratamento.

Foram atualizados os dados do CNES dos profissionais de cardiologia e neurologia
atendendo a carga horéria minima exigida para o servigo 24 horas, que é de 168 horas semanais.

Adicionalmente, solicitamos extensdo de vinculo do servico Cardiovascular (78hr/semanais)
& Neurocirurgia (13hr/semanais).

Colocamo-nos a disposigdo para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

mMarisiela Biazon
[hratora Geral HUG
mat, 392763.6.01
COREM 151215

Maristela id Cardozo Biazon

Diretora Geral HIJG
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE SANTA CATARINA

OFICIO N° 21312024 S#o José, 26 de setembro de 2024

Prezados,

Considerando o Parecer Técnico n® 202/2024 da Secretaria de Assisténcia Especializada a
Salde/Coordenagio-Geral de Urgéneia (paginas 0140 a 0150 do SES n® 154418/2023), o qual
apresenta um diagnostico de revisdo do Plano de AgSc Regional (PAR) da Rede de Atengo a
Urgéncia (RAU) da Grande Florianopolis, elencando as pendéncias das unidades hospitalares a

serem sanadas, informamos que:

- ICSC: Diligéncia: Atualizagio dos dados do CNES dos profissionais de manejo critico e
de linha de cuidado, cujos quantitativos estavam abaixo do necessario para a prestagio adequada
de cuidados.

Foram atualizados os dados do CMES dos profissionais de manejo critico e de linha de
cuidado, especificamente nas especialidades de Meédico Clinico e Meédico Cirurgido
Cardiovascular, atendendo & carga heraria minima exigida para o servigo 24 horas, que & de 168

horas semanais.

Adicionalments, considerando que esta unidade atende exclusivamente pacientes adultos
em Alta Complexidade na especialidade Cardiovascular, seguem as informagdes referentes as

demais especialidades: - Médico Pediatra: N&o ha e Médico Cirurgido Geral: 5 horas.
Colocamo-nos & disposic@o para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Paule Carles Brentano Junior
Diretor Geral - ICSC
(azsinado digitalmente)

W NTA A5 NSTITUTO DE CARDIGLOGIA DE SANTA CATARINA

& SATARINA ° }  Rua Adolfo Donato da Silva, =i, Praia Comprida — 530 José (5C)
SRS MEANPE fy Fone: 48 3664-3000 Email: direcaoicsciisaude sc.govbr
- e Ty

ko Pag M da M - Dooumanio assinado dgitaimansa. Para confasinda, acessa o st hepsipota sgpa seasc gov briporal-adsama a infoma o prosesso 555 002359302024 @ o oddigo FSS5271
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Quadro 8 - Leitos de Retaguarda Clinica

Leitos de retaguarda clinica aprovados no desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa
Catarina - habilitados e qualificados

REGIAO | MUNICIPI | CNES | ESTABELE | NATUREZA | ESFER | TIPO I;_)E N° N° LEITOS | TOTAL | CUSTEIO | PORTARI

DE (o} CIMENTO DE A GESTAO | LEITOS | QUALIFICA DE ANUAL A
SAUDE ORGI_:\NIZA ADMIN NOVOS DOS LEITO N°

CAO ISTRA S
TIVA
Entidade

Grande Santo . = . PT

S 24181 | Hospital Sdo | beneficente . - R$
FIorle_mop Amaro d_a 77 Francisco sem fins Privada | Municipal 5 5 10 775.625,00 2400/201

olis Imperatriz | . 6

ucrativos
Hospital .
. Entidade PT

Grande Regional de : R$
Florianop | Biguacu 7498665 Biguagu be”ef";.e”te Privada | Municipal | 11 11 22 | 1.706.375, 4;4”}3(%1

olis Helmuth sem fins 00 e

N lucrativos 808/2018
ass

Grande L Imperial Adm. Direta | Munici R$ PT GM
Florianop | FoM1anop | 00194 | o ital de o unicle | Municipal | 10 10 20 | 1.551.250, | 3912/202

- olis 02 . de saude al

olis Caridade 00 4

Fonte: GERSA/FLO/CNES

Abaixo, nas solicitacbes de novos pleitos, consta a justificativa e o oficio com declineo no
aceite da oferta de 20 leitos de retaguarda do Instituto de Ensino e Pesquisa Dr. Irineu May
Brodbeck - CNES: 0019402
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Resposta ao Parecer Técnico 202/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, da Associagao
Hospitalar Sao Francisco de Assis de Santo Amaro da imperatriz - CNES: 2418177, que
versa sobre a taxa de ocupacao dos leitos de retaguarda clinica.

ASSDCL’;(.;LEI HOSPITALAR Si0 FRANCISCO DE ASSIS
Fusa Escrivao Alfredo Porto, 99 - Ceniro - Santo Amaro da
ImperaimizSC CHET: B6.025.897/0001-23

E-mail: adm hsfaigipmail com - & b spital sanframcizco
- Famh BAE 11T AL FAh O B —
Fome- (48) 3245-12112 - (% (48) 99001-319

DIRETOR TECKICO: Dr. Dande] Emilio Lelis Leal - CEM/14118
Oficio NTR HSFA 15572024 Santo Amaro da Imperatriz. 30 de jutho de 2024,

Iimo Sra. Fabiane Mendes Melo
(Gerente da Regional de Sande de Florianopolis

Secretaria do Estado de Santa Catarina

Senbora Gerente,

Cunprimentande  cordialmemte, em  resposta  ae  oficie de o
0837 204/SES/GERSATFLOECA,  que considera @ Parecer  Técmico  o°
2 NH-CGURGDAHU/SAES/MS, emitido pelo Mmistério da Saude, acerca da avaliagdo do
diagnéstico simacional do Plane de Agdo Regiomal - PAR da Rede de Atencio 3 Urpéncia 2
Emergéncia - AU, pertinente 2 Grande Florianopolis, apresemtande diligéncias a serem
exerutadas por esza unidade Hospitalar, venhe por meio deste, justificar oz mmeres de taxa de
ocupacio, inferiores a B5%.

Considerando que a Associagae Hospitalar S30 Francisco de Assis @ uma instifuigao de
baiza/media complexidade.

Considerando que para o aceite segaro do pacients de refaguarda, as condigdes clinicas
do mesme devem ser condizemtes com o portz e complexidade bospitalar, visando ratamento
adequado 3= suas condigdes clinicas, além de seguranca do pacients, o que limit alguns aceites
de pacientes com necessidade de acompanhamento mais complexa.

Considerando que a maiaria dos pacientes aceitos pela mstifuicdo tem a necsssidade de
isolamento, por serem provenisntes de cuTas instifuigde:s & ndo possudem exames (oultura de
vigilincia) que descartem o fator de isolamento, ocupando assim leitos que poderiam ser
destinados a ouios paciemtes, tendo em wista que, hoje, possuimes o total de 5 quartes
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ASSDCIAE—‘O HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE ASSIS
Fuma Escrivio Alfrede Parto, 99 - Centro - Santo Amaro da
ImpemmizSC CHET: 86,025 897/0001-23

E-mail: adm hsfagigmail com - = iihospital sanfrancizco

Fome- (48) 3245-1211 - © (48) 20007-3197

DIRETOR TECWICO: Dr. Dianie] Emilio Lelis Teal - CRM/14118

individoaiz, gue tem a possibilidade de utilizacio para isclamento de pacientes, alocanda,
portanto, quando b2 use de todes os quaries ndividuais, o pacientes em gquartos coletivos,
imutilizande o5 outros leitos & dimimuindo a5 vagas par iotemagdo.

Considerando que a Associagie Hespitalar 530 Francisce de Assis, & “porta aberfa™ em
sen setor de urpéncia @ emergincia @ atende mais de 80% SUS.

Considerando que nos uliimes meses bouve maior procuma de atendimento no setor de
urgencia e emergencia de pacientss com necessidade de infernacao.

Conziderando que a instimicde possu 21 leitos de imtermagdo climica, cujes 10 sdo
destinados a0 recebimento de pacientes de retaguarda, todavia, guando ha aumento de procora
dos pacientes no setor de emergéncia, existe a possibilidade de aumento dos mdices de
infemacdo provenients deste setor. aguém dos 11 leitos destinades a est fimalidade, tendo
neceszidade da urilizacie dos leitos destinados a miermacdo de refaguarda clmica.

Considerando a margem de interpretacdo 205 critérios que definem o perfl do paciente
de lefto de retapuarda, descritos oo

Considerando as mudancas na gestao bospitalar, com diversas trocas de gesiores no ano
de 2023, a equipe foi levada a aderir a diferentes metodelogias gerenciais, promovendo uma
adaptacio conhnua 205 noves enfoques de lidernca e praticas adminisirativas.

Embora as justificativas acima, descrevam diversos fatores passiveis de influéncia mo
aumentd o diminuicdo das taxas de ocupacdo, reiteramos que possuimos Estrategia de
ampliacio de oferta de leifor, aumemto da qualidade e da taxa de ocupacdo dos leits de
refaguarda em vigor na instizicdo @ que ndo mediremos esforgos para que os mdices sejam
satisfanorios.

ASSDCIAQ—{O HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE ASSIS
Fusa Escrivao Alfredo Porto, 99 - Ceniro - Santo Amaro da
Imperatriz/SC CWET: B6.025.897/0001-23

E-mail- adm hsfaigipmail com - = dilvospim] saofrancizco

Fome: (48) 3245-1212 - {‘;:' (48) 99092-3197

DIRETOR TECWICO: Dr. Danie] Emilio Lelis Leal - CRM/141128

Certos de sua ateng3o, colocame-nos & disposicio para esclarecimentns adicionais e
lpuardamos o posicionamento quants a solicitagde. Nosso agradecimento como entidade
reiterames votos de elevada esfima e apreco.

T
Joze Boberto de Abren
Inferventor
Hospital S30 Francisco de Assis
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Resposta ao Parecer Técnico 202/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, do Hospital Regional de
Biguagu Helmutt Nass - CNES: 7486596, sobre a diligéncia apontada na totalidade do numero

de leitos de retaguarda clinica e a taxa de ocupacao.

Hospit | Regional de
Biguacu Helmuth MNass

4% ADCAMILO

Oficio n® 112,/2024_HRHN
Biguacuw, 5C, 17 de julho de 2024.

llma. Senhora.
Fabiane Mendes melo
DD. Gerente Regional de Sadde de Floriandpolis

Ref. Oficio 0886,/2024,/SES/GERSA/FLO/ECA

Prezada Senhora,

Em relacdo ao teor do vosso expediente acima, interessante anotar inicialmente que este
Hospital nunca teve 26 leitos de enfermaria clinica, sendo que sempre foram 22, em razao do que nao
ha acréscimo a realizar.

Em relacdo & taxa de ocupacdo inferior aoc preconizado, conforme ja fora esclarecido
anteriormente, a mesma se deve a forma como o Hospital foi construido: ha quatro leitos que utilizam
um mesmo banheiro (dois de um lado e dois do outro).

