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1. INTRODUCAO

A Regionalizag&o € o principio que deve orientar a descentralizag@o das acfes e
servicos de salde e os processos de negociacdo e pactuacdo entre os gestores.
Portanto, os instrumentos de planejamento, controle e avaliagdo devem seguir uma
mesma logica de organizagdo e distribuicdo regional, que permitam coeréncia,
consisténcia e eficiéncia na alocaco e gest&o dos recursos do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Com o avango da Saude e necessidade de se adequar as novas realidades
tecnoldgicas e assistenciais a uma populacdo cada dia maior, exigiu-se uma reavaliagdo
das necessidades regionais por meio de levantamentos de processos, acesso a rede de
atencdo a Saude, capacidade instalada, fluxos assistenciais nesses territérios entre
outros levantamentos, para uma adequacédo e melhor organizacdo da rede de atencédo a

saude.

O que se pretende com o processo de regionalizacdo € melhorar o acesso da
populagdo aos servigos de saude, respeitando-se os conceitos de economia de escala e
de qualidade da atengéo, de forma a se desenvolver sistemas eficientes e efetivos. E ao
construir uma regionalizagéo eficaz, criar as bases territoriais para o desenvolvimento de
redes de atencdo a saude. O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) devera conter 0s
desenhos das redes regionalizadas de atencdo em salde em cada regido. (CONASS-
Para entender a gestdo do SUS/2011).



2. CONCEITOS-CHAVE DA REGIONALIZACAO

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO (PDR) - tem por objetivo garantir o
acesso do cidaddo ao conjunto de agfes e servicos necessarios a resolucao de seus
problemas de saude. Apresenta as necessidades de reorganizacdo da assisténcia,
restabelecendo os fluxos de pacientes e de investimentos. Deve ser estabelecido e
garantido por meio de acordos firmados na Programacgdo Pactuada Integrada (PPI),

preferencialmente por meio de processos reguladores.

UNIAO - territério que sedia a gest&o nacional de satde — Ministério da Sautde
— MS, responséavel por planejar, organizar, executar, avaliar e controlar as agbes e 0s
servicos de salde publicos e privados sob sua gestéo, bem como prestar apoio técnico-
financeiro aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da
sua atuacao institucional. Deve também elaborar normas e protocolos para regular as
relagdes entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e os servicos privados contratados de
assisténcia a salde, estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a
avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o territério nacional em cooperagcdo com
os demais entes da federagdo. (SANTA CATARINA, 2008, p. 17).

ESTADO - territério que sedia a gestdo estadual de saude — Secretaria de
Estado da Saude (SES), responsavel por planejar, organizar, executar, avaliar e
controlar as agdes e os servigos de saude publicos e privados sob sua gestdo, bem como
prestar apoio técnico-financeiro aos Municipios em carater suplementar. (SANTA
CATARINA, 2008, p. 17).

MUNICIPIO — territério que sedia a gestdo municipal de salde — Secretaria
Municipal de Saude (SMS), responsavel por planejar, organizar, executar, avaliar e
controlar as acdes e os servigos de saude publicos e privados sob sua gestdo, sendo de
sua exclusiva responsabilidade a garantia da atengéo bésica, conforme estabelecido na
Politica Nacional de Atencéo Basica. (SANTA CATARINA, 2008, p. 17).

MACRORREGIAO DE SAUDE - formada por uma ou mais regides de salde
organizada e estruturada para atender parte da Média Complexidade que se evidencia
como mais complexa e a Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. N&do possui

municipio sede e sua definicdo depende de cumprimento de critérios que levam em conta
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servigos de alta complexidade instalados, populagéo referenciada e investimentos feitos
pelo Estado atraves de convénios. (SANTA CATARINA, 2008, p. 17).

REGIAO DE SAUDE - espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econOmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a

execucdo de acgOes e servicos de saude. (BRASIL, 2011).

MUNICIPIO DE REFERENCIA — Municipio que por seus equipamentos urbanos
e de saude exerce forca de atracdo sobre os demais para prestagdo de servicos que
requeiram maior tecnologia, representada por procedimentos classificados pela
Programacéo Pactuada Integrada (PPI) como de média complexidade ambulatorial e/ou
hospitalar para no minimo 02 (dois) municipios circunvizinhos, vinculados a uma central
de regulacdo. (SANTA CATARINA, 2008).

11



3. OBJETIVOS

O PDR tem por objetivo garantir o acesso do usuario, em tempo oportuno, a um
conjunto de agdes e servicos de qualidade necessérios a resolucéo de seus problemas
de saude ao menor custo social e econdmico possivel, criando um espaco territorial para

a distribuicdo otimizada dos equipamentos de saude.

Buscando atender ao preconizado no Pacto pela Salude e no decreto que
regulamenta a Lei Organica da Saude sdo definidos os seguintes objetivos para o
PDR/2012.

o Propiciar o acesso ao direito a saude com resolutividade e qualidade nas

ac0es e servicos de saude, reduzindo desigualdades sociais e territoriais;

o Ordenar as agdes de promogéo, prevencgao, tratamento e reabilitagdo em

todos os niveis de complexidade;

o Orientar a alocagéo de recursos financeiros para o desenvolvimento da

assisténcia a saude;

o Definir as diretrizes para investimentos com base nas necessidades de

saude da populagao;

. Orientar o fluxo das acdes e 0 acesso aos servicos de saude para o

processo de Regulacdo da Assisténcia;

o Definir os termos de compromisso para garantia do cumprimento da

Programacéo Geral das agfes e servicos de saulde;

o Racionalizar os gastos e otimizar a aplicagdo dos recursos, possibilitando

ganhos de escala nas acdes e servigos de saude de abrangéncia regional;

o Promover a Regionalizacdo Solidaria por meio do fortalecimento das

Comissoes Intergestores Regional (CIR);

o Fortalecer as Comissdes Intergestores Regional (CIR).

12



4.CONSTRUCAO DOS PLANOS DIRETORES DE REGIONALIZACAO ANTERIORES
4.1. Plano Diretor de Regionalizag&o 2008 - PDR 2008

O PDR 2008 definiu alguns critérios para o desenho das Macrorregifes de
Saude.

4.1.1 Critérios de Macrorregido de Saude

Com objetivo desta conformacdo, buscou-se organizar e estruturar
adequadamente os espac¢os em suas bases populacionais definidas, criando-se alguns

critérios, conforme descri¢cdes abaixo:

* Formada por uma ou mais Regifes de Saude.

» Organizado/Estruturado para atender a parte da média complexidade que se
evidencia mais complexo e a Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

* N&o possui municipio sede e sua definicdo depende de cumprimento de
critérios que levam em conta servicos de alta complexidade instalados.

* Ter servigos de Alta Complexidade Ambulatorial em pelo menos 02 (dois)
itens de assisténcia de Alta Complexidade (conformes grupos da PPI);

* Populagdo referenciada, minima de 300.000 habitantes ndo excluindo
nenhuma das macrorregifes ja existentes ndo podendo haver quebra no desenho da
macrorregiao.

» Ficam mantidas as pactuacdes hoje aprovadas na PPI da assisténcia sendo
que as mesmas serao revistas conforme a solicitacdo do municipio que recebe e ou que
encaminha, ou por habilitagéo de novos servigos.

* Possuir ou estar vinculado a uma central de regulagdo de urgéncia e
emergéncia (SAMU);

e Possuir leitos de UTI adulto e infantil disponivel ao SUS;

* Possuir leitos de AIDS, disponivel ao SUS;

» Possuir Busca e/ou Captacéo de 6rgéo e ou realizar um tipo de transplante;

» Ser referéncia nas redes assistenciais de alta complexidade definidas nos
planos estruturantes aprovados na CIB. (Terapia Renal Sustitutiva, Cardiologia,
Neurologia, Traumato-Ortopedia, Saude Auditiva, oncologia, Oftalmologia entre outros).

* Realizar procedimentos de média complexidade e alta assisténcia de Alta

Complexidade (conformes grupos da PPI).
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4.1.2. Critérios de Regido de Saude

» Base territorial de planejamento da atencdo a saude;

* N&o necessariamente coincidente com a divisdo administrativa do estado
(Lei n® 381/2007);

» Ser referéncia para uma populacdo minima de 100.000 habitantes;

» Possuir um servico do Centro de Especialidades Odontologia (CEO) e que
faca referéncia para no minimo dois municipios circunvizinhos ou conforme parametros
populacionais de cobertura especificos do servico;

* Respeitar na definicdo dos limites geogréficos da Regido de Saude sempre
que possivel a configuracdo definida pela reforma administrativa Lei Complementar n°
381/2007.

* Municipio que por seus equipamentos urbanos e de saude exerce for¢ca de
atracao sobre os demais,

* Representada por procedimentos classificados pela PPl como de média
complexidade ambulatorial e ou hospitalar. (No minimo para 02 (dois) municipios

circunvizinhos).

4.2. Plano Diretor de Regionalizag&o 2012 - PDR 2012

No PDR 2012, com a Deliberagdo n°® 458/CIB/12, ficou ratificada a intencéo de
uma politica de gestédo regionalizada. O estado naquela época, continha 293 municipios
e apresentava uma populagdo estimada (IBGE/2012) de 6.383.286 habitantes.
Configurou-se o desenho do estado em 16 (dezesseis) Regi6es de Saude (Deliberagéo
n°457/CIB/2012, de 08/11/2012) que aprovou a nova configuragéo e a denominagéo das
16 (dezesseis) Regides de Saude do Estado de Santa Catarina e as 09 (nhove)
Macrorregides de Saude (Deliberacdo n° 458/CIB/2012, de 08/11/2012) que aprovou a

configuragdo das Macrorregifes de Saude de Santa Catarina.

Os critérios referenciados no Decreto n® 7.508/2011, tiveram a inclusdo de mais
um item, para instituicdo de uma Regido de Saude e também observando que uma regiéo

devera conter, no minimo, acdes e servigcos de:
| — Atencdo primaria;

Il — Urgéncia e emergéncia;
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Il — Atengéo psicossocial,
IV — Atengdo ambulatorial especializada e hospitalar;
V - Vigilancia em saude; e

VI — Assisténcia Farmacéutica (incluido apds discussédo nas Oficinas)

4.2.1. Conformacé&o das 09 Macrorregides de Saude
4.2.1.1 Macrorregido de Saude do Grande Oeste

» Regido de Saude do Extremo Oeste
» Regido de Saude de Xanxeré

»  Regido de Saude do Oeste
4.3.1.2 Macrorregido de Saude do Meio Oeste

»  Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense
»  Regido de Saude do Meio Oeste
» Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe

4.2.1.3 Macrorregido de Saude do Vale do Itajai

»  Regido de Saude do Alto Vale do ltajai
» Regido de Saude do Médio Vale do Itajai

4.2.1.4 Macrorregido de Saude da Grande Floriandpolis
» Regido de Saude da Grande Floriandpolis
4.2.1.5 Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai

»  Regido de Saude da Foz do Rio Itajai

4.2.1.6 Macrorregido de Saude Sul

» Regido de Saude de Laguna
»  Regido de Saude Carbonifera

»  Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense
4.2.1.7 Macrorregido de Saude Nordeste

»  Regido de Saude Nordeste
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4.2.1.8 Macrorregido de Saude do Planalto Norte
» Regiao de Saude do Planalto Norte
4.2.1.9 Macrorregido de Salude da Serra Catarinense

»  Regido de Saude da Serra Catarinense

Em 2013 foram emancipados 02 (dois) novos municipios, Pescaria Brava (Regido
de Saude de Laguna) e Balneario Rincédo (Regido de Saude Carbonifera).

Em 2014 houve a transferéncia dos municipios de Paial e Arvoredo, da Regido de
Salde do Alto Uruguai Catarinense para a Regido de Saude do Oeste, através da

Deliberagéo n° 505/CIB/2014, segundo a solicitacdo dos referidos municipios.

Figura 1: Divisdo do Estado em 09 (nove) Macrorregides de Salude que abarcam as 16

(dezesseis) Regides de saude, conforme PDR 2012.
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5. ESTRUTURAS DE GOVERNO

A Lei Complementar n® 381, de 07 de maio de 2007, que redefiniu a divisdo
geografica do territério catarinense e regulamentou pela e Lei Complementar n® 534/11,
onde criou 36 (trinta e seis) Secretarias de Desenvolvimento Regional (SDR) localizadas

em cidades polos.

O Estado de Santa Catarina possui 295 (duzentos e noventa e cinco) municipios

que eram distribuidos nessas 36 SDR.

Cada SDR possuia uma Geréncia de Saude que tinha como objetivo, representar
0 Governo do Estado no ambito da respectiva regido, promovendo a compatibilizagéo do
planejamento regional com as metas do Governo do Estado e com as necessidades da
regido (SANTA CATARINA, 2008).

As Geréncias de Saude possuem subordinagdo administrativa a Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Regional respectivo, ficando submetidas a orientacdo
normativa, ao controle técnico e a fiscalizagcdo da Secretaria de Estado da Saude
(SANTA CATARINA, 2007).

Com a Lei n° 16.795, de 16 de dezembro de 2015, o Governo do Estado
transformou as Secretarias de Desenvolvimento Regionais - SDR em Agéncia de
Desenvolvimento Regional (ADR) e a extingdo da Secretaria de Desenvolvimento
Regional da Grande Florianopolis, passando assim, o estado a ter 35 (trinta e cinco)
ADR.

Em dezembro de 2016, através da Portaria n° 968, de 05 de dezembro de 2016,
foi instituido a Coordenadoria de Servicos Descentralizados, subordinada a
Superintendéncia de Planejamento e Gestdo (SUG), sendo responsavel pela
coordenacao, execugdo e controle dos servigcos descentralizados com abrangéncia dos

municipios da Grande Floriandpolis.

Com o Decreton®1.516 de 06 de margo de 2018, foram desativadas 15 Agéncias
de Desenvolvimento Regionais (ADR) e os municipios foram redistribuidos nas 20 (vinte)

ADRs ativas conforme quadro a seguir:
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Quadro 1: Elenco de ADRs com municipios existentes e 0s novos municipios

incorporados:

ADR | Municipio sede Municipios ja pertencente Municipio que foi incorporado
Anchieta, Dionisio Cerqueira, Guaruja
S3o Miguel do Bandeirante, Barra Bonita, Belmonte, do Sul, Ipora do Oeste, Itapir.anga,
12 Oeste Descanso, Guaraciaba, Paraiso, S&o Palma Sola, Santa Helena, Princesa,
Migue do Oeste S&o Joao do Cedro, Tunapolis, Sdo
Joao do Oeste
Bom Jesus do Oeste, Flor do Sertao,
P.lriclem'ﬂhahMari\f"hda’ MSO(?SIOH Aguas de Chapeco, Caibi, Cunha Por3,
22 Maravilha Sm alzinno, Romelandia, saitin 9’ Cunhatai, Palmitos, Riqueza, Mondai,
anta Terezinha do Progresso, Séo S0 Carlos
Miguel da Boa Vista, Saudades, Serra
Alta, Sul Brasil, Tigrinhos.
~ Campo Eré, Coronel Martins, Galvao, Formosa do Sul, Irati, Jardin6polis,
a Sé&o Lourencgo do . : ~ : : ) '
3 o Jupia, Novo Horizonte, Sao Bernardino, Quilombo, Santiago do Sul, Unido do
este ~
Sao Lourenco do Oeste Oeste
Aguas Frias, Caxambu do Sul,
22 Chapecé Chapeco, Cordilheira Alta, Coronel i
Freitas, Guatambu, Nova Erechim, Nova
Itaberaba, Planalto Alegre
Abelardo Luz, Bom Jesus, Entre Rios,
Faxinal dos Guedes, Ipuacu, Lajeado
5a Xanxeré Grande, Marema, Ouro Verde, Passos -
Maia, Ponte Serrada, Sdo Domingos,
Vargedo, Xaxim, Xanxeré
Alto Bela Vista, Concordia, Ipira, Irani, ~ . S
62 Concérdia Peritiba, Piratuba, Presidente Castello AraZuta, Arvor.edo, Ipuminim, Ita, .Llnd0|a
o Sul, Paial, Seara e Xavantina.
Branco.
Agua Doce, Capinzal, Catanduvas,
7a Joagaba Erva}l Velho, Herval d’Qestg, Ibicaré, i
Jabord, Joacaba, Lacerddpolis, Luzerna,
Ouro, Treze Tilias, Vargem Bonita
Abdon Batista, Brundpolis, Campos
82 Campos Novos Novos, Celso Ramos, Ibiam, Monte -
Carlo, Vargem, Zortéa
Arroio Trinta, Fraiburgo, lomeré, Cacador, Calmon, Lebon Regis,
92 Videira Pinheiro Preto, Salto Veloso, Tangara, Macieira, Matos Costa, Rio das Antas,
Videira Timb6 Grande
Curitibanos, Frei Rogério, Ponte Alta do
112 Curitibanos Norte, Santa Cecilia, Sao Cristévao do -
Sul.
Atalanta, Aurora, Chapadéo do
Lageado, Dona Emma, Ibirama, Imbuia,
Ituporanga, José Boiteux, Lontras, Mirim
Agrolandia, Agronémica, Bracgo do Doce, Petrolandia, Pouso Redondo,
122 Rio do Sul Trombudo, Laurentino, Rio do Oeste, Presidente Getulio, Presidente Nereu,
Rio do Sul, Trombudo Central Rio do Campo, Salete, Santa Terezinha,
Taio, Vidal Ramos, Vitor Meireles,
Witmarsum. Alfredo Wagner, Leoberto
Leal, Apilina,
Ascurra, Benedito Novo, Botuver4,
Blumenau, Gaspar, llhota, Luiz Alves Brusque, Doutor Pedrinho, Guabiruba,
152 Blumenau ' ' ' ' Indaial, Rio dos Cedros, Rodeio, Timbbo.

Pomerode

Canelinha, Major Gercino, Nova Trento,
Sao Jodo Batista, Tijucas.
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ADR

Municipio sede

Municipios ja pertencente

Municipio que foi incorporado

17

Itajai

Balneario Camborit, Balneario Picarras,
Bombinhas, Camborid, Itajai, Itapema,
Navegantes, Penha, Porto Belo.

208

Tubardo

Capivari de Baixo, Gravatal, Jaguaruna,
Pedras Grandes, Sangao, Treze de
Maio, Tubardo

Garopaba, Paulo Lopes, Armazém,
Bracgo do Norte, Grédo Pard, Imarui,
Imbituba, laguna, Pescaria Brava, Rio
Fortuna, Santa Rosa de Lima, Sao
Martinho, Sdo Ludgero

212

Criciima

Balneério Rincdo, Cocal do Sul,
Cricilma, Forquilhinha, I¢cara, Lauro
Muller, Morro da Fumaca, Nova Veneza,
Orleans, Sideropolis, Treviso,
Urussanga

2248

Ararangua

Ararangud, Balneario Arroio do Silva,
Balneério Gaivota, Ermo, Jacinto
Machado, Maracaja, Meleiro, Morro
Grande, Passo de Torres, Praia Grande,
Santa Rosa do Sul, Sdo0 Joao do Sul,
Sombrio, Timbé do Sul, Turvo.

232

Joinville

Araquari, Balneario Barra do Sul, Barra
Velha, Garuva, Itapod, Joinville, Sdo
Francisco do Sul, Sdo Joéo do Itaperiu.

243

Jaragua do Sul

Corupd, Guaramirim, Jaragua do Sul,
Massaranduba, Schroeder

258

Mafra

Campo Alegre, Itaiopolis, Mafra, Monte
Castelo, Papanduva, Rio Negrinho, Sdo
Bento do Sul

Bela Vista do Toldo, Canoinhas,
Irinedpolis, Major Vieira, Porto Unido,
Trés Barras.

278

Lages

Anita Garibaldi, Bocaina do Sul, Campo
Belo do Sul, Capéao Alto, Cerro Negro,
Correia Pinto, Lages, Otacilio Costa,
Painel, Palmeira, Ponte Alta, Sdo José
do Cerrito

Bom Jardim da Serra, Bom Retiro, Rio
Rufino, Sao Joaquim, Urubici, Urupema.

Coordenadoria de Servigos
Descentralizados da Grande

Floriandpolis

Aguas Mornas, Angelina, Anitapolis, Antdnio Carlos, Biguacu, Florianépolis,
Governador Celso Ramos, Palhoga, Rancho Queimado, S&o Bonifacio,
Sao José, Sdo Pedro de Alcantara, Santo Amaro da Imperatriz.
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O Estado de Santa Catarina possui 295 (duzentos e noventa e cinco) municipios

distribuidos nessas 20 ADR, conforme demonstrado na figura 02.
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Figura 2: Regionalizagéo do Estado — 20° Agéncias de Desenvolvimento Regionais.
Fonte: Secretaria de Estado de Planejamento, 2018.
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6. CONSTRUCAO DA REGIONALIZACAO

Com a publicagdo das normativas referenciais para construgdo da
Regionalizagéo, considerando a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto n°
7.508 de 28 de junho de 2011, Resolucdo CIT n° 1 de 29 de setembro de 2011 e mais
recentemente com as publicagdes das Resolugdes CIT n° 23, de 17 de Agosto de 2017
e a Resolugédo CIT n° 37 de 22 de margo de 2018, bem como a desativagdo de 15
Agéncias de Desenvolvimento Regional (ADR), impulsionaram a Secretaria do Estado

da Saude (SES) para discussdo da Regionalizacao.

A SES por meio das areas técnicas em conjunto com o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS) realizou estudos para o levantamento situacional
destas Regides de Saude estabelecidas, objetivando o grau de resolutividade dos
territorios, a suficiéncia de agfes e servigcos de forma hierarquizada e fluxos assistenciais
regionais, para subsidiar discussfes e uma possivel mudanga da conformacédo do

desenho das Macrorregides de Saude.
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7. METODOLOGIA PARA NOVA CONFORMACAO DAS MACRORREGIOES DE
SAUDE

Segundo a Resoluc¢éo CIT n° 23 de 17 de agosto de 2017, que estabeleceu
diretrizes para os processos de Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado,
elaborado de forma ascendente, e Governanca das Redes de Atencdo a Saude no
ambito do SUS e a Resolugéo CIT n° 37 de 22 de margo de 2018, que tratou sobre o
processo de Planejamento Regional Integrado e a Organizagédo de Macrorregides de
saude, e também critérios utilizados ja definidos no Plano Diretor de Regionalizacdo de
2008 e 2012, desencadeou estudos situacionais e de capacidade instalada da realidade

do estado.