Isso determina gue, sempre que um dos pacientes necessitar de isolamento ou precaucao, os

outros trés leitos tém que ser blogueados imediatamente para nao expor a risco 05 demais pacientes
o que limita a admissao de novos pacientes e compromete gravemente o indice de ocupacao.

Infelizmente esta ¢ uma deficiéncia estrutural gque ndo temos como enfrentar, porgue isso
demandaria modificacdo na edificacdo, que pertence ao Municipio.
Ssendo o que se apresentava para o momento, reiteramos protestos de consideracao e apreco.

Atenciosamente.

BERENICE fwmieimse
MARIA mewono
BERNARDI Torvir oy

Berenice Maria Bernardi
Assistente de Direcdo
HOSPITAL REGIONAL DE BIGUACL HELMUTH NASS
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Quadro 9 - Leitos de Cuidados Prolongados

Leitos de cuidados prolongados aprovados na Rede Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina

. NATUREZA TIPO [ .,
RECIAC | MUNICIPI | .\ s | ESTABELECIM DE | aommierrar| DE | Aoroves| CUSTEIO |  SITUAGAO
: o ENTO ORGANIZAG GESTA (ANUAL) ATUAL
SAUDE A0 IVA B 0s
Hospital Nossa
Grande
L Nova Senhora da Adm. Direta . - R$
FIon?:opoI Trento 2778831 Imaculada de satde Municipal Municipal 20 1.427.150,00 PT GM 293/2019
Conceigao
PROPOSTA n°
192231
Grande S&o . . APROVADA NO
Florianép | Pedro de 2300295 H°S’T’gfe'ssaa”ta Agg‘éfd;eeta Estadual ESt"’;d“a 25 . 783R§37 50 SAIPS,
olis Alcantara o AGUARDANDO
PUBLICACAO
DE PORTARIA
Fonte:GERSA/FLO/CNES
Quadro 10 - Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC
Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC
NATUREZ TIP
MUNICIP estas | MRS | Esrera | TP | po0 e
CNES | ELECIM ADMINIST . QUANTID | CUSTEIO ANUAL PORTARIAS
10 ORGANIZA GESTA | CENTRO
ENTO 2 RATIVA ADE
GAO o
o Hosp.Gov . Centro de
Floriandp | ysg1841 | . Celso | AdM- Direta | eqiaquar | BSBIU | Atendimento 1 R$ 1.116.561,25 PT 3345/2024
olis Ramos da Saude al Ti
ipo |
Fonte:GERSA/FLO/CNES

Quadro 11 - Leitos de UTI Tipo Pediatrica habilitados e qualificados na Rede de Urgéncia e Emergéncia

Leitos de UTI Tipo Pediatrica habilitados e qualificados na Rede de Urgéncia e Emergéncia

NATU | ESFE LEITOS LEITOS
ESTAB | REZA RA TIPO TIPO HABILITADOS | QUALIFICADOS Sl
MUNICIP ELECI DE ADMI DE CUSTEI CUSTEI
10 CNES MENT | ORGA | NIST | GEST LIIEJIEO QUANTI o QUANTI o Qéj:[;qgl CU(S)TEI PORTARIAS
(o] NIZAC | RATI AO DADE (ANUAL DADE | (ANUAL TOTAL | TOTAL
Ao VA ) )
Hospital
. Adm.
o Infantil ) R$ R$ R$
Florlgnop 26918 Joana Direta | Estad | Estadu .UTI 20 3.942 00 5 597.70 20 4.469 70 PT 2011/2012 - PT
olis 68 da ual al Tipo Il 3606/2020
de ., 0,00 2,40 2,40
~ | Saude
Gusmao
Fonte:GERS/FLO/CNES
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CNES: 2691868

Resposta ao Parecer Técnico que versa sobre a taxa de ocupacgio da UTI Pediatrica, do Estabelecimento

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

-

OF 239/DIR/2024 Floriandpolis, 26 de setembro de 2024.

Prezados,

Considerando o Parecer Técnico n® 202/2024 da Secretaria de Assisténcia Especializada &
Saude/Coordenagdo-Geral de Urgéncia (paginas 0140 a 0150 do SES n° 154418/2023), o qual
apresenta um diagndstico de revisdo do Plano de Agdo Regional (PAR) da Rede de Atencéo a
Urgéncia (RAU) da Grande Floriandpolis, elencando as pendéncias das unidades hospitalares a
serem sanadas, informamos que:

Diligéncia: A taxa de ocupag&o esta inferior ao minimo preconizado que é de 90%

Resposta: No fim de 2021, foram adquiridos os cateteres nasais de alto fluxo, possiblitando
que criangas que antes necessitavam de leitos intensivos, serem atendidas e devidamente tratadas
nas enfermarias através da terapia nasal de alto fluxo. Deste modo, a taxa de ocupagéo da UTI
apresentou queda, embora continuemos a receber pacientes cada vez mais graves e complexos,
conforme os indicadores de junho de 2024 mostram: foram admitidos 567 pacientes e destes, 30%
necessitaram de ventilagio mecéanica.

Justifca-se assim, que a queda na taxa de Ocupacdo deve-se a novas tecnologias incorporadas,
apresentando éxito no tratamento.

Foram atualizados os dados do CNES dos profissionais de cardiologia e neurologia
atendendo a carga horaria minima exigida para o servigo 24 horas, que & de 168 horas semanais.

Adicionalmente, solicitamos extens&o de vinculo do servico Cardiovascular (78hr/semanais)
& Neurocirurgia (13hr/semanais).

Colocame-nos & disposigio para esclarecimentos adicionais.

Alenciosamente,

Marisiela Biazon
[hratora Geral HUG
mat. 392763.6.01
COREMN 151215

Maristela id Cardozo Biazon

Diretora Geral HIJG
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Quadro 12 - Leitos de UTI tipo adulto habilitados e qualificados na Macrorregiao de Saude

Leitos de UTI Tipo Adulto habilitados e qualificados na Rede de Urgéncia e Emergéncia

LEITOS LEITOS
NATU | ESFE
REZA B TIPO HABILITADOS QUALIFICAD SUBTOTAL
cNe | ESTAB | “pE " | apmi | DE | TIPO 0s
MUNICIPIO s ELECIM ORGA | NIST | GEST DE Qu PORTARIAS
ENTO L LEITO | QUA AN | CUSTEI | QUANTI | CUSTEI
NIZAC | RATI | AO NTID CUSTEIO TID o DADE o
Ao VA ADE LA AD | (ANUAL) | TOTAL | TOTAL
E
Instituto
de Entidad RS RS
Ensino e e . ) R$
NP 00194 X ) . Municip | UTI Tipo PT 2011/2012 -
Florianépolis Pesquisa | benefice | Privado 10 5 | 527.702 10 2.498.70
02 Dr Irineu | nte sem al 1 1.971.000,00 40 240 PT 2652/2007
May fins ’
Brodbeck
Adm. R$
Hosp.Go ) ) R$
N 26918 Direta | Estadu | Estadua | UTI Tipo R$ PT 2011/2012 -
Floriandpolis v. Celso 20 12 | 1.266.4 20 5.208.48
41 d | | 1]
Ramos SaL?de a 3.942.000,00 85.76 5.76 PT 3209/2022
Adm. R$
Hosp. ) ) R$
N 26648 Direta | Estadu | Estadua | UTI Tipo R$ PT 2011/2012 -
Floriandpolis 79 | Nereu da al | I 10| 497100000 | ® |527.702| 10 |249870) by 'dng 16012011
Ramos Satde ’ : ’ ,40 2,40
Hpsp._
Un;\:gsﬂ Adm. RS R$ PT 2011/2012 -
. 31572 ! indireta Estadua | UTI Tipo R$ PT 4113/2017 -
Florianépolis 45 Polydoro autarqui Federal I I 14 2 759.400.00 12 | 1.266.4 14 4.025.88 PT SAS
Ernani de as ’ 85,76 5,76 1424/2016
Séo
Thiago
00193 H°3§'ta' Do RS RS RS
o Direta Estadu | Estadua | UTI Tipo
Florianépolis 05 |Florianép da al | " 20 3.942.000,00 10 |1.055.40 20 4.997.40 PT 3538/2024
olis | Saude 4,80 4,80
00194 et RS RS
o Direta | Estadu | Estadua | UTI Tipo _ _
Florianépolis 45 CEPON da al | I 10 1.971.000,00 10 1.971.00 PT 3403/2019
Saude 0,00
cSC- | g RS RS PT 2011/2012 -
Instituto | S , R PT 3123/2013 -
Sao José 25029 | de pireta | Estadu | Estadua | UTI Tieo |- 25 4927 :0 000 | 16 [1688:64| 25 |6:616.14| PT3408/2016 -
Cardiolog | soqe R 7,68 768 | PT3209/2022-
1a PT 3912/2024
Hosp.
Regional
T Adm. R$ R$ PT 2011/2012 -
de Séao ) )
sdodosé | 25000 | Josepr | Difeta | Estadu | Estadua | UTI fieo | - og 551 8R8$00 0o | 22 [2321.89| 28 |7.840.69| PT 32002022 -
'\I-/ilpmero Saude R 0,56 0,56 PT 3912/2024
iranda
Gomes
Hospital .
74865 Re%ional Ent;dad publico | \1nicip | UTI Ti R$ RS RS PT 3209/2022
Biguagu de benefice | Munici | uMCP PO 10 7 |738.783,| 10 |2.709.78 -
0| Pk | ntesem | “pal | I 1.971.000,00 . oo 0| PT 391212024
Nass fins
Fonte:GERSA/FLO/CNES

Respostas ao Parecer Técnico 202/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, que trata das diligéncias em
taxa de ocupacao e a existéncia de leitos de UTI Adulto tipo Il na base do E
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I ESTADO DE SANTA CATARINA
SANTA SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
CATARINA HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS
SECRETARLA DA SALDLE DI.HE¢.&G'G ERF'LL

Cficlo n® 158/2024/SES/DHCR Floriandpolis, (data da assinatura digital)

Ref. PAR da Rede de Atencdo a Urgéncia - RAU da Grande Florianépolis

Senhora Superintendante,

Cumprimentando-o cordialmente, em aten¢do ao Oficio 1057/2024, encaminhado por
e-mail pala SUH, o qual versa sobre as diligéncias apontadas no Parecer Tecnico n"202/2024
da Secrefaria de Assisténcia Especializada 4 Salde/Coordenagio Geral de Urgéncia,
acostado As paginas 0140 a 0150 do PSES n® 154418/2023, informa-se sobre a diligéncia sob
a responsabilidade do HGCR que a atualizaglo dos dados no CNES, referente 4 carga horaria
semanal dos profissionais das linhas de cuidade de neurclogia/neurocirurgia atuantes nesta
Unidade, foi efetuada.