Nos critérios referenciados no Decreto n° 7.508/2011, incluimos mais um item
para constituicdo de uma Regido de Saude que deve conter, no minimo, acdes e

servicos a seqguir de:
| — Atencéo primaria;
Il — Urgéncia e emergéncia;
[Il — Atengdo psicossocial;
IV — Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar;
V — Vigilancia em Saude e,

VI — Assisténcia Farmacéutica

Para a conformacdo das novas macrorregides de Saude, foram observados os

critérios dispostos na resolucdo CIT n°® 37/2018, que definem:

I. Conformacédo regional com escala necessaria para a sustentabilidade dos
servicos de alta complexidade, baseada em um limite geogréfico, independente de
divisas estaduais, e um contingente minimo populacional de 700 mil habitantes, exceto

para os estados da Regido Norte cuja base minima populacional € de 500 mil habitantes;

Il. Contiguidade territorial, mesmo quando ultrapassar as divisas estaduais,
visando dar coeséo regional bem como proporcionar a organizacao, o planejamento e a

regulacdo de servigos de saude no territério. Para os estados das Regifes Centro-Oeste,
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Nordeste, Sudeste e Sul, no caso de serem configuradas macrorregidées de saude com
contingente populacional entre 500 mil e 700 mil habitantes, a CIB deve encaminhar
a CIT justificativa contendo os critérios adotados, para analise e parecer. As Regides de
Saude néo sofrerdo mudancas, estas se necessario, deverao acontecer ap0s a definicao

e aprovacao do Planejamento Regional Integrado.

Utilizando esses critérios, a SES realizou varias reunides internas com as areas
técnicas e com a participagdo do CONASS, sendo proposto um novo desenho das
Macrorregides de Saude, reduzindo o numero de 09 (nove) Macrorregifes de Saude
para 07 (sete) Macrorregibes de Saude. Com essa proposta definida como a mais
adequada, foi apresentada para aprovacdo na Comissao Intergestora Bipartite (CIB),
ficando acordado que seriam realizadas reunides nas Comissbes Intergestoras

Regionais (CIRs) onde tivesse algum impacto de mudanca.

Assim, ap0s as reunides nas Comissfes Intergestoras Regionais (CIR) da
Macrorregido de Saude do Planalto Norte e do Nordeste, onde consensuaram a jungao
destas, tornando-se uma Unica Macrorregido que ficou definida como Macrorregido de
Salde do Planalto Norte e Nordeste. Da mesma forma, realizadas reunides com as
CIRs da Macrorregido de Saude do Meio Oeste e da Serra Catarinense, aprovando
também a juncdo destas, tornando- se uma Unica Macrorregido, sendo definida como

Macrorregido de Saude do Meio Oeste e Serra Catarinense.
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8. NOVA CONFORMACAO DAS MACRORREGIOES DE SAUDE

Neste item estdo especificadas, cada Macrorregido de Salde com suas
respectivas Regides de Salde, populacdo por regido de saude e as Agéncias de

Desenvolvimento Regional (ADR) de abrangéncia.

8.1. Macrorregido de Saude do Grande Oeste

A Macrorregido do Grande Oeste € composta por 03 (trés) Regides de Saude,
conforme descrito abaixo, com uma populagdo de referéncia de 792.895 habitantes,
segundo estimativa IBGE 2018. A mesma contempla 64 (sessenta e quatro) Unidades
de Apoio do Sistema de Referéncia, distribuidas pelas 03 (trés) Regifes de Saude,

conforme descrito nos quadros de procedimento/habilitagéo por estabelecimento.

Figura 3: Composicdo da Macrorregido de Saude do Grande Oeste.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS
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8.1.1. Regido de Saude do Extremo Oeste

A Regido de Saude do Extremo Oeste é composta por 30 (trinta) municipios,
conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 231.848 habitantes,

segundo estimativa IBGE 2018.

1-Anchikta 16-Miomdar

2-Bandelrare 17-Falma Sala

Z-Barra Bonka 15Farako

4-Selmanie 19-Princesa

‘5-Bom Jesus do Oesle 2-Romelandla
E-Cescanso 21-5afinho

T-Dilonisko Cenguelra I2-Farfia Helera

E-Flor do Sendo 23-Santa Terezinha do Progresso
S-Guaraclanz 24-580 Jodo do Oeste
10-EuEnjd oo Sul 25-580 Josd g0 Cedro
11-4pord oo Oese 26-550 Miguel a3 Bos vists
124racEminng 27-550 Migusl do Dese
13-Rzmiranga ZE-Saudates

14-karadiina Z-Thkgrinhos

15-hiadzia F-TurEpalls

Figura 4: Composicao da Regido de Saude do Extremo Oeste.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

Quadro 2: Relagdo de municipios da Regido de Saude do Extremo Oeste, com

respectivas ADR e populacéo de 2018.

Municipio ADR Populacéo 2018
Anchieta 12 ADR 5.721
Bandeirante 12 ADR 2.708
Barra Bonita 12 ADR 1.704
Belmonte 12 ADR 2.703
Bom Jesus do Oeste 22 ADR 2.146
Descanso 12 ADR 8.308
Dionisio Cergueira 12 ADR 15.450
Flor do Sertao 22 ADR 1.586
Guaraciaba 12 ADR 10.154
Guaruja do Sul 12 ADR 5.141
Iporé do Oeste 12 ADR 8.945
Iraceminha 22 ADR 4.015
Itapiranga 12 ADR 16.736
Maravilha 22 ADR 25.403
Modelo 22 ADR 4.200
Mondai 22 ADR 11.592
Palma Sola 12 ADR 7.475
Paraiso 12 ADR 3.515
Princesa 12 ADR 2.911
Romelandia 22 ADR 4.890
Saltinho 22 ADR 3.808




Municipio ADR Populacéo 2018
Santa Helena 12 ADR 2.247
Santa Terezinha do Progresso 23 ADR 2.484
Sao0 Jodo do Oeste 12 ADR 6.359
S&o0 José do Cedro 12 ADR 13.838
Sé&o Miguel da Boa Vista 23 ADR 1.833
Sédo Miguel do Oeste 12 ADR 40.090
Saudades 22 ADR 9.679
Tigrinhos 23 ADR 1.646
Tunapolis 12 ADR 4,561
231.848

Esta Regido de Saude apresenta 24 (vinte e quatro) Unidades de Apoio do

Sistema de Referéncia, conforme descrito no quadro a seguir.

Quadro 3: Relacdo de procedimento/habilitacdo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude do Extremo Oeste.

Municipio Estabelecimento Procedimento/Habilitacdo

Centro de Especialidade Odontologica CEO tipo |
Centro de Atencao Psicossocial | CAPS |
Lagueadura
Vasectomia
Lagueadura
Vasectomia
Lagueadura
Vasectomia
Cuidados Prolongados - Enfermidades
Cardiovasculares
Cuidados Prolongados - Enfermidades
Pneumoldgicas
Cuidados Prolongados - Enfermidades
Neurol6gicas
Cuidados Prolongados - Enfermidades
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
Cuidados Prolongados - Enfermidades
Oncoldbgicas
Cuidados Prolongados - Enfermidades
Devido a Causas Externas
Lagueadura
Vasectomia
UTI Il adulto
Hospital S&o José de Maravilha Lagueadura
Vasectomia
Maravilha Centro de Atencdo Psicossocial CAPS CAPS |
Laboratério CITOPREVE Laboratorio de Exames Citopatologicos
do Colo de Utero
Centro de Especialidades Odontoldgicas | CEO tipo |

Dionisio Cerqueira

Instituto Santé Hospital de Dionisio Cerqueira

Guaruja do Sul Hospital Guaruja

Iporé do Oeste Hospital de Ipord

Itapiranga Sociedade Hospitalar Itapiranga




Procedimento/Habilitacdo

Municipio Estabelecimento
Centro de Atencao Psicossocial CAPS Mondai CAPS |
Mondai Lagueadura
Hospital Mondai Vasectomia
Palma Sola Hospital Palma Sola Laqueadura
Vasectomia

Sao Jodo do Oeste

Hospital Santa Casa Rural

Cuidados Prolongados -
Enfermidades
Cardiovasculares

Cuidados Prolongados -
Enfermidades Oncoldgicas

Séo José do Cedro

Hospital Cedro

Cuidados prolongados,
Enfermidades Oncologicas

Laqueadura

Vasectomia

Cuidados Prolongados -
Enfermidades devido a Causas
Externas

Clinica Renal do Extremo Oeste Ltda.

Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia
(Servico de Nefrologia)

Posto de Assisténcia Médica Central

CEO tipo Il

Hospital Regional Terezinha Gaio Basso

UTI Il adulto

Sao Miguel do Oeste

Laboratério Prevent

Laboratério de Exames
Citopatologicos do Colo de
Utero

Laboratério Hoffmann

Laboratério de Exames
Citopatoldgicos do Colo de
Utero

Laboratério de Exames
Citopatoldgicos do Colo de

Laboratério Pr6 Vida Utero

Centro de Atencao Psicossocial CAPS | SMOESTE CAPS |
Saudades Hospital Saudades Laqueadea
Vasectomia
P . - Lagueadura
Tunapolis Hospital de Tunépolis Vaseciomia

Fonte: CNES, agosto/2018.
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8.1.2. Regido de Saude de Xanxeré

A Regido de Saude de Xanxeré é composta por 21 (vinte e um) municipios,
conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 200.114 habitantes,

segundo estimativa IBGE 2018.

1-Abslando Lz 12-Niowo Horizome

2-Eom Jesus 13-0ura Wards

F~Campo Eng 14-Pass0s Mala
4~Coronel Martins 15-Ponie Sermada

S-Enftre R 16-580 Bermarding
E-FainEl dos Fusties 17-530 Domingos
T-Zando 18580 Lourengo do Oeste
BHouEgu 18-vVargeda

S-Jupla 20-Xarmerd

10HLajeado Grande 21-Xzdm

11-Marema

Figura 5: Composicdo da Regido de Saude de Xanxeré.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

Quadro 4: Relacdo de municipios da Regido de Saude de Xanxeré com respectivas
ADR e populagéo de 2018.

Municipio ADR Populacdo 2018
Abelardo Luz 5° ADR 17.847
Bom Jesus 5° ADR 2.961
Campo Eré 3° ADR 8.636
Coronel Martins 3° ADR 2.544
Entre Rios 5° ADR 3.189
Faxinal dos Guedes 5° ADR 10.686
Galvao 3° ADR 2.956
Ipuacu 5° ADR 7.448
Jupia 3° ADR 2.110
Lajeado Grande 5° ADR 1.437
Marema 5° ADR 1.846
Novo Horizonte 3° ADR 2.481
Ouro Verde 5° ADR 2.227
Passos Maia 5° ADR 4,186
Ponte Serrada 5° ADR 11.552
Sao Bernardino 3° ADR 2.386
Sé&o Domingos 5° ADR 9.457
Sao Lourenco do Oeste 3° ADR 23.857
Vargedo 5° ADR 3.575
Xanxeré 5° ADR 50.309
Xaxim 5° ADR 28.424
200.114
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Esta Regido de Saude apresenta 13 (treze) Unidades de Apoio do Sistema de

Referéncia, conforme descrito no quadro a seguir.

Quadro 5: Relacdo de procedimento/habilitacdo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude de Xanxeré.