Em relaglio & informagio sobre a taxa de ocupaglio estar inferior ao minimo
precocnizado, que & de 90%, esclarecemos, que de acordo com os graficos a seguir, essa taxa
& maior que 90%:

A Senhora

Tatiana Bez Batii Titericz

Superintendente dos Hospitais Publicos Estaduais
Superintendéncia dos Hospitais Plblicos Estaduais - SUH
Flonandpolis — SC

Redacdo; HGCR/DHCR
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feviinn ESTADO DE SANTA CATARINA

- SANTA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CATARINA HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS
SECRETARIA DA SAIDE ol RE(;A‘D-GEFULL

TAXA DCUPAGAD MENSAL - HOCR TAXA OCUPAGAD ANUAL POR HOSPITAL
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“[fonta: B.l. = We Know)

Sendo o que se tinha para o momento, colocamo-nos & disposicio.

Respeitosameants,

MICHEL MAXIMIANO FARACO
Diretor-Geral
Hospital Governador Celso Ramos

Redacdo HGCR/DHCR
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE _
#% | HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

OF 239/DIR/2024 Florianopolis, 26 de setembro de 2024.

Prezados,

Considerando o Parecer Técnico n® 202/2024 da Secretaria de Assisténcia Especializada &
Saude/Coordenagao-Geral de Urgéncia (paginas 0140 a 0150 do SES n° 154418/2023), o qual
apresenta um diagnéstico de revisdo do Plano de Agéo Regional (PAR) da Rede de Atencéio a
Urgéncia (RAU) da Grande Florianépolis, elencando as pendéncias das unidades hospitalares a
serem sanadas, informamos que:

Diligéncia: A taxa de ocupag&o esta inferior ao minimo preconizado que é de 90%

Resposta: No fim de 2021, foram adquiridos os cateteres nasais de alto fluxo, possiblitando
que criangas que antes necessitavam de leitos intensivos, serem atendidas e devidamente tratadas
nas enfermarias através da lerapia nasal de alto fluxo. Deste modo, a taxa de ocupagdo da UTI
apresentou queda, embora continuemos a receber pacientes cada vez mais graves e complexos,
conforme os indicadores de junho de 2024 mostram: foram admitidos 567 pacientes e destes, 30%
necessitaram de ventilagdo mecanica.

Justifca-se assim, que a queda na taxa de Ocupacdo deve-se a novas tecnologias incorporadas,
apresentando éxito no tratamento.

Foram atualizados os dados do CNES dos profissionais de cardiologia e neurologia
atendendo a carga horéria minima exigida para o servico 24 horas, gue & de 168 horas semanais.

Adicionalmente, solicitamos extenséio de vinculo do servico Cardiovascular (78hr/semanais)
& Neurocirurgia (13hr/semanais).

Colocame-nos & disposigiio para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

mMarisiela Biazon
Dwratora Geral HWG
mat, 392763.6.01
COREM 151215

Maristela id Cardozo Biazon

Diretora Geral HIJG
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL NEREU RAMOS

DIREGAD

OFICIO N® 149/2024 Floriandpaolis, 27 de setembro de 2024,

Prezada Superintendente,

Em resposta a consulta sobre a taxa de ocupacdo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
do Hoszpital Nereu Ramos estar abaixo de 90%, informamos gue o hospital ndo possui porta
aberta para emergé&ncias, sendo referéncia no tratamento de doengas pneumoldgicas e
infectocontagiosas. Esclarecemos também que todos os 10 leites de UTI sdo regulados pela
Macroregional de Sadde, com a ocupacgdo gerida em tempo real pela equipe de regulacio, que
realiza a busca ativa & o encaminhamento dos pacientes conforme as necessidades clinicas e a
disponibilidade de vagas.

Quando ha necessidade de leitos de UTI que comrespondam ao perfil assistencial do
hospital e vagas disponiveis, a Macroregional entra em contato diretaments com o Micleo de
Regulagdo Interna (NIR) do HNR, que organiza o processo de admissdo do paciente a UTL

Adicionalments, ha uma planilha compartilhada com a Central de Regulagdo de Leitos e
todas as Unidades Hospitalares da Secretaria de Estado da Sadde (SES), onde todas as
movimentacdes, como blogueios de leitos para cirurgias e informacdes sobre pacientes internados
gue necessitam de leitos de UTI, sdo obrigatoriamente registradas em tempo real. Gualguer
movimentacdo intema relacionada aos leitos de UTI deve ser registrada previaments nesta
planilha, assegurando total transparéncia, controle & acompanhamento adequado dos recursos
disponiveis.

Estamos a disposigio para qualquer cutro esclarecimento que ainda se fizer necessario.

Respeitosamente,

Silvia Cristina de Carvalho Flores Renata Zomer de Albernaz Muniz
Responsavel técnica HNR Diretora Geral HNR
(assinado digitalmente) {assinado digitalmente)

I'Iﬂlmurh Para confesinga, acesse o sie Mips:iportal sgpe sea sc gov brpodakexiemo e informe o processo SES 000240002024 e o cddige 0TEER 28V
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3 ESTADO DE SANTA CATARINA

Rt ] SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
“Qg HOSPITAL REGIONAL DE SAC JOSE DR. HOMERO DE MIRANDA GOMES

DIRECAD GERAL

OFICIO N 588/2024 530 José, 26 de setembra de 2024

Senhor Gerente,

Em atenclo ao Parecar Técnico n® 202 2024, CGURGIDAHUISAESIMS, esclarecemas
gue temos duas Unidades de Terapia Intensiva Adulto, & que de acordo com o SGS5-Bi, nos
dliimos 12 meses a taxa de ocupagao da UTI 1 esta 93.47% e da UTI 2 estd em 958%.

Encaminhamas anexo imagem que comprova os dados mencionados.
Desconhecemos a informagio apresentada bem comao de onde pode ter sido coletada.

Afenciosamente,

':_-/. - / r ;"' ]
?ﬂw/usan Fauli Koerich
Diretor HRSJ/SES

Ao Senhor
LEONARDO DE SOUZA VALVERDE
Garente de Desenvalvimento dos Hospitais Pubicos Estaduais - GEDHP/SUHISES

Flariandpolis - 5C
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Taxa de Ocupacao Hospitalar
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D7/De2024, 15:07 SEVSEDE - 41288232 - Oficio - SEI

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Rua Profa. Maria Flora Pausewang, s/n2 - Bairro Trindade
Florianépaolis-SC, CEP 88036-800
- http://hu-ufsc.ebserh.gov.br

Oficio - SEI n2 43/2024/STCOR/SUP/HU-UFSC-EBSERH

Florianopolis, data da assinatura eletrdnica.

A
Gerente da Regional de Salde Floriandpolis

Sra. Fabiane Mendes Melo

Assunto: Diligéncias do Ministério da Salide quanto ao Plano de Acdo Regional - PAR

Referéncia: Processo n2 23820.010226/2024-46.

Prezada,

Em resposta ao Oficio N2 0888/2024/SES/GERSA/FLO/ECA gue versa sobre
identificacBo de diligéncias referente a taxa de ocupacdo dos leitos de UTI Adulto e Pediatrico
inferior ao minimo preconizado de 90% em 2023, temos a informar que:

- 0 HU-UFSC ndo possui leitos de UTI pediatrica;

- No contrato de prestagdo de servigo do HU-UFSC com a SES a Taxa de ocupagdo
de UTI deve ser maior que 85%;

Atenciosaments,

GOVERNO FEDERAL

s EBSERH e N2 S=l

us iAo ¢ pECoOMSTRUGRD
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Conforme o Parecer Técnico 202/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, no item A.4 - Leitos de UTI Adulto e
Pediatrico, nao constavam Leitos de UTI Adulto Tipo Il, porém informamos que conforme a base do CNES
do Estabelecimento 0019305, existe o quantitativo de 20 leitos de UTI Adulto Tipo I, habilitados e

disponiveis, conforme Portaria REP 3538/2024 GM/MS.

Moédulos = A Competéncia
I Basico
Identificacao =
& Conjunto
Nome CMHES CNPJ
BBl al HOSPITAL FLORIANOPOLIS 0019305 -
Mome Empresarial Matureza Juridica(Grupa)
Hospitalar SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ADMINISTRACACQ PUBLICA
Logradouro Nimero Complemento
BRI ET SANTA RITA DE CASSIARUA 1665
T Bairro Municipio UF
COLONINHA 420540 - FLORIANOPOLIS 5C
B3 Habilit CEP Telefone Dependéncia Regional de Sadde
88090-350 (48)3281-7800 MANTIDA 018
Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento Gestio
HOSPITAL GERAL ESTADUAL

Incen

Equipes

Base Descentralizada

SAMU 1!

Diretor Clinico/Gerente [Administrador
TALITA CABRERA CORREA

Cadastrado em Atualizacdo na Base Local Ultima atualizagdo Nacional
30411072001 19/0972024 23/09/2024

Horério de funcionamento
Sempre aberto

Data Desativacdo Maotive Desativacao

24 Gerar PDF
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= A Competéncia
Dados Estabelecimento -
njunto o .
CNES CNPJ Proprio Nome Fantasia
@ Ambulatorial ¢ 0019305 HOSPITAL FLORIANOPOLIS

Tipo de Estabelecimento Gestdo Matureza Juridica(Grupo)

Hospitalar HOSPITAL GERAL ESTADUAL ADMINISTRACAD PUBLICA
CNPJ Mantenedora Nome da Mantenedora

Mantenedora 82.951.245/0015-64 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Cadastrado em Atualizag¢do na Base Local Ultima atualiza¢do Nacional

3001072001 19/09/2024 2310972024

Hospitalar - Leitos

Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS

“ COMPLEMENTAR

T5-UTIADULTO - TIPOD 20 20

ntra » ESPEC - CLINICO

=+ Incenti

& Equ
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12.2 COMPONENTE PRE-HOSPITALAR

12.2.1 UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Em relacdo as UPAs, observa-se que no momento apenas Floriandpolis, Biguacu e Sao José
possuem UPAs 24 horas habilitadas e qualificadas, recebendo custeio do MS. Palhoga possui duas
UPAs porte | habilitadas em funcionamento, devendo iniciar o processo de qualificagao.

No municipio de e Garopaba, foi concluida a constru¢do de uma UPA porte I, ja em
funcionamento, iniciando processo de habilitacdo.

No municipio de Sdo José ha previsao de construcdo de uma nova UPA porte Il, para atender
principalmente as regides norte e nordeste do municipio

Os demais municipios ndo possuem estrutura pré-hospitalar fixa nos moldes das portarias
ministeriais. Alguns destes municipios possuem pronto atendimento ligado a pequenos hospitais, que
seriam mais Salas de Estabilizagdo que funcionam de forma precaria em relagao aos servigcos de RX

e/ou SADT nas 24h. Todos os hospitais de pequeno porte tém plantdo médico nas 24h.

Quadro 13 - Distribuicao das UPAs na Macrorregiao de Saude, portarias e valores

_ UNIDADES HABILITADAS VALOR ANUAL
, cnes | porTe | OPGAO PORTARIA DE | PORTARIA DE DE
MUNICIPIO DE HABILITACAO | QUALIFICAGAO | QUALIFICAGAO
CUSTEIO | CUSTEIO | CUSTEIO NO TETO MAC
(MENSAL) | (ANUAL)
Palhoga R$ R$ PT n° 1.887, de
(UPA Centro) | 2010459 | 1l v 137.000,00 | 1.644.000,00 | 19/ 08/2009 - -
Palhoga 697370 | " R$ R$ PT n° 3.051, ) )
(UPA Sul) 100.000,00 | 1.200.000,00 | 20/07/2022
PT n° 975, de
. RS RS 16/05/2012 ¢ | PT n°2.939, de
Biguagu | 6411169 | i v 175.000,00 | 2.100.000,00 | PT N°3.421, de | 30/12/2023 | ¢ 1:500.000,00
23/10/2018
PT n° 2.766,
Florianépolis RS RS 18/11/2008 ¢ | PTn°3.110, de
(UPA Sul) | 9989442 | VI 1 250.000,00 | 3.000.000,00 | PT n°3.252, 22/01/2024 | R 3:000.000,00
26/12/2013
PT n° 2.766,
Florianépolis 3340821 " Vil R$ R$ 18/11/2008 e | UPA com proposta SAIPS n°198787
(UPA Norte) 250.000,00 | 3.000.000,00 | PT n°3.252, para nova qualificagéo, em diligéncia
26/12/2013
Florianépolis
RS RS Portn° 3.476, | PT n°4.912, de
(B2 9717552 I v 137.000,00 | 1.644.000,00 | 17/12/2019 24/07/2024 | X$1.176.000,00
Continente)
Sao José Portaria n°
R$ R$ Port n® 1.172
(UPA 9418881 I Vil ’ 2.069, de RS 2.598.000,00
L L 216.500,00 | 2.598.000,00 | 26/04/2018 o

Fonte: GERSA/FLO/CNES
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12.2.2. ATENGAO DOMICILIAR - AD

A Atencdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizagéo do processo de trabalho das equipes
que prestam cuidado domiciliar na atengao basica, ambulatorial e hospitalar, com vistas a redugéo da
demanda por atendimento hospitalar e/ou redugéo do periodo de permanéncia de pacientes internados,
a humanizacdo da atencgao, a desinstitucionalizacdo e a ampliagdo da autonomia dos usuarios. A
Portaria n° 2029, de 24 de AGOSTO de 2011, institui a Atencdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabelecendo as normas para cadastro e habilitagdo dos Servigos de Atencgéo
Domiciliar (SAD) e os valores do incentivo para o seu funcionamento

O SAD se organizara em trés modalidades, de acordo com os niveis de complexidade e
frequéncia de atendimento:

e Atencao Domiciliar tipo 1 (AD1),
e  Atencdo Domiciliar tipo 2 (AD2) e
e Atencdo Domiciliar tipo 3 (AD3).

Uma EMAD podera prestar assisténcia, simultaneamente, a pacientes inseridos nas
modalidades de atenc&o domiciliar tipo 2 e tipo 3 e devera ter a seguinte composigdo minima:

° 2 médicos (as) com carga horaria minima de 20 horas semanais ou 1 médico (a) com
carga horaria de 40 horas semanais;

° 2 enfermeiros (as) com carga horaria minima de 20 horas semanais ou 1 enfermeiro(a)
com carga horaria de 40 horas semanais;

° 1 (um) fisioterapeuta com carga horaria de minima de 30 horas por semana ou 1 (um) ou

assistente social com carga horaria minima de 30 horas por semana; e

° 4 (quatro) auxiliares/técnicos de enfermagem com carga horaria de 40 horas por semana.

Cada EMAD deve atender a uma populagao adscrita de 100 (cem) mil habitantes, utilizando
como parametro de referéncia uma equipe de EMAD para 60 (sessenta) pacientes inseridos nas
modalidades de atencdo domiciliar tipo 2 e tipo 3 e sera constituida por, no minimo, 3 (trés) profissionais
de saude de nivel superior, com carga horaria semanal minima de 30 horas, eleitos entre as seguintes
categorias: Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista, Odontélogo, Psicélogo,
Farmacéutico e Terapeuta Ocupacional.

Para a organizagéo da Atencao Domiciliar como componente da Rede de Atengao as Urgéncias
serdo obedecidas as fases para a sua constituicao, previstas na Portaria n° 1.600/GM/MS, de 2011 da

Rede de Atengdo as Urgéncias.
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Para a Habilitacdo dos Servicos, criagdo de equipes e/ou ampliagdo de equipes de servigos ja
habilitados nas modalidades AD2 e AD3 devera descrever o detalhamento do PAR da Rede de
Atencéao as Urgéncias, devidamente aprovado na CIB e CIR especificando o numero de servigos e/ou
equipes EMAD e EMAP, que estao sendo criados ou ampliados com o impacto financeiro, observando
o critério populacional de 100.000 habitantes para cada EMAD e, no minimo, 300.000 habitantes para
cada EMAP; Os critérios iniciais de adesao séo para os Municipios com populagao acima de 100 mil
habitantes, ou Municipios com populag¢ao entre 40 mil e 100 mil habitantes que estejam localizados
em regiao metropolitana com SAMU e possuam hospital de referéncia. Neste primeiro momento foram
02 municipios elegiveis para implantar este programa nestas duas Macrorregides, conforme quadro.

Os recursos na forma de incentivo mensal no valor de R$ 34.560,00 (trinta e quatro mil e
quinhentos e sessenta reais) para cada EMAD que prestar atendimento nas modalidades AD2 e AD3
e o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) para cada EMAP, apds recebimento de documentagéo pelo
Ministério da Saude enviada pela CIB, que comprove a aprovacao da habilitagdo do servigo e a criagao

de cada equipe.

Tabela 14 - QUADRO DE MUNICIPIOS QUE POSSUEM EQUIPES DE ATENGAO DOMICILIAR

= : EMAD |EMAD CUSTEIO CUSTEIO
MACRORREGIAO | MUNICIPIO | 2 EMAP (MENSAL) (ANUAL) DOCUMENTO
Grande . PT N° 2745, de
Florianépolis Biguagu 1 R$ 65.000,00| R$ 780.000,00 16/12/2016
PT N° 3495, de
Grande R$ R$ ’
o Palhoga 2 1 17/12/2020 e PT N°
Florianopolis 137.800,00 | 1.653.600,00 1384 de 29/09/2023
Santo
Grande PT N° 3174, de
Florianopolis iAmaro dg 1 R$ 44.200,00| R$ 530.400,00 16/11/2021
mperatriz
Fonte: GERSA/FLO/CNES
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12.2.3 SERVIGO ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

O SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - € um servigo de saude desenvolvido pela
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, em parceria com o Ministério da Saude e as
Secretarias Municipais de Saude organizadas macrorregionalmente.

A Regulacdo dos Atendimentos de Urgéncia, pelo Atendimento Mével de Urgéncia da Regido, e
pelas transferéncias de pacientes graves da regiao, faz parte do Sistema Regionalizado e Hierarquizado,
capaz de atender, dentro da regido de abrangéncia, todo enfermo, ferido ou parturiente em situagao de
urgéncia ou emergéncia, e transporta-los com seguranga com o acompanhamento de profissionais da
saude até o nivel hospitalar do Sistema.

Além disto, atua intermediando através da central de regulagdo médica das urgéncias, as
transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves, promovendo a ativagdo das equipes apropriadas
e a transferéncia do paciente. A distribuicdo das Centrais de Regulagédo, das Unidades de Suporte
Avancado de Vida (UTI Méveis) e das Unidades de Suporte Basico de Vida seguiram critérios
estabelecidos pelo Gestor Estadual e pelos gestores municipais organizados regionalmente para a
distribui¢cdo das Unidades de Suporte Basico de Vida, sendo que a configuragao inicial foi detalhada no

Plano de Atencao as Urgéncias do Estado de Santa Catarina.
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Quadro 15 - Municipios da Regiao de Saude da Grande Florianépolis e distribuicdo de
Unidades Basicas e Avancadas, CRU e servigco aeromédico do SAMU Municipio

Municipio Tipo Nomenclatura Habilitagao Qualificagao Vigé_n_cia d~a
Qualificagao
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Aguas Mornas USB BRAVO 15 303, de 25 de n°® 3.969 de Jun/24 a Jun/27
fevereiro de 2011. 04/06/2024.
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Alfredo Wagner USB BRAVO 18 2.260, de 20 de n°® 3.568 de Abr/24 a Abr/27
setembro de 2011. 18/04/2024.
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Biguacu USB BRAVO 06 11, de 06 de janeiro n® 1.555 de Out/23 a Out/25
de 2006. 11/10/2023.
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Florianépolis USB BRAVO 01 11, de 06 de janeiro n°® 3.568 de Abr/24 a Abr/27
de 2006. 18/04/2024
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Florianépolis USB BRAVO 02 11, de 06 de janeiro n°® 3.568 de Abr/24 a Abr/27
de 2006. 18/04/2024
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Florianépolis USB BRAVO 03 3.122, de 05 de n°® 3.568 de Abr/24 a Abr/27
dezembro de 2007. 18/04/2024
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Florianépolis USB BRAVO 13 2.510, de 27 de n°® 3.568 de Abr/24 a Abr/27
outubro de 2011. 18/04/2024
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Garopaba USB BRAVO 10 2.927, de 14 de n® 1.726 de Nov/23 a Nov/25
novembro de 2007. 03/11/2023
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Nova Trento USB BRAVO 09 11, de 06 de janeiro n® 1.555 de Out/23 a Out/25
de 2006. 11/10/2023.
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Palhoca USB BRAVO 07 11, de 06 de janeiro n®4.759 de Dez/22 a Dez/24
de 2006. 30/12/2022.
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Palhoca USB BRAVO 17 2.510, de 27 de n®4.759 de Dez/22 a Dez/24
outubro de 2011. 30/12/2022.
Rancho Portaria GM/_MS n° Portaria GM/MS
Queimado USB BRAVO 08 11, de 06 de janeiro n°® 3.568, de Abr/24 a Abr/27
de 2006. 18/04/2024.
Santo Amaro da Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Imperatriz USB BRAVO 11 3.122, de 5de n° 102, de Fev/23 a Fev/25
dezembro de 2007. 09/02/2023.
Santo Amaro da Er_n. Processo de ~ e
Imperatriz USB BRAVO 19 habilitagdo - SAIPS | N&o Qualificado -
n° 203898
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Sao Bonifacio UsSB BRAVO 14 2.365, DE 06 de n° 3.969, de Jun/24 a Jun/27
outubro de 2011. 06/06/2024.
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Portaria GM/MS n°

Portaria GM/MS

Sao José USB BRAVO 04 11, de 06 de janeiro n® 102, de Fev/23 a Fev/25
de 2006. 09/02/2023.
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Sao José USB BRAVO 05 172, de 29 de janeiro n° 102, de Fev/23 a Fev/25
de 2008. 09/02/2023.
Portaria GM/MS n® | Portaria GM/MS
Sao José uUSB BRAVO 16 2.630, de 20 de n° 102, de Fev/23 a Fev/25
novembro de 2012. 09/02/2023.
Portaria GM/MS n® | Portaria GM/MS
Tijucas USB BRAVO 12 3.122,de 5de n° 3.659, de Abr/24 a Abr/27
dezembro de 2007. 29/04/2024.
Governador Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Celso Ramos USB BRAVO 20 1.399, de 28 de n®2.151, de Dez/23 a Dez/25
setembro de 2023. 05/12/2023.
_ _ CRU - Grande Portaria GM/_MS n° Portaria GM/MS
Floriandpolis CRU Floriandpolis 11, de 06 de janeiro n° 1.555 de Out/23 a Out/25
de 2006. 11/10/2023.
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Florianépolis USA ALFA 01 11, de 06 de janeiro n® 1.796 de Nov/23 a Nov/25
de 2006. 09/11/2023.
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Florianépolis USA ALFA 02 11, de 06 de janeiro n® 1.796 de Nov/23 a Nov/25
de 2006. 09/11/2023.
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Sao José USA ALFA 03 11, de 06 de janeiro n® 1.555 de Out/23 a Out/25
de 2006. 11/10/2023.
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Palhoga USA ALFA 04 1.481, de 18 de julho n°® 1.555 de Out/23 a Out/25
de 2013. 11/10/2023.
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Floriandpolis AERO | ARCANJO 01 244, de 19 de n°® 1.555 de Out/23 a Out/25
fevereiro de 2013. 11/10/2023.
Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS
Floriandpolis AERO | ARCANJO 02 | 340, de 28 de marco n°® 1.796 de Nov/23 a Nov/25
de 2023. 09/11/2023.