Municipio Estabelecimento Procedimento/Habilitacdo
Hospital Nossa Senhora Laqueadura
Abelardo Luz ApareNC|da _ _ Vasectomia
Centro de Atencéo Psicossocial CAPS |
CAPS
Campo Eré CAPS | Mlcrorrégrqéonal de Campo CAPS |
Faxinal do Guedes Hospital S&o Cristovao Laqueadura
Vasectomia
Centro de Esgeqlalldades CEO tipo I
So L d Odontologicas
ao Lourenco do . ~ Lagueadura
Oeste Hospital da Fundagédo -
Vasectomia
CAPS | CAPS |
Unidade de Terapia Renal de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Xanxeré Ltda. em Nefrologia (Servigo de Nefrologia)
Centro de Atencéo Psicossocial
de Xanxeré CAPS |
CEO Centro de E,s_peualldades CEO tipo |
Odontoldgicas
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular
Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em
Xanxeré Cardiologia Intervencionista
Cirurgia Vascular
. . ~ Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia
Hospital Rigslgr;za(ljSao Paulo Cardiovascular e Procedimentos de Cardiologia
Intervencionista
Servico Hospitalar para Tratamento de AIDS
Hospital Amigo da Crianga
UTI Il Adulto
UTI Il Neonatal
UTI Il Pediatrica
Hospital Frei Bruno Laqueadura
Xaxim Vasectomia
CAPS | Centro de Atendimento
; ; CAPS |
Psicossocial

Fonte: CNES, agosto/2018.
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8.1.3. Regido de Saude do Oeste

A Regido de Saude do Oeste é composta por 27 (vinte e sete) municipios,

conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 360.933 habitantes,

segundo estimativa IBGE 2018.

1-Aguas de Chapeco
2-Aguss Friss
F-Arvoredo

4-Caibi
E-Caxambu do Sul
B-Chapecd
T-Cordilheira Alts
E-Coronel Freitss
S-Cunha Pord
10-Cunhata
11-Formosa do Sul
12-Gustambu
13-Irati
14-Jardindpolis

15-Mowa Erechim
18-Nova |taberaba
17-Faizl
1&-Palmitos
15-Pinhalzinho
20-Flanalto Alegre
21-CQuilombo
Z2-Riguezs
23-Bantisgo do Sul
24-830 Carlos
25-Sarra Alts -
28-Sl Brasil
27-Unido do Oeste

Figura 6: Composicdo da Regido de Saude de Xanxeré.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

Quadro 6: Relagdo de municipios da Regido de Saude do Oeste com respectivas ADR

e populagéo de 2018.

Municipio ADR Populacdo 2018
Aguas de Chapeco 2° ADR 6.455
Aguas Frias 4° ADR 2.378
Arvoredo 6° ADR 2.246
Caibi 22 ADR 6.167
Caxambu do Sul 4° ADR 3.735
Chapecé 4° ADR 216.654
Cordilheira Alta 4° ADR 4,385
Coronel Freitas 4° ADR 10.022
Cunha Pora 22 ADR 11.053
Cunhatai 22 ADR 1.957
Formosa do Sul 3° ADR 2.525
Guatambu 4° ADR 4,710
Irati 3° ADR 1.952
Jardinopolis 3° ADR 1.595
Nova Erechim 4° ADR 4,945
Nova ltaberaba 4° ADR 4,333
Paial 6° ADR 1.537
Palmitos 22 ADR 16.182
Pinhalzinho 22 ADR 19.906
Planalto Alegre 4° ADR 2.850
Quilombo 3° ADR 9.946
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Municipio ADR Populacéo 2018

Rigueza 22 ADR 4.636

Santiago do Sul 3° ADR 1.286

Sao Carlos 2° ADR 11.191

Serra Alta 22 ADR 3.270

Sul Brasil 22 ADR 2.500

Unidao do Oeste 3° ADR 2.517
360.933

Esta Regido de Saude apresenta 27 (vinte e sete) Unidades de Apoio do Sistema

de Referéncia, conforme descrito no quadro.

Quadro 7: Relacao de procedimento/habilitacdo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude do Oeste.

Municipio Estabelecimento Procedimento/Habilitac&o
Fundacéo Médica Assistencial do Laqueadura
Caxambu do Sul Trabalhador Rural Vasectomia
Clinica de Olhos Dr. Delso Oftalmologia Procedimentos Relacionados ao
Bonfante SC Ltda. Glaucoma

Chapeco6 Associagdo Hospitalar Lenoir
Vargas Hospital Regional do

Oeste

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Oncolbgicas

Servico hospitalar para tratamento de AIDS

Referéncia Hospitalar em Atendimento
Secundario a Gestagdo de Alto Risco

Hospital Amigo da Crianca

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia

UNACON com Servico de Radioterapia

UNACON com Servi¢co de Hematologia

Oncologia Cirlrgica Hospital Porte A

Laqueadura

Vasectomia

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional*

Enteral e Parenteral

Coérnea/Esclera

Rim

Banco de tecido Ocular Humano

Retirada de Orgaos e tecidos

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia

UTI Il Adulto

UTI Il Pediétrica

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il -
UTIN I

UTI | Adulto

UTI | Pediatrica

Hospital Tipo Il em Urgéncia

Procedimento/Habilitagdo
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Municipio Estabelecimento Procedimento/Habilitagcdo
Clinica Renal do Oeste SS Unidade de ASS|_stenC|a _de Alta Comple_X|dade em
Nefrologia (Servico de Nefrologia)
Laboratério Municioal de Analises Laborat6rio especializado em contagem de
- pal . linfécitos T CD4+/CD8+ E HIV-1 quantificagdo do
Clinicas e Ambientais RNA
SAE Servico de Atendimento Servigo hospitalar para tratamento de AIDS.
Especializado HDIA HIV AIDS Hospital dia AIDS
Hospital da Crianca Augusta Lagueadura
Muller Bohner Vasectomia
Centro de Reabilitagdo Auditiva na Alta
- Complexidade
Clinica Integrada Oeste Ltda. Centro de Reabilitagdo Auditiva na Média
Complexidade
SAST Servico de Atencéo a Servigo de Reabilitagéo Fisica - Nivel
Chapect Saude do Trabalhador Intermediario
Rede Feminina de Combate ao Laboratorio de Exames Citopatologicos do Colo
Cancer Chapecoé DE Utero
CAPS I C_entro d_e Atencdo CAPS I
Psicossocial
C_APS AI_D Centro de Atencéo CAPS AD
Psicossocial de Alcool e Drogas
C_APS AI_D Centro de Atencéo CAPS AD Il
Psicossocial de Alcool e Drogas
CAPSI Centro de Atencdo
Psicossocial de Crianga e CAPSI
Adolescentes
Secretaria Municipal de Sadde Oftalmologia Procedimentos Relacionados ao
Glaucoma
CEO Centro E§p¢C|aI|dades CEO tipo il
Odontolégicas
Cunha Pora Hospital Cunha Pora Laqueadura
Vasectomia
Nova Erechim Hospital de Nova Erechim Laqueadura
Hospital Palmitos Laqueadura
Vasectomia
Palmitos CAPS CAPS |
Centro de Especialidades .
Odontolbgicas CEO tipoll
Centro de Esgeglalldades CEO tipo |
. . Odontolégicas
Pinhalzinho [aqueadura
Hospital de Pinhalzinho 9 -
Vasectomia
Hospital S&o Bernardo Laqueadura
Quilombo Vasectomia
CAPS Centro de Atencgdo
. . CAPS |
Psicossocial
Associagdo Hospitalar Pe Jodo Lagueadura
~ Berthier Vasectomia
S&o Carlos = - -
Centro de Atengéo Psicossocial CAPS |
CAPS

Fonte: CNES, agosto/2018.
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8.2. Macrorregido de Saude do Meio Oeste e Serra Catarinense

A Macrorregido do Meio Oeste e Serra Catarinense é composta por 04 (quatro)
Regides de Saude, conforme descrito a seguir, com uma populagéo de referéncia de
916.252 habitantes, segundo estimativa IBGE 2018:

A mesma contempla 57 (cinquenta e sete) Unidades de Apoio do Sistema de
Referéncia, distribuidas pelas 04 (quatro) Regides de Saude, conforme descrito nos

quadros de procedimento/habilitagcdo por estabelecimento.

Figura 7: Composicao da Macrorregido de Saude do Meio Oeste e Serra Catarinense.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

33



8.2.1. Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense

A Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense € composta por 13 (treze)

municipios, conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 143.337

habitantes, segundo estimativa IBGE 2018.

1-ARo Bela Visia
2-Araoud
FConcarda
4-ipira
S-jpumirim
E-iraml

TR
SLinddla do Sl
S-Perkia
10-Piratua
11-Presidenie Casielo Branco
12-Seara
13-¥ammtna

Figura 8: Composicdo da Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

Quadro 8: Relacao de municipios da Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense

com respectivas ADR, populagéo de 2018.

Esta Regido de Saude apresenta 09 (nove) Unidades de Apoio do Sistema de

Referéncia, conforme descrito no quadro.

Municipio ADR Populacdo 2018
Alto Bela Vista 6° ADR 1.948
Arabuta 6° ADR 4.266
Concordia 6° ADR 74.106
Ipira 6° ADR 4,486
Ipumirim 6° ADR 7.565
Irani 6° ADR 10.339
Ita 6° ADR 6.209
Linddia do Sul 6° ADR 4.580
Peritiba 6° ADR 2.814
Piratuba 6° ADR 3.965
Presidente Castelo Branco 6° ADR 1.590
Seara 6° ADR 17.506
Xavantina 6° ADR 3.963
143.337
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Quadro 9: Relacdo de procedimento/habilitacdo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense.

Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacdo

Concordia

Hospital S&o Francisco

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
nefrologia (servi¢co de nefrologia)

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia

Laqueadura

Vasectomia

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
terapia nutricional

Enteral e parenteral

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
traumato-ortopedia

UTI Il adulto

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il -
UTIN I

UTI Il pediatrica

UTI | adulto

Hospital tipo 1l em urgéncia

Laboratorio de Exames Citopatol6gicos do Colo
de Utero

Policlinica

CEO tipo Il

CAPS 1 Centro de Atencao
Psicossocial

CAPS |

Irani

Hospital S&o Jorge Ltda.

Laqueadura

Vasectomia

Ita

Hospital Sdo Pedro Ita

Laqueadura

Vasectomia

Lindéia do Sul

Hospital 1zolde Hubner Dalmora

Unidade de Internagdo em Cuidados Prolongados
(UCP)

Servicos Hospitalares de Referéncia Para
Atencéo a Pessoas com Sofrimento ou
Transtorno Mental incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de Alcool e
Outras Drogas

Peritiba

Associacdo Beneficente
Hospitalar Peritiba

Laqueadura

Vasectomia

Seara

CAPS Seara

CAPS |

Xavantina

Hospital S&o Lucas

Laqueadura

Vasectomia

Fonte: CNES, agosto/2018.
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8.2.2. Regido de Saude do Meio Oeste

7

A Regido de Saude do Meio Oeste € composta por 20 (vinte) municipios,
conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 191.303 habitantes,

segundo estimativa IBGE 2018.