Fonte: GERSA/FLO/DAPM
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Quadro 16 - Total de unidades méveis do SAMU Grande Florianépolis

MUNICIPIO

usB

USA
TERRESTRE

USA
AEROMEDICO

Florianépolis

2

2

Sao José

1

Palhoga

1

Biguagu

GRANDE
FLORIANOPOLIS

Rancho Queimado

Santo Amaro Imperatriz

TOTAL DE UNIDADES
MOVEIS DO SAMU

Tijucas

Garopaba

Nova Trento

S3o0 Bonifacio

Aguas Mornas

A A A A a N2 N WD

Governador Celso Ramos

—_

Alfredo Wagner

1

TOTAL

20

4

Servico Aeromédico em 1 (um) helicoptero e 1 (um) aviao

Fonte: GERSA/FLO/DAPM
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13. LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS EM URGENCIA E EMERGENCIA

Para a implantacdo do modelo de atengao baseado em Redes, faz-se necessario a defini¢cao e
delimitagao das areas focais nas quais se concentram os esforgos e recursos, visando as transformacoes
e as melhorias almejadas. Neste sentido aumenta a importancia da delimitacdo das Regides de Saude
no Estado, conforme preconizado pelo Decreto 7 508 de 28/06/2011.

Independentemente do protocolo adotado para a classificacao do risco, a Rede estabelecera
fluxos e estruturas regulatérias e de transporte a serem pactuados pelos servigos, permitindo assim o
acompanhamento e integragdo da assisténcia a ser prestada, tanto horizontal quanto verticalmente
necessaria, pois unifica a conduta e a linguagem diminuindo a possibilidade de encaminhamentos

indevidos.

13.1 Cardiovascular

O Plano Operativo da Organizacdo da Rede Estadual de Atengdo em Alta Complexidade
Cardiovascular de Santa Catarina foi elaborado com a finalidade de organizar e implantar a Rede
Estadual de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular em Santa Catarina, delimitando o papel do
Estado nesta area da atengdo a saude, bem como as qualidades técnicas necessarias ao bom
desempenho desta fungdo. Seguiu as orientagbes normativas da Politica Nacional de Atencao
Cardiovascular de Alta Complexidade (Portaria GM/MS n° 1.169, de 15 de junho de 2004) e adotou os
conceitos, prazos, fluxos e exigéncias minimas para a conformacao da rede de atencao cardiovascular
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,
Laboratério de Eletrofisiologia.

Os procedimentos endovasculares Extracardiacos sio realizados no Centro de Referéncia em

Alta Complexidade, o Instituto de Cardiologia, em Sao Jose.

13.2 Traumato-Ortopedia

O Plano Operativo para Organizagdo da Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia de Santa Catarina foi elaborado a partir da instituicdo da Politica Nacional de
Atencao de Alta Complexidade em Traumato- Ortopedia (Portaria MS/GM n° 221, de 15 de fevereiro
de 2005). O plano seguiu, também, as normativas da Portaria SAS/MS n° 95, de 14 de fevereiro de
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2005, que conceituou servigos, 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, 2005c¢)

Em Santa Catarina, o Hospital Governador Celso Ramos em Floriandpolis 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

Floriandpolis sdo habilitados em alta complexidade de ortopedia.

13.3 Neurologia

A Rede Estadual de Atencao em Alta Complexidade em Neurologia foi aprovada pelas instancias
gestoras junto ao Plano Operativo de Atencao ao Portador de Doenga Neuroldgica em Santa Catarina.
Sua elaboragao seguiu as recomendacbes descritas na Politica Nacional de Atencdo ao Portador de
Doenca Neuroldgica, instituida pela Portaria MS/GM n° 1.161, de 07 de junho de 2005, bem como
as definicdes estabelecidas na Portaria SAS/MS n° 756, de 27 de dezembro de 2005, sobre
conceitos, prazos, fluxos e exigéncias minimas para integrar a rede estadual de assisténcia ao paciente
neurologico na alta complexidade.

Em Santa Catarina foram aprovados trés Centros de Referéncia em Alta Complexidade em
Neurologia, localizados nos municipios de Floriandpolis (Hospital Governador Celso Ramos), Joinville
(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 Pediatrica.

Considerando que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas
as portas de entrada dos servigos de saude do SUS, possibilitando a resolucao integral da demanda ou
transferindo-a, responsavelmente, para um servico de maior complexidade, dentro de um sistema
hierarquizado e regulado. Desta forma, a portaria 665 de 12 de abril de 2012, instituiu e aprovou as
Linhas de Cuidados em AVC como atendimento de Urgéncia nos estabelecimentos hospitalares
habilitados.

A RSGF atinge o parametro preconizado de internagbes por AVC acima de 800/ano, para os
leitos de UAVC agudo e UAVC- integral, sendo possivel habilitar-se como centros de Atendimento de

Urgéncia Tipo Il ao AVC- integral, desenho atualmente adotado.
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14. PROPOSTAS DE PLEITOS NA REVISAO DO PAR DE 2024

14.1 Leitos de Retaguarda Clinica

Em 24 de junho de 2024, apés publicacdo da Portaria GM/MS n°® 3,912/2024, o prestador do
estabelecimento Instituto de Ensino e Pesquisa Dr. Irineu May Brodebeck (CNES 0019402) informou a
desisténcia em ofertar 10 leitos novos e 10 leitos qualificados de retaguarda clinica. Assim, a Macrorregiao

de Saude opta por remanejar esses 20 leitos de retaguarda conforme quadro abaixo:

Quadro 17 - Remanejamento de Leitos de Retaguarda Clinica

REMANEJAMENTO DE LEITOS

N° LEITOS DE N° LEITOS DE
REGIAO DE |y vicioio | oNES | Eoiment | Abmnug | TIPO DE | RETAGUARDA | RETAGUARDA
SAUDE o TRATIVA GESTAO CLINICA CLINICA
NOVOS QUALIFICADOS
Instituto de
Ensino e
Pesquisa
Grand D
rande Floriandpolis|0019402 | Dr. Irineu | Privado | Municipal 10 10
Florianépolis
May
Brodebeck
UNIDADE PARA QUAL OS LEITOS SERAO REMANEJADOS
N° LEITOS DE N° LEITOS DE
REGIAODE |\ o0 | cnes | Combns | aomys | TIPO DE | RETAGUARDA | RETAGUARDA
SAUDE o TRATIVA GESTAO CLINICA CLINICA
NOVOS QUALIFICADOS
Grande Sao Pedro Hospital
AT de 2302950 Santa Estadual | Estadual 10 10
Florianépolis -
Alcantara Teresa
Fonte:CNES
81/102

83



Segue documento abaixo, referente ao declinio das ofertas dos leitos de retaguarda clinica.

émi%

o
£

” ASTITUy,
AT
|-

Oficio n® 002/2024

Florianopolis, 5C, 24 de junho de 2024,

A

Secretaria de Sadde de Florianopolis

A/C da Senhora:
Mayara Boing
Geréncia de Controle e Avaliagio

Assunto; resposta a Solicitagio de manifestagdo do hospital sobre a Portaria GM/MS n?

3.912/2024 que prevé incentivo para o hospital para instalagio de 20 novos leitos de
enfermaria.

Em atendimento 2 solicitacio de analise para disponibilizacio de 20 novos leitos de
enfermaria, sendo 10 leitos de enfermaria clinica de retaguarda e 10 lzitos de enfermaria

clinica de retaguarda — qualificada, conforme critérios e valores publicados na Portaria
GM /M5 ne 3.912/2024.

Informamos que ndo possuimos disponibilidade de instalagSo para disponibilizagao
dos leitos requisitados, ndo sendo possivel atender a Portaria Supra mencionada.

Atenciosamente,
Surserin asvr sdvdetabnesie
g _b BN E LS RO AR
et ————————
IEF = Instltuthe Ensino e Pesquisa Or. Irineu May Brodbeck
Dr. Eden Edimur Rossi Jumior
\Q,‘? CPF: 083.105.458-06
{::-3" %\3"“:& Diretor Geral
o
A e"\‘ E‘\\.,
A i
i >
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Em 2014, pela Portaria GM/MS n° 2.360 de 27 de outubro de 2014, foram habilitados leitos de retaguarda clinica para o Hospital Sao

José de Tijucas (CNES 2626659) no municipio de Tijucas.

Em 2016, a partir da Nota Técnica n°404/2016/CGURG/DAHU/SAES/MS, foi descrito o remanejamento de leitos de retaguarda clinica,

Biguagu.

por meio da Deliberagao n° 34/CIB/2016, que remanejou o recurso para o Hospital Regional Helmuth Nass (CNES 7486596) no municipio de

Contudo, apesar da Nota Técnica supracitada, e de novas portarias (Portaria GM/MS n° 4.141/2017 e Portaria GM/MS n° 808/2018)

de 2024 e inativado o cadastro no CNES.

citando a atualizacdo do PAR da Macrorregido da Grande Floriandpolis com a CIB com o remanejamento do incentivo para Biguacu, o CNES
do Hospital Sdo José de Tijucas (CNES 2626659) nao fora atualizado, permanecendo até o més de maio de 2024, com o registro do incentivo

codigos 8271 e 8272 de Enfermaria Clinica de Retaguarda em seu CNES, sendo desabilitado pela Portaria GM/MS n° 3.912 de 23 de Maio

Agora, o estabelecimento, que uma vez ja teve esse incentivo, esta novamente pleiteando Enfermaria Clinica de Retaguarda, conforme

quadro XX abaixo:

Quadro 18 - Novos Leitos de Retaguarda Clinica

NATURE

~ ESTABE ESFERA TOTAL
REGIAO : ZA DE TIPO DE | N° LEITOS N° LEITOS
DE SAUDE MUNICIPIO | CNES | LECIMEN ORGANIZ ADMINIST GESTAO NOVOS QUALIFICADOS DE CUSTEIO ANUAL
TO = RATIVA LEITOS
ACAO
Grande Entidade
Florianopoli | Tijucas | 262665 | Hospital j beneficent| - 5y | Egtadual 10 0 10 R$ 930.750,00
S 9 S3ao José | e sem fins
lucrativos
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Quadro 19 - Novos Leitos de Cuidados Prolongados

Alcantara

Teresa

MUNICIiPIO CNES ESTABELECIMENTO ESFERA TIPO DE N° LEITOS DE CUSTEIO (ANUAL)
ADMINISTRAT GESTAO CUIDADOS
IVA PROLONGADOS
SéoPedrode | 5445954 Hospital Santa Estadual Estadual 25 R$ 1.569.865,00

Considerando que o Hospital Santa Teresa, possui atualmente 60 leitos ainda nao habilitados, e € uma referéncia em

retaguarda para a Regido da Grane Floriandpolis, e conforme dados extraidos do SIH, a taxa de ocupac¢éo nunca € inferior a 90%.

Com a concentragdo de hospitais de grande porte na macro, que sado referéncias em alta complexidade em diversas

especialidades, e considerando que os mesmos s&do componentes da RAU e constantemente apresentam um alto volume de

atendimento, sempre além da capacidade, solicitamos a inclusdo de mais 25 leitos de UCP para o Hospital Santa Teresa.
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14.3 Leitos de UTI Adulto

Considerando as unidades listadas na Regidao de Saude para a qualificagdo de leitos e
entendendo que estas sdo unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes
graves ou de risco que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a
outras tecnologias destinadas a diagndsticos e terapéutica, e, partindo do principio que a
qualificacado de leitos além de contribuir financeiramente, promove a certeza da qualidade do
servigo ofertado, conforme o cumprimento da legislagcado vigente e das portarias ministeriais. O
pleito de qualificacdo de leitos da nossa macroreregido, é embasado na portaria de
consolidagéo 6 de 28 de Setembro de 2017, nos artigos: Art. 869. As instituicdes hospitalares
que possuem Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia e disponibilizarem leitos de UTI ja
existentes poderao qualificar até 80% (oitenta por cento) dos seus leitos de UTI, de acordo com
os critérios estabelecidos no art. 872. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 22) Art. 870. As
instituicbes hospitalares que ndo possuem Portas de entrada Hospitalares de Urgéncia e
disponibilizarem leitos de UTI ja existentes poderao qualificar até 70% (setenta por cento) dos
seus leitos de UTI, de acordo com os critérios estabelecidos no art. 872.

(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 23).

Quadro 20 - UTI ADULTO - Qualificagao

LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO - QUALIFICAGAO
uTl
MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO ESFERA TIPO DE GESTAO
N QUANTIDADE | TIPO
Instituto de Ensino e
Florianépolis | 0019402 Pesquisa Dr Irineu May Privado Municipal 02 Il
Brodbeck

Florianépolis | 2691841 Hosp.Gov. Celso Ramos Estadual Estadual 04 Il
Floriandépolis | 2664879 Hosp. Nereu Ramos Estadual Estadual 02 ]
Floriandpolis | 0019305 Hospital de Floriandpolis Estadual Estadual 04 1]
Florianopolis | 0019445 CEPON Estadual Estadual 07 I
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Sao José

2302969

ICSC- Instituto de
Cardiologia

Estadual

Estadual

04 Il

14.4 UTI Pediatrica

Fonte: CNES/GERSA/FLO

Quadro 21 - UTI PEDIATRICO - Qualificagdo

LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICO - QUALIFICAGAO

ESFERA

TIPO DE GESTAO

UTI

MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO

ADMINISTRATIVA QUANTIDADE | TIPO

Florianépolis | 269186 | Hospital Infantil Joana de Estadual Estadual 11 I
Gusmao

Fonte: CNES/GERSA/FLO

14.5 Unidade Coronariana
O Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, é referéncia no atendimento aos procedimentos

em Alta Complexidade. Entendedo a crescente demanda da Regido em internagdes por causas

sensiveis, o indice de obitos prematuros e a necessidade em prestar um atendimento qualificado na

linha da Cardiologia, incluimos no pleito, a Habilitagao de 5 leitos de Unidade Coronariana no ICSC.

Quadro 22 - NOVOS LEITOS DE UNIDADE CORONARIANA

LEITOS DE UNIDADE CORONARIANA - HABILITAGAO
uco
MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO ESFERA TIPO DE GESTAO
ADMINISTRATIVA LT By
Sso José | 2302969 'CSCC' Instituto de Estadual Estadual 05
ardiologia
Fonte: CNES/GERSA/FLO
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14.6 CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA AO PACIENTES COM AVC

Considerando a portaria 3.345/2024 GM/MS que habilita o Hospital Governador Celso Ramos em
CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO | AOS PACIENTES COM AVC, solicitamos a
inclusdo da habilitagao de 10 leitos, sendo caracterizado como Unidade de AVC. Para a Macrorregido
de Saude a habilitagao proporcionara a oferta de servigco habilitado para a Unidade Hospitalar que ja é

uma referéncia de atendimetos em pacientes com este perfil.

Quadro 23 - NOVOS LEITOS DE UNIDADE DE AVC

LEITOS DE UNIDADE DE AVC

AVC
: ESFERA =
MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO TIPO DE GESTAO
ADMINISTRATIVA QUANTIDADE | TIPO
Floriandpolis | 2691841 | Hosp.Gov. Celso Ramos Estadual Estadual 10 i
Fonte:GERSA/FLO/CNES
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14.7 SALAS DE ESTABILIZAGCAO

Conforme Diario Oficial de Santa Catarina n°22292, de 24 de junho de 2024, que aprovou a

priorizagdo das habilitacbes das Salas de Estabilizagdo no Estado, e conforme o Plano Estadual de

Habilitacdes das Salas de Estabilizagdo de Santa Catarina, encaminhado Coordenacdo Geral de

Urgéncia do Ministério da Saude em 01 de julho de 2024, solicitamos a habilitagdo das seguintes salas

de estabilizagdo na Macrorregiao da Grande Floriandpolis:

Quadro 24 - SALAS DE ESTABILIZAGAO - MACRORREGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS

SALAS DE ESTABILIZAGAO - MACRORREGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Ordem | UF IBGE Municipio | CNES Estabelecimento de Saude Gestao CiB SC
01° SC | 420070 Alfredo . Dupla CIB n°199/
Wagner 2418630 Hospital de Alfredo Wagner 5024
02° | SC | 420110 | Anitapolis |2691574 Hospital Sao Sebastigo Estadual C'Bzg;io‘”
o : . .
03 SC | 421150 Nova Trento | 2778831 Hospital Nossa Senho[a da Imaculada | Municipal | CIB n°179/
Conceicao 2024
o ) o
04% | SC | 421690 S40 15506792 Hospital de Sao Bonifacio Estadual | CIB n°197/
Bonifacio 2024
R ~ ~ . .
05 SC | 421630 | Sao \-Joao 2418967 Hospital Monsenhor José Locks Municipal | CIB n°198/
Batista 2024
06° SC [ 420090 Angelina 2418304 | Hospital Nossa Senhora da Conceigcao Estadual CIBzg;i%/
. Fundacédo Hospitalar Municipal De . -
07° SC | 420370 | Canelinha |2596784 Canelinha Municipal
Fonte:GERSA/FLO/DAPF
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14.8 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24H
UPA DE GAROPABA:

A UPA de Garopaba, CNES: 4334817, permanece com a proposta SAIPS, e esta atendendo as
diligéncias apontadas na ultima visita técnica, recebida pela equipe do Ministério da Saude, por este

motivo permanece o interesse na Habilitacdo e Qualificacao.

UPA NORTE DE SAO JOSE:

Ja com a proposta de construcdo, a UPA Norte de Sao José, permanece com a solicitagcao de
Habilitagcao e Qualificagao dentro da revisao do PAR em 2024.

Quadro 25 - NOVA UPA

_ UNIDADES HABILITADAS VALOR ANUAL
] CNES | PORTE | OPGAO PORTARIA DE | PORTARIA DE DE
MUNICIiPIO DE HABILITAGAO | QUALIFICAGAO | QUALIFICAGAO
CUSTEIO | CUSTEIO CUSTEIO NO TETO MAC
(MENSAL) | (ANUAL)

Garopaba 4334817 I Unidade construida (UPA Nova - Recurso Federal) com proposta SAIPS n°192548
(UPA 24h) para habilitagdo, em diligéncia.

UPA NORTE ) m VIl A UNIDADE JA POSSUI TERRENO E PROJETO DE CONSTRUGAO E POR ESTE
SAO JOSE MOTIVO FOI INSERIDA NO PLEITO COMO PROPOSTAPARA INCLUSAO.

Fonte:GERSA/FLO/ECA

14.9 Atencao Domiciliar - Melhor em Casa

Na atencao domiciliar e conforme a proposta incluida no SAIPS, segue a proposta de habilitacédo para
0 Municipio de Sao José.

MACRORREGIAO MUNICIPIO EMAD I EMAD 2 EMAP

Grande Floriandpolis Sao José 1 1
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14.10 SAMU

Quadro 26 - Municipios da Regiao de Saude da Grande Florianoépolis e distribuicao de novas
Unidades Basicas e Avangadas do SAMU

MUNICIPIO USB USA
Palhoca 1 .
Biguacu 1 -

Novas Unidades do SAMU
Paulo Lopes 1 -
Florianépolis 1 i}
Sao Pedro de Alcantara 1

Tijucas 1

OBS: Dos municipios que solicitaram a implantagdo de novas unidades méveis do SAMU 192 por Ampliagdo de Frota, conforme

0 quadro n° 28.1, temos a informar que:
Biguacu na solicitagdo da sua 22 Ambuléncia do tipo USB ja contém a aprovagdo CIB com Deliberagdo n°® 337/CIB/2023 de 27

de Julho de 2023.
Sdo Pedro de Alcéntara na solicitacdo de 01 Ambulancia do tipo USB também com aprovacdo CIB com Deliberacdo n°

157/CIB/2024 de 04 de Junho de 2024.

Quadro 27 - Municipios da Regido de Saude da Grande Florianépolis e distribuiciao de novas
Unidades Basicas do tipo MOTOLANCIAS DO SAMU

MUNICIPIO USB
Novas Unidades - Palhoca 2
Motolancias do SAMU
Floriandpolis 2

OBS: Dos municipios que solicitaram a implantagdo de novas unidades méveis do SAMU 192 do Tipo Motoléncia por Ampliagao
de Frota, conforme o quadro n° 28.2, temos a informar que:
Palhocga na solicitagdo de 02 (Duas) Motolancias tipo USB ja contém a aprovagado CIB com Deliberagdo n° 725/CIB/2023 de 07

de Dezembro de 2023..
Florianépolis na solicitacdo de 02 (Duas) Motolancias do tipo USB também com aprovacdo CIB com Deliberacdo n°

058/CIB/2024 de 04 de Abril de 2024.