1-Abdon Batista 11-Jabora
Z-Agus Docs 12-Joagaba
3-Brundpolis 13-Lacerddpolis
4-Campos Mowvos T4-Luzsrna
E-Capinzal 15-Montz Carle
B-Catanduvas 18-Ouro

7-Celzo Ramos 17-Treze Tilias
B-Erval Velho 18-Vargem
B-Herval d'Deste 15-Vargem Bonita
10-Ibicard Z0-Zorés

Figura 9: Composicao da Regido de Saude do Meio Oeste.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

Quadro 10: Relacdo de municipios da Regido de Saude do Meio Oeste com

respectivas ADR e populagéo de 2018

Municipio ADR Populagéo 2018
Abdon Batista 8° ADR 2.577
Agua Doce 7° ADR 7.138
Brundpolis 8° ADR 2.473
Campos Novos 8° ADR 35.930
Capinzal 7° ADR 22.658
Catanduvas 7° ADR 10.735
Celso Ramos 8° ADR 2.738
Erval Velho 7° ADR 4.407
Herval d'Oeste 7° ADR 22.495
Ibicaré 7° ADR 3.227
Jabora 7° ADR 3.955
Joacaba 7° ADR 29.827
Lacerddpolis 7° ADR 2.245
Luzerna 7° ADR 5.686
Monte Carlo 8° ADR 9.824
QOuro 7° ADR 7.317
Treze Tilias 7° ADR 7.687




Esta Regido de Saude apresenta 11 (onze) Unidades de Apoio do Sistema de

Municipio ADR Populagéo 2018
Vargem 8° ADR 2.522
Vargem Bonita 7° ADR 4,534
Zortéa 8° ADR 3.328
191.303

Referéncia, conforme descrito no quadro a seguir.

Quadro 11: Relacdo de procedimento/habilitagdo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude do Meio Oeste.

Municipio Estabelecimento Procedimento/Habilitacdo
Agua Doce CAPS Luiz Vieceli CAPS |
CAPS CAPS |

Campos Novos

Fundacédo Hospitalar Dr José

Procedimentos Cirargicos, Diagndsticos ou
Terapéuticos - Hospital Dia

Athanasio Laqueadura
Vasectomia
Capinzal Centro de Aten(;_ao Psicossocial CAPS |
Reviver
Herval D'Oeste Centro de Atencdo Psicossocial CAPS |

Hospital Universitario Santa
Terezinha

Unidade de assisténcia de alta complexidade
em neurologia/neurocirurgia

UNACON

Oncologia cirdrgica hospital porte A

Oncologia cirdrgica hospital porte B

Coérneal/esclera

Retirada de érgaos e tecidos

UTI Il adulto

Joacaba Hospital tipo 1l em urgéncia
Unidade de assisténcia de alta complexidade
Hemoser Joacaba : : :
em nefrologia (servigo de nefrologia)
Instituto de Patologia Joacaba Laboratorio De Exarg:%g:gpatologlcos do Colo
Lab Pasteur Unidade de Coleta | Laboratério De Exames'CitopatoI()gicos do Colo
Joagaba de Utero
CAPS | Evoluir CAPS |
Luzerna Hospital S&o Roque de Luzerna Unidade de Internagao em Cuidados

Prolongados (UCP)

Fonte: CNES, agosto/2018.
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8.2.3. Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe

A Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe € composta por 20 (vinte)
municipios, conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 293.133

habitantes, segundo estimativa IBGE 2018.

1-Arroio Trinta 11-Matos Costa
2-Cagador 12-Pinheiro Preto
3-Calmon 13-Ponte Alta do Morte
4-Curitibanos 14-Rlio das Antas
B-Fraiburgo 15-8slto Veloso

&-Frei Rogério 18-Santa Cacilis
7-lbiam 17-5&0 Cristdvio do Sul
E-lomerd 18-Tangard

Slzbon Régis 19-Timba Grande
10-Macigira 20-Videira

Figura 10: Composicdo da Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

Quadro 12: Relacdo de municipios da Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe

com respectivas ADR e populagéo de 2018

Municipio ADR Populagéo 2018
Arroio Trinta 9° ADR 3.551
Cacador 9° ADR 77.863
Calmon 9° ADR 3.357
Curitibanos 11° ADR 39.595
Fraiburgo 9° ADR 36.299
Frei Rogério 11° ADR 2.077
Ibiam 8° ADR 1.959
lomeré 9° ADR 2.927
Lebon Régis 9° ADR 12.099
Macieira 9° ADR 1.784
Matos Costa 9° ADR 2.560
Pinheiro Preto 9° ADR 3.513
Ponte Alta do Norte 11° ADR 3.408
Rio das Antas 9° ADR 6.208
Salto Veloso 9° ADR 4.680
Santa Cecilia 11° ADR 16.741
Sao Cristovao do Sul 11° ADR 5.499
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Esta Regido de Saude apresenta 18 (dezoito) Unidades de Apoio do Sistema de

Municipio ADR Populagéo 2018
Tangara 9° ADR 8.691
Timb6 Grande 9° ADR 7.812
Videira 9° ADR 52.510
293.133

Referéncia, conforme descrito no quadro a seguir.

Quadro 13: Relacdo de procedimento/habilitagdo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe.

Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacdo

Arroio Trinta

Hospital Sdo Roque

Laqueadura

Hospital Maice

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia

Laqueadura

Vasectomia

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
traumato-ortopedia

Cacador UTI Il adulto
Centro de Especialidades .
Odontol()gi(F:Jas CEO | CEO tipo|
CAPS Ce_ntro de_Aten(;ao CAPS I
Psicossocial
CA_PSAD Cer]tro de Atencao CAPS AD
Psicossocial Alcool e Drogas
Hospital amigo da crianca
Atencédo Hospitalar de Referéncia a Gestacao de
Alto Risco Tipo Il
Casa da Gestante, Bebé e Puérpera
Laqueadura
Vasectomia
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional
Hospital Hélio Anjos Ortiz Enteral e Parenteral
UTI Il adulto
Curitibanos Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il -
UTIN II
UTI Il pediatrica
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional (UCINCO)
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru (UCINCA)
Clinica Hemodialise de Unidade de assisténcia de alta complexidade em
Curitibanos Ltda. nefrologia (servi¢co de nefrologia)
CEO Centro de Especialidades CEO tipo |
Odontologicas
Centro de Atencéo Psicossocial CAPS |
Associagdo Fraiburguense de Lagueadura
Fraiburgo Saude Coletiva AFSC Vasectomia
CAPS CAPS |
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Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitac&o

Santa Cecilia

CAPS Santa Cecilia

CAPS |

Hospital Salvatoriano Divino

Salvador

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
terapia nutricional

Enteral

UTI Il adulto

Hospital Santa Maria Ltda.

Retirada de 6rgaos e tecidos

Videira

Clinica Hemodialise de Videira

Unidade de assisténcia de alta complexidade em

Ltda. nefrologia (servi¢co de nefrologia)
IPA Laboratério de Exames Citopatoldgicos do Colo
de Utero
Centro de Especialidades .
Odontolégicas CEO | Videira CEO tipo|
CAPS CAPS |

Fonte: CNES, agosto/2018.

8.2.4. Regido de Saude da Serra Catarinense

A Regido de Saude da Serra Catarinense é composta por 18 (dezoito)

municipios, conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 288.479

habitantes, segundo estimativa IBGE 2018.

o
S

Pas

10-Otacilio Costa
11-Painel

12-Palmeira

13-Ponte Alta

14-Rio Rufino

15-Sdo Joaquim
18-S30 José do Cerrito
17-Urubic

18-Urupema

1-Anita Garibald
2-Bocaina do Sul
3-Bom Jardim da Serra
4-Bom Retiro
§-Campo Belo do Sul

Figura 11: Composicao da Regido de Saude da Serra Catarinense.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

Quadro 14: Relagdo de municipios da Regido de Saude da Serra Catarinense com

respectivas ADR e populacéo de 2018.

Municipio ADR Populacéo 2018
Anita Garibaldi 27° ADR 7.313
Bocaina do Sul 27° ADR 3.460
Bom Jardim da Serra 27° ADR 4712
Bom Retiro 27° ADR 9.870
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Municipio ADR Populagéo 2018
Campo Belo do Sul 27° ADR 7.081
Capao Alto 27° ADR 2.556
Cerro Negro 27° ADR 3.181
Correia Pinto 27° ADR 13.040
Lages 27° ADR 157.743
Otacilio Costa 27° ADR 18.510
Painel 27° ADR 2.363
Palmeira 27° ADR 2.603
Ponte Alta 27° ADR 4,714
Rio Rufino 27° ADR 2.482
Sé&o Joaquim 27° ADR 26.763
Séo José do Cerrito 27° ADR 8.421
Urubici 27° ADR 11.195
Urupema 27° ADR 2.472
288.479

Esta Regido de Saude apresenta 19 (dezenove) Unidades de Apoio do Sistema

de Referéncia, conforme descrito no quadro a seguir.

Quadro 15: Relacdo de procedimento/habilitacéo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude da Serra Catarinense.

Municipio Estabelecimento Procedimento/Habilitacdo
: Hospital Nossa Senhora das Laqueadura
Bom Retiro -
Gracas Vasectomia
Correia Pinto Hospital Faustino Riscarolli Laqueadura
Vasectomia

Lages

Sociedade Mae da Divina
Providéncia Hosp. N Sra. dos
Prazeres

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular

Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia

Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Ill aos
Pacientes com AVC

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
terapia nutricional*

Enteral e parenteral

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
traumato-ortopedia

UTI Il adulto

Hospital tipo Il em urgéncia
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Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacdo

Lages

Hospital Geral e Maternidade
Tereza Ramos

Unidade de assisténcia de alta complexidade ao
paciente portador de obesidade grave

Cuidados Prolongados - Enfermidades
Oncolbgicas

Servi¢o hospitalar para tratamento de AIDS

Hospital dia AIDS

Atencdo Hospitalar de Referéncia a Gestacgao de
Alto Risco tipo Il

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il -
UTIN Il

Hospital amigo da crianca

UNACON

UNACON com servico de Radioterapia

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
terapia nutricional

Enteral e parenteral

UTI Il adulto

Videocirurgias

Centro de Terapia Renal SC
Ltda.

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
nefrologia (servi¢co de nefrologia)

BIOCITO

Laboratorio de Exames Citopatologicos do Colo de
Utero

CEO

CEO tipo Il

Unidade Sanitaria Central de
Lages

Vasectomia

Centro de Atencao Psicossocial

CAPS I

Centro de Atencéo Psicossocial
alcool e drogas CAPSAD

CAPS Alcool e drogas

Centro de atencdo Psicossocial
da Crianca e Adolescente CAPSI

CAPS Infantil

Instituto de Anatomia Patoldgica
e Citologia Dr Celio B Ram

Laboratorio de Exames Citopatolégicos do Colo de
Utero

UNIPLAC

Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) -
Modalidade Fisica

Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) -
Modalidade Intelectual

Hospital Infantil Seara do Bem

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
terapia nutricional

Enteral e parenteral

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
traumato-ortopedia

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il -
UTIN II

UTI Il pediatrica

Hospital tipo | em urgéncia

Otacilio Costa Hospital Santa Clara Laqueadura
Vasectomia
Lagqueadura
Hospital de Caridade Coragdo Vasectomia
de Jesus Unidade de Internagdo em Cuidados Prolongados
Sao Joaquim (UCP)
Unidade Saude Central CEOQ tipo |
Unidade (Eentro Ps_lcossomal CAPS |
S&o Joaquim
Lagueadura
. . ~ - Vasectomia
Urubici Hospital Sdo Jose de Urubici Unidade de Internagdo em Cuidados Prolongados
(Ucp)

Fonte: CNES, agosto/2018.
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8.3. Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai

A Macrorregido da Foz do Rio Itajai € composta por 01 (uma) Regido de Saude,
conforme descrito abaixo, com uma populagdo de referéncia de 698.912 habitantes,
segundo estimativa IBGE 2018 e um total de 11 (onze) municipios.

A mesma contempla 31 (trinta e uma) Unidades de Apoio do Sistema de
Referéncia, distribuida pela Regido de Saude, conforme descrito no quadro de

procedimento/habilitagéo por estabelecimento.

1-Balnearic Cambaorid
Z-Balnadrio Figaras
3-Bombinhas
4-Cambaorid

B-llhata

B-ltajal

T-ltapema

E-luiz Alves
B-Mavegantes
10-Penha

11-Porta Belo

Figura 12: Composicdo da Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

Quadro 16: Relacdo de municipios da Regido de Saude da Foz do Rio Itajai com
respectivas ADR e populagéo de 2018

Municipio ADR Populagéo 2018

Balneario Camboril 17° ADR 138.732
Balneério Picarras 17° ADR 22511
Bombinhas 17° ADR 19.193
Camboriu 17° ADR 80.834
llhota 15° ADR 14.005
Itajai 17° ADR 215.895
ltapema 17° ADR 63.250
Luis Alves 15° ADR 12.609
Navegantes 17° ADR 79.285
Penha 17° ADR 31.764
Porto Belo 17° ADR 20.834

698.912

Esta Regido de Saude apresenta 31 (trinta e um) Unidades de Apoio do Sistema

de Referéncia, conforme descrito no quadro a seguir.
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Quadro 17: Relacdo de procedimento/habilitagdo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude da Foz do Rio Itajai.

Municipio Estabelecimento Procedimento/Habilitacdo
= = . Unidade de assisténcia de alta complexidade
undacgédo Pr6 Rim ; . :
em nefrologia (servi¢o de nefrologia)
UE COE Centro Odontoldgico .
Especializado ’ CEOtipoll
UE CAPS II_Centro _de Atencéo CAPS I
Psicossocial
UE CAPS AD CAPS ALCOOL E DROGAS
Lagueadura
Balneario Camboril Vasectomia
Hospital Municipal Ruth Cardoso . QTI I Adl.”to
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal TIPO I
- UTIN Il
Videocirurgias
OFTALMOS Hospital da Visdo Cornea/Esclera
PHD Laboratério de Exames Citopatoléogicos do Colo
de Utero
CIP Centro Integrado de Patologia Laboratério de Exar(rj]:su(t:eitr(())patolégicos do Colo
Balneario Picarras Centro de Atencao Psicossocial CAPS |
Camborit Fundacao Hospitalar de Camborit I\‘/Z:l:ec?g#]g
Centro de Atencao Psicossocial CAPS |
Hospital Municipal Santo Anténio Vasectomia
Lagueadura
Iltapema CEO Centro de Es_peuahdades CEO tipo |
Odontologicas
Centro de Atencdo Psicossocial CAPS |
Centro de Especialidades .
Odontol()gipcas CEO CEO tipo|
Navegantes CAPS | de Navegantes CAPS |
Citolab Laborat6rio de Laboratério de Exames Citopatologicos do Colo
Citopatologia de Utero
Penha Hospital Nossa Senhora da Laqueadura
Penha Ltda. Vasectomia
Laboratério especializado em contagem de
Laboratério Municipal de Itajai linfocitos T CD4+/CD8+ e HIV-1 quantificacdo
do RNA
o - . Unidade de assisténcia de alta complexidade
Associacdo Renal Vida Itajai ; . :
em nefrologia (servi¢o de nefrologia)
Hospital Universitario UNIVALI UTI Il pediatrica
Oftalmos associados Cérnea/Esclera
Instituto de Fonoaudiologia da Centro de Reabilitagdo Auditiva na Alta
UNIVALI Complexidade
Itajai CEO ltajai CEO t?po Il
CEO UNIVALI CEO tipo Il
CAPS 2 CAPS I
CAPS AD CAPS Alcool e Drogas
CAPS | CAPS Infantil
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) -
Modalidade Fisica
CERIIUNIVALI Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) -
Modalidade Intelectual
PHD Patologia Humana Laboratério de Exames Citopatologicos do Colo
Diagnéstica de Utero
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Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacdo

Itajai

Hospital e Maternidade Marieta

Konder Bornhausen

Tratamento do Glaucoma com Medicamentos
no Ambito da Politica Nacional de Atengéo
Oftalmoldgica

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular

Cirurgia Cardiovascular e procedimentos em
Cardiologia Intervencionista

Cirurgia Vascular

Cirurgia vascular e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos

Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia
Cardiovascular e Procedimentos de Cardiologia
Intervencionista.

Servico hospitalar para tratamento de AIDS

Hospital amigo da crianca

Atencédo Hospitalar de Referéncia a Gestagao
de Alto Risco tipo Il

Unidade de assisténcia de alta complexidade
em neurologia/neurocirurgia*.

UNACON

Oncologia Cirargica Hospital Porte B

Unidade de assisténcia de alta complexidade
em terapia nutricional*

Enteral e parenteral

Coérnea/Esclera

Rim

Retirada de 6rgaos e tecidos

Unidade de assisténcia de alta complexidade
em traumato-ortopedia*

UTI Il adulto

UTI Il Pediatrica

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il -
UTINII

Hospital Tipo Il em urgéncia

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional (UCINCO)

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru (UCINCA)

Fonte: CNES, agosto/2018.
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8.4. Macrorregido de Saude do Vale do ltajai

A Macrorregido do Vale do Itajai € composta por 02 (duas) Regides de Saude,
conforme descrito abaixo, com uma populagéo de referéncia de 1.077.659 habitantes,

segundo estimativa IBGE 2018.

A mesma contempla 55 (cinquenta e cinco) Unidades de Apoio do Sistema de
Referéncia, distribuidas pelas 02 (duas) Regifes de Saude, conforme descrito nos
guadros de procedimento/habilitacdo por estabelecimento.

Figura 13: Composi¢ao da Macrorregido de Saude do Vale do Itajai.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS
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8.4.1. Regido de Saude do Alto Vale do Itajai

A Regido de Saude do Alto Vale do Itajai € composta por 28 (vinte e oito)
municipios, conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 295.201
habitantes, segundo estimativa IBGE 2018.

1-Agrolindia 15-Petrolindis
Z-Agrondmica 16-Pouso Redondo
I-Atzlantz 17-Frasidents Getilio
4-Aurors 1E-Presidente Mersu
E-Brago do Trombudo 15-Rio do Campo
E-Chapadio do Lageado 20-Rio do Deste
T-Dona Emma 21-Rio do Sul
E-lbirama Z2-Salete

B-lmbuiz 23-Bants Terezinha
10-Ituporanga 24-Tzid

11-Jos2 Boitzux 25-Trombudo Central
12-Laursntino 28-Vidsl Ramos
13-Lontras IT-Vitor Meirsles
14-Mirim Doce ZB-Witmarsum

Figura 14: Composicao da Regido de Saude do Alto Vale do Itajai.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

Quadro 18: Relagcado de municipios da Regido de Saude do Alto Vale do Rio Itajai com

respectivas ADR e populacédo de 2018

Municipios ADR Populacéo 2018
Agrolandia 12° ADR 10.711
Agronbmica 12° ADR 5.385
Atalanta 12° ADR 3.226
Aurora 12° ADR 5.676
Braco do Trombudo 12° ADR 3.718
Chapadéo do Lageado 12° ADR 2.969
Dona Emma 12° ADR 4.105
Ibirama 12° ADR 18.802
Imbuia 12° ADR 6.153
ltuporanga 12° ADR 24.812
José Boiteux 12° ADR 4.985
Laurentino 12° ADR 6.875
Lontras 12° ADR 11.942
Mirim Doce 12° ADR 2.336
Petrolandia 12° ADR 5.971
Pouso Redondo 12° ADR 17.189
Presidente Getllio 12° ADR 17.215

47



Municipios ADR Populacéo 2018
Presidente Nereu 12° ADR 2.290
Rio do Campo 12° ADR 5.979
Rio do Oeste 12° ADR 7.456
Rio do Sul 12° ADR 70.100
Salete 12° ADR 7.626
Santa Terezinha 12° ADR 8.801
Taio 12° ADR 18.302
Trombudo Central 12° ADR 7.284
Vidal Ramos 12° ADR 6.347
Vitor Meireles 12° ADR 5.014
Witmarsum 12° ADR 3.932
295.201

Esta Regido de Saude apresenta 14 (quatorze) Unidades de Apoio do Sistema de

Referéncia, conforme descrito no quadro a seguir.

Quadro 19: Relacdo de procedimento/habilitagdo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude do Alto Vale do Itajai.

Municipio Estabelecimento Procedimento/Habilitacdo
Hospital Dr. Waldomiro Colaultti Laqueadura
Vasectomia
Ibirama CEO Centro E§p¢C|aI|dades CEO Tipo |
Odontolégicas
Centro de Atencdo Psicossocial CAPS |
Hospital Amigo da Crianca
Hospital Bom Jesus Laqueadura
ltuporanga Vasectomia
UTI Il Adulto
Centro d,e _Espemahdades CEO Tipo Il
Odontoldgicas Ituporanga
_ . Unidade de assisténcia de alta complexidade em
Associagdo Renal Vida : . :
nefrologia (servi¢co de nefrologia)
Servico hospitalar para tratamento de AIDS
Servicos Hospitalares de Referéncia para
Atencéo a Pessoas com Sofrimento ou
Hosoital S . Transtorno Mental Incluindo Aquelas com
ospital samaria Necessidades Decorrentes do Uso de Alcool e
Outras Drogas
Laqueadura
Rio do Sul Vasectomia
CAPS Centro de Atenco Cuidados prologgados enfermidades decorrentes
Psicossocial Jose P. Cunha € causas externas
) CAPS |
CEO Centro de Espeualldades CEO tipo Il
Odontolbgicas
Laboratério Luz Laboratério de Exames Citopatoldgicos do Colo
de Utero
Laboratério de Exames Citopatolégicos do Colo
LAPS g
de Utero
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Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacéo

Rio do Sul Hospital Regional Alto Vale

Unidade de assisténcia de alta complexidade
cardiovascular

Cirurgia cardiovascular e procedimentos em
cardiologia intervencionista

Cirurgia Vascular

Cuidados Prolongados - Enfermidades
Decorrentes da AIDS

Atencédo Hospitalar de Referéncia a Gestacao de
Alto Risco Tipo Il

Servico hospitalar para tratamento de AIDS

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia.

Laqueadura

Vasectomia

UNACON

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
terapia nutricional

Enteral e parenteral

UTI Il adulto

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il -
UTIN I

UTI Il pediatrica

Hospital tipo Il em urgéncia

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional (UCINCO)

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru (UCINCA)

Videocirurgias

Tai6

Hospital e Maternidade Dona

Lisette

Laqueadura

Vasectomia

Trombudo Central Hospital Trombudo Central

Cuidados prolongados, enfermidades
cardiovasculares

Cuidados prolongados, enfermidades
neurolégicas

Cuidados prolongados enfermidades decorrentes
de causas externas

Fonte: CNES, agosto/2018.
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8.4.2. Regido de Saude do Médio Vale do Itajai

A Regido de Saude do Médio Vale do Itajai é composta por 14 (quatorze)

municipios, conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 782.458

habitantes, segundo estimativa IBGE 2018.