De acordo com os municipios pleiteantes de novas unidades do SAMU — 192, a opgao esta
relacionada a melhoria do tempo resposta em emergéncias cardio-vasculares e neurolégicas, visto que
a demanda por atendimentos pré hospitalares vem crescendo a cada ano, como mostram as estatisticas
de urgéncias reguladas pela central, indo de 43 mil em 2021 para 49 mil em 2022.

Porém, a necessidade de uma resposta operacional ainda mais rapida, eficaz e segura por parte
do SAMU 192, vai ao encontro de necessidades cada vez mais prementes no atendimento as situagdes
de urgéncia e emergéncia e em funcéo do perfil epidemiolégico das ocorréncias, as emergéncias pre-

hospitalares demandam um tempo de resposta menor, pois as situagdes tempo dependentes costumam
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ser as mais criticas e as responsaveis pelo maior nimero de sequelas e comprometimentos. Em diversas
partes do mundo, estudos mostram a reducdo da morbimortalidade tanto em eventos decorrentes de
trauma quanto de causas clinicas, em decorréncia do atendimento pré-hospitalar com menor tempo -
resposta. Assim, a Motolancia se insere num contexto em que se busca a exceléncia do atendimento,
pois seu tempo resposta é menor. E uma solugdo para locomogdo mesmo em condicdes de trafego ruim
nas grandes cidades e também para o dificil acesso em areas remotas. Além disso, as motolancias
visam atender chamados em locais de dificil acesso, onde a ambulancia, por seu tamanho, nao
consegue ter acesso em razao de caracteristicas geograficas, condicdes da malha viaria, entre tantas
outras peculiaridades de cada regido do municipio.

Em se tratar de tempo resposta, as motoléncias antecipam o atendimento técnico especializado
ao Paciente, especialmente em casos de acidente de transito, onde a via de acesso provavelmente
estara congestionada dificultando a chegada da ambulancia e resultando num atraso no Tempo-
Resposta. As motolancias por estatisticas chegam ao local da ocorréncia geralmente 3 (Trés) ou 4
(Quatro) vezes mais rapido do que a ambulancia tipo furgdo, proporcionando a equipe fazer o
atendimento em primeiros socorros de forma precoce, e consequentemente fornecendo maiores

chances de sobrevida.
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15. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da analise dos dados e estruturacao de servigcos, na rede hospitalar, ambulatorial e de
atendimento de urgéncia, seja ela fixa ou mével, ha necessidade de incorporagdo de novos recursos
com vista a equalizar a necessidade apontada pelo crescimento populacional e a estrutura de leitos

disponiveis.

A possibilidade futura de implantacao de unidade hospitalar vocacionada ao atendimento do
trauma, vem em atendimento aos reclames da populacao usuaria e das préprias unidades hospitalares,
que tem suas emergéncias com numero elevado de pacientes com traumas leves e moderados,
provenientes principalmente de lesbes causadas por acidentes de transito.

A adogao dos critérios populacionais, segundo dados censitarios mais recentes, define com
clareza o crescimento da urbanizagdo da regido metropolitana, exigindo dos gestores, em todas as
esferas, esforgos a fim de reduzir os impactos produzidos e poder ofertar servigos para a demanda
crescente.

O planejamento ora realizado, traduz em parte o sentimento e a necessidade dos gestores e
agentes envolvidos, sejam prestadores de servigos, gestores de unidades publicas, gestores municipais,
técnicos das areas envolvidas, buscando otimizar os recursos e 0s servigos existentes, sem deixar de
preocupar-se com o bem atender a populagdo usuéria do Sistema Unico de Saude.

As solicitagdes de implantacao, habilitagcao e qualificagdo dos componentes da RAU incluidas
na revisao do PAR de 2024 e vislumbram tanto o valor financeiro a ser incrementado, quanto a promogao

da qualidade de assisténcia prestada ao paciente.
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17 ANEXOS

Regimento Interno do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RAU -

Grande Florianépolis

ESTADO DE SANTA CATARINA
GRUPO CONDUTOR DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA
MACRORECIAD DE SAUDE DA GRANDE FLORIANOPOLIS - RUE

MIGIMONTO INTERNO GRUMD CONDUTOR Da KEDE DE DRGENCTA §
EMERGENCIA DA MACORREGIAO DE SAUDE DA GRANDE FLORIANOPOLIS

CAPITULT T DA MATUREEA L FINALIDADL

Art. 1% O Grrupo Conduwior da Rede de Urgéacia ¢ Emergéneia - RUE ¢ um drofio
representative das instituighes que compde ¢ se arliculam com a Rede de Vrgéncia e
Umcrgéncin da Bocroorcgifio de Gwikle de Onwede Doriamogolis @ cargewsbaa-ge soms
insiancia de cardler consultivo e propositivo que tem por ohjetive apoiar a tomada de
decisies dos Gestores de Saude na organizagiio da Rede de Usgencin @ Embroencia da
Fegiao de Saude.

Art. 2% O Gropo Condutor RUE reger-se-d por este instrumento, que deverd ser
apreciado ¢ aprovado na CIR — Comissao Intergestores Regional de Saude,

UAPFTULEY L - BA AHRANGENCIA

Art. 3% A drea de abrangéneia da Macrorregifio de Saude da Grande Flodanépolia o
compostn pelos municipios de:

vguas Maomas: Alfredo Wapner: Angelina; Anitapolis; Anidnio Carlos: Bipuacu; Canelinha;
Floriandpolis; Govemnador Celso Ramos; Garopaba; Leoberto Leal; Major Gercino; Nova
[rento; Palhoga; Paulo Lopes: Rancho Queimado; S8 Bonificlo: Sfo Jofio Batista: Sani
Amaro da Imperatriz. Sio José: S0 Pedra de Aledntarn & Tijnens

CAPITULD 11 - DAS COMPETENCIAS

Art. 4% Ao Grupo Condutor compete:

I - Representar o cspago formal de discusslio das aghes necessirias e permanents adequacio
do sistema de atengio integral is urpéneins, dentro das diretrizcs belecidas pelos P
de Atencho ag Urgéncias Macrorregional ¢ Fstadual, em suss instdncias de represeniog i
mstitwcional, constituindn espagn de dizcussiio fenivn em apoie as CIR Comissocs
Interpestoras Regionais de Saude:

1%

IT - Cearantir que os atores envolvidos diretamente na estroturacio da atencio as urgéncias
paRsam dissulir, ave
p.ll.'ILI:al,.'I'ln dio 515 nos seus vires nivels dentro da _’-..-:;'g._-r\:1rr\::',l_i4'|_\-_-. de Saade:

propor dirctriyes ¢ oedcs priotitarios, subordinadas fe estruimus G

(=1

I - Constieir - s¢ em uma instdncia paricipativa da Regiio de Saide e das

decretarias Munivipaisde Satde, slém dos Orpfos ragulndares, presadorss de assistencia

direta ¢ indireta, dedicada sos debates, claboraclo de proposigies sobre as politicas de
Hanizagio ¢ A operagio da Rede de Urgénein ¢ Emergéneda de Mecromegido de Saude
e Floranopolis; )

I¥ = Cumprir por meio da CTR e CIB, as normas do Ministéelo da Satde, Sceretaria de
W, iy
|
|-
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Estado da Sadde, Secretarias Municipais de Satde, Cooselhos de Saide, Consellio
Federal de Medicina, Conselho Federal de Enfermagem efou owtras instincias normativas
da drea de urpéneias;

¥ - Assessorar os municipios da Macrorregifio de Saude na elaborsglio de projetos e
pareceres por demanda dos Conselhos de Sadde e pestores municipais de saude;

¥l - Bubsidiar o Grupe Conditor sobre @ proposta de atendimenio de sua instiluigio =
disposigdes de suas dificuldades de execugio;

WIT - Estimular a proatividede ¢ co-mesponsabilidade dos sores na implementaciio da Rede;

VI - Informar com antecedéneia minima de 30 (trinta) digs, mudangas na sua institiciio
gue pessam alterar 0s compromissos assumidos com a Reds de Urgéncia ¢ Emergéncia:

[X - Manmter o sua instinigio informada, divolgando as proposigoes do Grupo e fazendo
wiler no sey dmbito as deliberapdes da CIR proposta pelo Grupo Condutor.

X - Fropor aos munivipios da Regiso de Saude 3 implementagio da Rede de Urgéngia e
Emergéncia em cada municipio da Macrorregiio de Saude;

XI- Apresentar, discutie, e recomendar as mslituigdes habilitadss na RUE, o
conhecimento das normativas que regem a mesma, no seu dmbito de responsahilidade em
consomincia com as diretrizes da Palitica Nacional;

XII- Realizur 0 monitoramenta anual dos componentes habilitados pelo Minisiédo da
Satde na Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia, excetn o componente Hospitalar que seed
semestral, pee - hospitalar (SAMU, UPA e SAD - Programa Melhor em Casa)l, visando
atender e qualificar as paliticas pihlicas de urgencia do SUS;

XINI - Elaborar relatdrio de monitoramento, conforme orientagies do Ministério da
Sadde, no prozo repassado pela Coordenaciio Estadual da RUE;

XIV - Propor confome necessidade, alterago do PAR — Plano de Agflio Regional da

Rede de Atengdo s Urgéncias ¢ Emerpéncias da Mecromegifo de Sande da Grande Fpolis,
CAPITULD IV - DA CONS TITUICAD

Art. 5% O Grupo Condutor da RUT serd compasio por membros titoler ¢ suplente dos
orghos ¢ entidedes o sepuir:

I - Copedenador do grupo condutor da RUE da Grande Fpolis;

1 - Coordenndor da macrorregional de sadde da Grande Fpolis:

I - Coordenador Regional do SAMLU / SES da Grande Fpolis;

IV - Um representante doe Mucleo Estadusl do Ministerio da Saude de Santa Catarina

Y - Um representante da Vigilancia em Saude Municipal definido em CIR;

¥1 - Uim representante da Vigilancia em Saude da SES;
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VI - Um representante da Atengio Primina da SES;

VI - Um representante da Atengio Primina dos Minicipios definido pela CIR;

[X - Um representante da Linidade de Suporte Basico do SAMU definido em CIR;

X - Um representante de cada Unidade do componente Hospitalar que possui
habilitncio na RUE da Grande Fpolis;

Kl - Um mepresentante da Central de Regulagdo de [nlemclle Hospitalar da
Mocrorregifio da Grande Fpolis;

X1 - Um Representante de cada UPA - Unidade de Pronto Atendimento des Municipios
da Crramde Fpohis:

X1 - Um represemante do COSEMS (apoiador ¢ suplenie do orgho)

X1V - Um representante da Equipe de Controle ¢ Awvaliagdo da macrorregifio de sande de

grande Fpolis

Art, 6% A composigdo do grupo poderd ser modificada a gualquer tempo, confome
demanda ¢ justificativa do grupo, desde que scja discutide em reunifio ¢ legitimado pela
CIR;

CAPITULO V - DO FUNCIONAMENT ()

Art, 7% O Grupo Condutor da RUE da Macromegiao de Saude da Grande Fpolis tem
carifer proposilivo nas guesides zeras da Palitica Nacional de Atenglio as Urgencias ¢
participativo na implementagio e monitoramento da Rede de Urgéneia e Emergéncia da
Macrorrepido de Satde da Grande Flonanopolis;

Art, 8% © Grupa O Grupo Conduter da BUE da Macrorregiao de Saude da Grande
Fpolis reunir-se-i ordinariamente uma ver por més, através de convocagdo do
Coordenador, contendo a pamta dos assuntos a serem tralados com  antecedéncia
prévia de 07 (sete) dias da data da seunifio;

Art. 9%, O Grupo Condutor da RUE da Macrorregido de Saude da Grande Fpolis reunie-se-i
exiraordinariamente pars tratar de matérias especinis ou urgentes, com antecedéncia de no
minimo 2 (dois) dias Oieig, por convocasio do sen Coordenador ou por convocaglio formal de
no minime 13 (um terga) dos membros que compbem o Grupo;

Art. 107 Os assuntos tralados ¢ propostos em cada reunido serfo registrados em Adas ¢
enciarminhados para apresentacio ¢ aprovagio da CIR.