1-Apiing E-Gazpar
Z-Ascurra 2-Guabiruba
3-Benedite Movo 10-Indsisl
4-Blumsnau 11-Pomerode
E-Botuverd 12-Rio dos Cedros
E-Brusgus 13-Rodeio
7-Drowutor Pedrinho 14-Timbo

Figura 15: Composicado da Regido de Saude do Médio Vale do Itajai.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

Quadro 20: Relagédo de municipios da Regido de Saude do Médio Vale do Rio Itajai

com respectivas ADR e populagéo de 2018

Municipio ADR Populagéo 2018
Apilna 12° ADR 10.636
Ascurra 15° ADR 7.889
Benedito Novo 15° ADR 11.526
Blumenau 15° ADR 352.460
Botuvera 15° ADR 5.169
Brusque 15° ADR 131.703
Doutor Pedrinho 15° ADR 4.013
Gaspar 15° ADR 68.465
Guabiruba 15° ADR 23.272
Indaial 15° ADR 67.923
Pomerode 15° ADR 32.874
Rio dos Cedros 15° ADR 11.542
Rodeio 15° ADR 11.502
Timbo 15° ADR 43.484
782.458

Esta Regido de Saude apresenta 41 (quarenta e um) Unidades de Apoio do
Sistema de Referéncia, conforme descrito no quadro a seguir.
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Quadro 21: Relacdo de procedimento/habilitagdo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude do Médio Vale do Itajai.

Municipio Estabelecimento Procedimento/Habilitacdo
. Consorcio Intermunicipal de
Apidna Atencao Psicossocial CIAPS CAPS |
Centro Especializado em Reabilitagédo (CER) -
Modalidade Fisica
Policlinica HU Centro Especializado em Reabilitagéo (CER) -
Modalidade Intelectual
Ambulatério Geral Haroldo )
Bachmann Velha CEO Tipo |
Ambulatério Geral Heinz Schrader CEO Tipo Il
Centro
Tratamento do Glaucoma com Medicamentos
Clinica dos Olhos Santa Isabel no Ambito da Politica Nacional de Atencéo
Oftalmologica
CAPS C_entro d_e Atencéo CAPS I
Psicossocial Il
CAPS Alcool e Drogas
CAPS AD CAPS AD Il
CAPS Infanto Juvenil CAPS Infantil
CIPAC Laboratorio de Exames Citopatologicos do
Blumenau Colo de Utero

Rede Feminina

Laboratério de Exames Citopatolégicos do
Colo de Utero

Pathology Diagndsticos em
Medicina LTDA

Laboratério de Exames Citopatologicos do
Colo de Utero

Hospital Universitario

Laboratorio de Exames Citopatologicos do
Colo de Utero

Hospital Misericordia

Vasectomia

Coérneal/esclera

Associacdo Renal Vida

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

Policlinica Lindolf Bell

Vasectomia

Hospital de Olhos de Blumenau

Coérneal/esclera

Retirada de érgdos e tecidos

Clinica de Olhos Dr. Roberto Von
Hertwig

Coérneal/esclera

Botelho Hospital Dia da Visdo

Coérneal/esclera

Servico Atencdo Int a Pessoas em
Situacao de Violéncia Sexual

Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual
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Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacdo

Blumenau

Hospital Santa Isabel

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular

Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista

Cirurgia Vascular

Cirurgia Vascular e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos

Servico hospitalar para tratamento de AIDS

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia.

Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos
Pacientes com AVC

UNACON com servico de radioterapia
Unidade de assisténcia de alta complexidade em

terapia nutricional

Enteral e parenteral

Pancreas isolado

Conjugado rim e pancreas
Cornea/esclera
Rim
Figado

Coragao

Retirada de érgaos e tecidos

Estabelecimento de satde de nivel A

UTI Il Adulto

UTI Il adulto

Hospital tipo Il em urgéncia

Videocirurgias

Hospital Santo Antonio

Unidade de assisténcia de alta complexidade ao
paciente portador de obesidade grave

Servicos Hospitalares de Referéncia para Atencdo
a Pessoas com Sofrimento ou Transtorno Mental
Incluindo Aquelas com Necessidades Decorrentes
do Uso de Alcool e Outras Drogas

Atencédo Hospitalar de Referéncia a Gestacao de
Alto Risco Tipo Il

Hospital amigo da crianca

UNACON

Laqueadura

Vasectomia

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
terapia nutricional

Enteral e parenteral

Retirada de érgaos e tecidos

Transplante de tecido musculo esquelético

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
traumato-ortopedia

UTI Il adulto

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il -
UTIN Il

UTI Il Pediatrica

Hospital tipo | em urgéncia

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional (UCINCO)

Videocirurgias
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Municipio Estabelecimento Procedimento/Habilitacéo
UTI Il adulto
Servicos Hospitalares de Referéncia para
. : Atencéo a Pessoas com Sofrimento ou
Hospital Azambuja Transtorno Mental Incluindo Aquelas com
Necessidades Decorrentes do Uso de Alcool e
Outras Drogas
CAPS Il Brusque CAPS I
Brusque CAPS AD Brusque CAPS Alcool e Drogas
a . . Unidade de assisténcia de alta complexidade
Nefroclinica Sociedade Ss ; . :
em nefrologia (servigo de nefrologia)
CEO Centro de I?speuahdades CEO tipo Ii
Odontolbgicas
CITOLABOR Laboratorio de Exames Citopatoldgicos do
Colo de Utero
Espaco Vitale Vitalab Laboratorio de Exames Citopatologicos do
Colo de Utero
CEO Centro de Espeuahdades CEO tipo |
Odontolbgicas
CAPS | CAPS |
Gaspar Rede Feminina de Combate ao Laboratorio de Exames Citopatologicos do
Céancer de Gaspar Colo de Utero
. Laqueadura
Hospital de Gaspar Vasectomia
Hospital amigo da crianca
Hospital Beatriz Ramos Laqueadura
Vasectomia
Indaial Centro Analises Clinicas LTDA Laboratorio de Exames Citopatologicos do
Colo de Utero
SAPI Ser_wg:o de_Ateng:ao CAPS |
Psicossocial
Hospital e Maternidade Rio do Lagueadura
Testo Vasectomia
Pomerode - - -
Centro de Atencao Psicossocial de
CAPS |
Pomerode
Laqueadura
Vasectomia
UTI Il Adulto
Hospital e Maternidade OASE Servicos Hospitalares de Referéncia para
Atencéo a Pessoas com Sofrimento ou
Timbé Transtorno Mental Incluindo Aquelas com
Necessidades Decorrentes do Uso de Alcool e
Outras Drogas
Associacio Renal Vida Timbo Unidade de aSS|_stenC|a_de alta comple_X|dade
em nefrologia (servigo de nefrologia)
CAPS Cent_ro de At_endlmento CAPS |
Psicossocial
Hospital de Olhos Freitag LTDA Cérnea/Esclera

Fonte: CNES, agosto/2018.
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8.5. Macrorregido de Saude da Grande Florianépolis

A Macrorregido de Saude da Grande Floriandpolis é composta por 01 (uma)
Regido de Saude, conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de
1.189.947 habitantes, segundo estimativa IBGE 2018 e um total de 22 (vinte e dois)
municipios.

A mesma contempla 63 (sessenta e trés) Unidades de Apoio do Sistema de
Referéncia, distribuidas na Regides de Saude, conforme descrito no quadro de

procedimento/habilitagéo por estabelecimento.

1-Aguss Mormnss 12-Major Gercing
2-Alfredo Wagner 13-Mowa Trento
I-Angelina 14-Palhoca

4-Anitipolis 15-Faulo Lopes

E-Anténic Carlos 16-Rancho Queimado
B-Biguagu 17-Santo Amaro da Imparatriz
T-Canslinha 18-830 Bonifacio
E-Floriandpolis 18-550 Jodo Batists
S-Garopaba 20-S30 Jos2
10-Govemador Celso Ramos 21-530 Pedro de Alcintara
11-Leoberto Leal Z2-Tijucas

Figura 16: Composicao da Macrorregido e Regido de Saude da Grande Florianopolis.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

Quadro 22: Relacdo de municipios da Regido de Saude da Grande Florianépolis com

respectivas ADR e populacéo de 2018.

Municipio ADR Populacéo 2018
Aguas Mornas CSD 6.378
Alfredo Wagner 12° ADR 9.984
Angelina CSD 4.860
Anitapolis CSD 3.236
Anténio Carlos CSD 8.411
Biguacu CSD 67.458
Canelinha 15° ADR 12.080
Floriandpolis CSD 492.977
Garopaba 20° ADR 22.568
Governador Celso Ramos CSD 14.333
Leoberto Leal 12° ADR 3.083
Major Gercino 15° ADR 3.430
Nova Trento 15° ADR 14.312
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Municipio ADR Populagcédo 2018
Palhoca CSD 168.259
Paulo Lopes 20° ADR 7.418
Rancho Queimado CSD 2.868
Santo Amaro da Imperatriz CSD 22.905
Sao Bonifacio CSD 2.862
S&o Jodo Batista 15° ADR 36.244
Sao José CSD 242.927
Sao Pedro de Alcantara CsSD 5.709
Tijucas 15° ADR 37.645
1.189.947

Esta Regido de Saude apresenta 63 (sessenta e trés) Unidades de Apoio do

Sistema de Referéncia, conforme descrito no quadro a seguir.

Quadro 23: Relacdo de procedimento/habilitacéo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude da Grande Floriandpolis.

Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacdo

Angelina

Hospital e Maternidade Nossa
Senhora da Conceigdo

Lagueadura

Vasectomia

Biguacu

Centro de Especialidades
Odontolégicas CEO Biguacgu

CEO tipo|

Centro de Atencéo Psicossocial
CAPS Biguagu

CAPS |

Laboratério Continente

Laboratdrio de Exames Citopatologicos do
Colo de Utero

Hospital Regional Helmuth Nass

Lagueadura

Vasectomia

Florian6polis

Maternidade Carmela Dutra

Procedimentos Cirdrgicos Diagndésticos ou
Terapéuticos - Hospital Dia

Referéncia Hospitalar em Atendimento
Terciario a Gestagao de Alto Risco

Hospital Amigo da Crianca

Hospital Geral com Cirurgia Oncol6ogica

Lagueadura

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il -
UTINII

Videocirurgias

Hospital Florianépolis

Lagqueadura

Vasectomia

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Traumato-ortopedia

UTI | adulto

HEMOSC

Banco de Sangue e Corddo Umbilical e
Placentario

Exames de Histocompatibilidade Através de
Sorologia e ou Biologia Molecular - Tipo Il

Cadastramer]to de Doadores Voluntarios DE
Medula Ossea e Outros Precursores
Hematopoéticos

Sitio Testador de Acidos Nucleicos (SIT-NAT)
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Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacdo

Florian6polis

Policlinica Municipal Centro

CEO tipo |

Policlinica Municipal Continente

CEO tipo Il

Vasectomia

Centro de Especialidades
Odontolégicas CEO UFSC

CEO tipo Il

Imperial Hospital de Caridade

Centro de Referéncia em Atengdo na Salde
do ldoso

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular

Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Cardiovasculares

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Pneumonoldgicas

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Neurolégicas

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Oncolbgicas

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Decorrentes da AIDS

Hospital-Dia Geriatria

Servico Isolado de Radioterapia

Lagueadura

Vasectomia

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Terapia Nutricional

Enteral e Parenteral

Rim

Retirada de Orgaos e Tecidos

Transplante de Tecido Masculo Esquelético

Transplante da Véalvula Cardiaca Humana

Estabelecimento de Saude de Nivel D

UTI 11l Adulto

CEPON

Centro de Referéncia em Atengdo na Saude
do ldoso

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Oncolbgicas

Procedimentos Cirdrgicos Diagndésticos ou
Terapéuticos - Hospital Dia

Hospital Dia em Intercorréncias Pos -
Transplante de Medula Ossea e de outros
Precursores Hematopoéticos