CAPITULD VI = DOS CARGOS DO GRUPO CONDUTOR DA RUE

Art. 11° Os carpos do Gropo Condutor da RUE da Macrorregifio de Saude da Grande Fpolis
fio COmpostos por;

| - Coordenador

1l - Vice - Coordenador

I - Secretirio,
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que responderio pela fungio por um periodo de 12 {dove) meses, permitida u reconduglio por
gl perioddi,

Art, 13% O Coordenador do Grupo Condutor da RUE da Maerorrepiao de Saude da
Grande Fpolis sera designade pela CIR - Comissio Intergesiores Regional de Saude ¢ s

ais membros serao indicados pelos membros do Grupo Condutor:

CAPITULO VII - DAS ATRIBULCOES DOS CARGOS DO GRUPD CONDUT R DA
RUE

Art. 13, 8o atribuigdes do Coordenador do Grupo Condutor da RUE

I - Representar o Grupo Condutor da RUE:;

Il - Deelegar representagdio:

I - Convoear as reunifies ordindrins de peordo com s agenda mensal ¢ as exmaordindeias de
acordo com o regimento interno;

V- Orrganizar o ordem do dia das reunides;

W Abrir, presidir, prorrogar e encerrar as reunides do Grupo;

V1 - Colocar o mutéria para discussdo ¢ proposigiio

VI - Assinar a Ata da reunifie e encaminhar para ciéncia da CTR.

Art. 14°, 880 etribuigbes do Viee - Coordenador do Grupe Condutor da RUE:

| - Substituir o Coordenador em sua AUSERCT excoutando sups _|1:-5|~_|-|'|||-|“i._-;q i l.||Ji'.I1lJ"-l o
Coardenador solicitar o sew deslipamento do Grupo por motvos diversos exercendo o cargn
ile Coordenador completands o periodo do mandato,

Art, 15 580 aribuigdes do Secretdrio:

I - Colaborar com o Coordenador na organizaghio e desenvolvimento das atividsdes refersntes
an ki-rup-.:- Comdutor:

Il - Secretariar as reunifics. elaborar ¢ encaminhar ata ans membros do Girupo e arguiva-las
Il - Registrar a presenga dos participantes nas reunifcs:
V- Colaborar nus comespondéncias ¢ convocagles das reanidies do Cirupe entre outras:

W-Manter atualizada, organizadn ¢ arquivada as comespondénciag, documentos do Grpo,
VIII - DAS VEDACOES DO GRUPO CONDUTOR DA RUE

Art.16", E vedado aos membros da Crupo Condutor da RUE:
I- Alterar ou deturpar o teor de documentos yue deva encaminhar para providéncias:

Il- Realizar atividade de natureza politica ¢ partidiria, nos locais de reunifo. ou utilizar o

nome do Grupe Condutor par os mesmos fins:
HE- Dar eurso a noticias inveridicas ou descabidas que envolvam o nome ou comprometam as
atividades do Grupo,

Art1T Os casos omissos e as dividas surgidas na aplicacio do presente Regimento serio
dinmidos pelo Plenidrio do Grupe,

97 /102

99



Arl. 18°, - 1) preseni |-:.':_'- nenio Interno entrard em vigor na data de aprovacio IR
At 19 - Ficam revogadas as disposicBes em contririo

Florizsipolis 19 de maio de 207

Uthservagio: Alterado na 123 reunido ordindria da CIR

Realizads en2 Fde setembro de 2021,

ROSINEY HORACIO

L orgAEorn do Laupe Condutor da Cerrandse Fpolis

1
MARCOS MARCELING

L -l'-|l.||'17.f:-| g om

de Saide drSranfpolis/SC - CIR

imergesiores Kegional
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ESTADO DE SANTA CATARINA
COMISSAOQ INTERGESTORES REGIONAL DE
SAUDE DA GRANDE FLORIANOPOLIS/SC - CIR

DELIBERACAO 25/CIR/2023

A Comissiio Intergestores Regional de Saidde da Grande Floriandpolis/SC- CIR, no uso

de suas atribuicdes, em sua 141* Reunifio Ordindria do dia 12 de julho de 2023

Considerando que o Coordenador da CIR da Grande Floriandpolis & também o Coordenador
do Grupo de Condugdo da Rede de Atencio as Urgéncias da Regido da Grande Fpolis - RUE,
€ o mesmo acompanhou todas as etapas de elaboracio do Plano de Acio Regional da Rede de
Atencdo as Urgéncias - Atencdo Hospitalar da Macrorregido da Grande Fpolis juntamente
com os demais membros do grupo, Apoiadora Regional do Cosems/SC e profissionais da

Gerencia de Saude da Grande Fpolis;

Aprova,

O Plano de Acfio Regional da Rede de Atencio as Urgéncias — Atengiio Hospitalar da
Macrorregiio da Grande Fpolis 2023 apresentado pela Gerencia de Saude da Grande Fpolis
com ressalva do contetido da pagina 57 sobre novas ambulincias do SAMU nos municipios
de Paulo Lopes e Sdo Pedro de Alcantara. Os gestores dos municipios citados solicitaram
que fosse prorrogado a implantacio para que os mesmos pudessem estruturar o espaco

necessdrio para a operabilidade do servigo.

Aisinado de forma digital

ROSINEI DE SOUZA ..., rosive pe souza
HORACIO:6600838 HORACK-6I0EIETISS
7953 Dadas: 20330724
17:27:49 -03'00°
ROSINEY DE SOUZA HORACIO
Coordenador da Comissio Intergestores Regional
de Saide da Granfpolis/SC - CIR
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Representatividade na RUE

REPRESENTANTES DAS UPA - UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO DA REGIAO DA
GRANDE FPOLIS NA RUE

MUNICIPIO UPA NOME
Biguacu Upa - Biguagu Janaina Barreto
Upa Sul - Fpolis Cezar Andreazzi
Upa Norte - Fpolis Janaina Barreto
Florianopolis Upa Continente - Fpolis |Janaina Barreto
Upa Bela Vista - PH Kellen Elisa Fappi
Palhoca Upa Sul - PH Kellen Elisa Fappi
UPA — Forquilhinha -
S&o José SJ Scheila Evaristo
REPRESENTANTES DOS MUNICIPIOS NO GRUPO CONDUTOR DA RUE
AREA MUNICIPIO NOME
Coordenador do grupo condutor da RUE Canelinha Vanilda Rabelo

Vigilancia em Saude
Unidade Basica SAMU

Atencao Primaria

Palhoca Maria Luiza Lisboa

Santo Amaro Edney Luiz da Silva

Paola Filgueiras David de
Antdnio Carlos Souza

REPRESENTANTES DOS HOSPITAIS COM HABILITAGAO NA RUE

HOSPITAL FUNCAO NOME
Hospital Governador Celso Ramos Diretor Michel Maximiano Faraco
Diretor Maristela Cardoso

Hospital Infantil Joana de Gusméao

Hospital Nereu Ramos

Hospital R. Homero de Miranda Gomes

Instituto de Cardiologia de Santa Catarina

Hospital Santa Teresa - SPA

Coord. médico

emergéncia Roberto Souza Morais

Diretora Renata Zomer
Responséavel técnica | Silvia Cristina C. Fléres
Diretor Daywson Pauli Koerich
Diretor técnico Eduardo Casagrande

Paulo Carlos Brentano

Diretor Junior
Gerente enfermagem |Andrea Conradi
Enf. Cood. Emergéncia [Rosane Trindade

José Augusto da Silva
Diretor Velho
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Hospital Floriandpolis

Hospital S&o Francisco de Assis

Hospital Universitario

Hospital Nossa S. Imaculada Conceicao

Hospital Regional Helmut Nass

Imperial Hospital de Caridade

Diretora
Diretor técnico
Diretor

Superintendente do
Hospital

Coord. médico
emergéncia

Coord. médico
emergéncia
Diretor

Direcdo Médica

Karin Cristine Geller
Diogo Lima Costa
Daniel Emilio Lelis Leal

Spyros Cardoso de Matos

Luiz Fernando Sommacal

Ana Carla Santos de
Oliveira

Gabriel Scalcon
Renata Bolan

REPRESENTANTES DA REGIONALI/SES NO GRUPO CONDUTOR DA RUE

AREA TECNICA FUNGAO NOME
SES - Geréncia Regional de Saude de
Florianopolis Gerente Fabiane Melo
SES - Gerencia de Porta Fixa Gerente Emanuella Soratto
SES - Geréncia Regional de Saude de
Florianopolis - Controle e Avaliagcéao Enfermeira Ana Paula Dias
Alfredo Schmid-Hebbel
SES - Gerente técnico do SAMU Médico Busch
SES - Coord. estadual da RUE- SES/SUE Enfermeira Emanuella Soratto
SES -Ger.Estadual de Reg. de Internagdes
(SES/SUR/GERIH) TEC. ADM Ivaldina Libardo
SES - Geréncia Regional de Saude de Kelen Cristina de Almeida
Floriandpolis -Vigilancia em Saudel Enfermeira Barp
SES - Geréncia Regional de Saude de
Florianopolis -Atencao Priméaria Enfermeira Carolina Pessoto
SES - Coordenador da Central de Regulagéo
das Urgéncias - CRU Médico Rafael Mendes

REPRESENTANTES DO MS, Gestéo Central da SES E COSEMS/SC NO GRUPO CONDUTOR DA RUE

AREA TECNICA FUNGAO NOME
Nucleo Estadual do Ministério da Saude SEIMPS Liliane Kelen Miguel
COSEMS/SC Apoiadora Céatia Marcon
Superintendente dos Hosp Publicos SUH Tatiana Titericz
Superintendente de Urgéncia e Emergéncia SUE Marcos A Fonseca
Superintendente de Regulcao SUR Claudia Ribeiro Gonsalves

101 /102

103



102 /102

104