Internagdo Domiciliar

Servi¢o de Radioterapia de Complexo
Hospitalar

Servico de Oncologia Clinica de Complexo
Hospitalar

Transplante de Medula Ossea Autogénico

Transplante de Medula Ossea - Alogénico
Aparentado

Retirada de Orgaos e Tecidos

Laboratério de Exames Citopatolégicos do
Colo de Utero - Tipo |

Laboratério de Monitoramento Externo de
Qualidade de Exames Citopatoldgicos de Colo
de Utero - Tipo Il
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Municipio Estabelecimento Procedimento/Habilitagdo
Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) -
Reabilitagéo _Mpdalidade Fisicg =
Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) -
Modalidade Intelectual
Clinirim Florianépolis Unidade de Assi_sténcia Qe Alta Comple_xidade
em Nefrologia (Servigo de Nefrologia)
Cuidados Prolongados, Enfermidades
Pneumonoldgicas
Hospital Nereu Ramos Servico _I—|ospita|ar_p}ara_l Trata_ment,o Qe AIDS
Procedimentos Cirurgicos Diagnésticos ou
Terapéuticos - Hospital Dia
Hospital Dia AIDS
UTI Il Adulto
Centro de Reabilitagdo Auditiva na Média
Complexidade
OTOVIDA Centro de Reabilitagdo Auditiva na Alta
Complexidade
Vista Medicina dos Olhos Matriz Cornea/Esclera
Instituto da Visdo Assad Rayes Cérnea/Esclera
Ophthalmotrauma Cérnea/Esclera
Cornea/Esclera
HOF - Hospital de Olhos de Tratamento do Glaucoma com Medicamentos
Floriandpolis no ambito da Politica Nacional de Atencéo
Oftalmologica
Hospital Doutor Carlos Correa I\_/aqueadura
asectomia
FlorianGpolis Tratamento do Glaucoma com Medicamentos

Instituto de Olhos de Florianopolis 1l

no ambito da Politica Nacional de Atencéo
Oftalmologica

Laboratério de Protozoologia

Laboratorio Especializado em Contagem de
Linfécitos T CD4+/CD8+ e HIV-1 Quantificacéo
do RNA

Laboratério Central de Saulde
Publica SC

Laboratorio Especializado em Contagem de
Linfécitos T CD4+/CD8+ e HIV-1 Quantificacéo

do RNA
Laboratério Ciéncia Servigo Diagnéstico de Fibrose Cistica
CAPS Ponta do Coral CAPS I

CAPSAD Continente

CAPS Alcool e Drogas

CAPSAD llha

CAPS Alcool e Drogas

CAPSI Centro de Atencgdo

Psicossocial Criancas e CAPS Infantil
Adolescentes

HPM Hospital da Policia Militar Lagueadura

Comandante Lara Ribas Vasectomia

Diagnostico Laboratério de Andlises
Clinicas Florian6polis

Laboratdrio de Exames Citopatol6gicos do
Colo de Utero - Tipo |

IAP

Laboratério de Exames Citopatolégicos do
Colo de Utero - Tipo |

Anatomia Patolégica LTDA

Laboratdrio de Exames Citopatologicos do
Colo de Utero - Tipo |

DNAndlises

Laboratério de Exames Citopatolégicos do
Colo de Utero - Tipo |

Laboratério Biovida

Laboratdrio de Exames Citopatologicos do
Colo de Utero - Tipo |
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Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacdo

Florian6polis

Hospital Infantil Joana de Gusméo

Centro de Tratamento da Ma Formac&o Labio
Palatal

Centro de Referéncia em Atengdo na Saude
do ldoso

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular

Cirurgia Cardiovascular Pediatrica

Cuidados prolongados, enfermidades
cardiovasculares

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Pneumonoldgicas

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Neurolégicas

Cuidados prolongados, Enfermidades
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Oncolbgicas

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Decorrentes da AIDS

Cuidados Prolongados - Enfermidades Devido
a Causas Externas

Servico Hospitalar para Tratamento de AIDS

Procedimentos Cirdrgicos Diagndésticos ou
Terapéuticos - Hospital Dia

Hospital Dia AIDS

Centro de Referéncia Em Triagem Neonatal
/Acompanhamento e Tratamento - Doengas
Falciformes e Outras Hemoglobinopatias

Centro de Referéncia em Triagem
Neonatal/Acompanhamento e Tratamento -
Fibrose Cistica

Triagem Neonatal Fase IV

Unidade de Assisténcia de Alta complexidade
em Neurologia/Neurocirurgia.

UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica

Centro de Referéncia de Tratamento de
osteogéneses Imperfecta

Centro de Referéncia em Assisténcia a
Queimados - Média Complexidade

Centro de Referéncia em Assisténcia a
Queimados - Alta Complexidade

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Traumato-ortopedia

UTI Il Pediétrica

UTI Queimados

UTI | Pediétrica

Hospital Tipo | em Urgéncia

Videocirurgias
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Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacdo

Florian6polis

Hospital Universitario

Centro de Referéncia em Atengdo na Salde
do ldoso

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
ao Paciente Portador de Obesidade Grave

Atencdo Especializada as Pessoas com
Deficiéncia Auditiva

Tratamento do Glaucoma com Medicamentos
no ambito da Politica Nacional de Atencéo
Oftalmologica

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular

Cirurgia Vascular

Cirurgia Vascular e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos

Cuidados prolongados, enfermidades
cardiovasculares

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Pneumonoldgicas

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Neurolégicas

Cuidados prolongados, Enfermidades
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo

Cuidados Prolongados, Enfermidades
Decorrentes da AIDS

Cuidados Prolongados - Enfermidades Devido
a Causas Externas

Servico Hospitalar para Tratamento de AIDS

Laboratorio Especializado em Contagem de
Linfécitos T CD4+/CD8+ e HIV-1 Quantificacéo
do RNA

Procedimentos Cirdrgicos Diagndsticos ou
Terapéuticos - Hospital Dia

Referéncia Hospitalar em Atendimento
Terciario a Gestagao de Alto Risco

Atencédo Hospitalar de Referéncia a Gestacéo
de Alto Risco Tipo Il

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Nefrologia (Servigo de Nefrologia)

UNACON com Servigo de Hematologia

Lagqueadura

Vasectomia

Centro de Reabilitagdo Auditiva na Alta
Complexidade

Centro de Referéncia de Alta Complexidade
em Terapia Nutricional

Enteral e Parenteral

Coérnea/Esclera

Figado

Retirada de Orgéos e Tecidos

Estabelecimento de Saude de Nivel D

UTI Il Adulto

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il -
UTINII

Hospital Tipo Il em Urgéncia

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional (UCINCO)

Videocirurgias

Laboratdrio de Exames Citopatol6gicos do
Colo de Utero - Tipo |
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Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacdo

Centro de Referéncia em Atengdo na Saude
do ldoso

Unidade de Atenc¢do Especializada em
Oftalmologia

Tratamento do Glaucoma com Medicamentos
no ambito da Politica Nacional de Atencéo
Oftalmolodgica

Procedimentos Cirdrgicos Diagndésticos ou
Terapéuticos - Hospital Dia

Hospital-Dia Geriatria

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade

Florian6polis Hospital Governador Celso Ramos em Nefrologia (Servigo de Nefrologia)
Unidade de Assisténcia de Alta complexidade

em Neurologia/Neurocirurgia.

UNACON Exclusiva de Hematologia
Hospital Geral com Cirurgia Oncologica

Oncologia Cirargica Hospital Porte B

Retirada de Orgaos e Tecidos

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Traumato-ortopedia
UTI Il Adulto
Hospital Tipo Il em Urgéncia
Videocirurgias
Garopaba Centro de Atgngéo Psicossocial de CAPS |
aropaba
Hospital Nossa Senhora da Laqueadura
Nova Trento o -
Imaculada Conceigéo Vasectomia
CEO CEO tipo |
CAPS Il Palhoga CAPS I
CAPSAD CAPS Alcool e Drogas
Palhoca CAPSI CAPS Infantil

Diagnostico Laboratério de Andlises
Clinicas Palhoga

Laboratério de Exames Citopatolégicos do
Colo de Utero - Tipo |

Laboratério de Fronteira (LF)

Santo Amaro da
Imperatriz

Hospital S&o Francisco Laqueadura
Vasectomia
Centro de Atencéo Psicossocial CAPS |

Microrregional

Laboratério Vital

Laboratdrio de Exames Citopatol6gicos do
Colo de Utero - Tipo |

CEO Santo Amaro da Imperatriz CEOQttipo |
S&o Bonifacio Hospital de S&o Bonifacio Laqueadura
Vasectomia
S30 Jodo Batista Hospital Municipal Monsenhor José Laqueadura
Locks Vasectomia

Sé&o José

Instituto de Cardiologia de SC

Centro de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular

Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista

Cirurgia Vascular

Cirurgia Vascular e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos

Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia
Cardiovascular e Procedimentos de
Cardiologia Intervencionista

UTI Il adulto

Hospital Tipo | em Urgéncia
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Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacdo

Sé&o José

Hospital Regional de Sdo José Dr.
Homero de Miranda Gomes

Centro de Referéncia em Atengdo na Salde
do ldoso

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
ao Paciente Portador de Obesidade Grave

Centro de Referéncia em Oftalmologia

Tratamento do Glaucoma com Medicamentos
no ambito da Politica Nacional de Atencéo
Oftalmologica

Servico Hospitalar para Tratamento de AIDS

Procedimentos Cirdrgicos Diagnésticos Ou
Terapéuticos - Hospital Dia

Hospital Dia AIDS

Internagdo Domiciliar

Atencédo Hospitalar de Referéncia a Gestacéo
de Alto Risco Tipo |

Lagqueadura

Vasectomia

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Terapia Nutricional

Enteral e Parenteral

Coérnea/Esclera

Banco de Tecido Ocular Humano

Retirada de Orgaos e Tecidos

Transplante de Tecido Masculo Esquelético

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Traumato-Ortopedia

UTI Il adulto

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il -
UTINII

Hospital Tipo Il em Urgéncia

CEO Centro de Especialidades
Odontolégicas

CEO tipo Il

Instituto De Psiquiatria IPQ

Nivel | - Estabelecimento de Saude com n° de
Leitos de Psiquiatria até 160.

PNASS maior que 80%

APAR Vida

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Nefrologia (Servigo de Nefrologia)

Centro de Convivéncia Santana

Nivel lll - Estabelecimento de Salde com n° de
leitos de Psiquiatria entre 241 a 400.

PNASS maior que 80%

Instituto Sdo Jose

PNASS maior que 80%

Fundagéo Catarinense de Educacao

Unidade de Reabilitagéo Visual

Especial
CAPS Il Sdo José CAPS I
CAPS AD CAPS Alcool e Drogas

Laboratério Continente

Laboratério de Exames Citopatolégicos do
Colo de Utero - TIPO |

Laboratério de Fronteira (LF)

Fonte: CNES, agosto/2018.
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8.6. Macrorregido de Saude Sul

A Macrorregido de Saude Sul é composta por 03 (trés) Regides de Saude,
conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 999.701 habitantes,

segundo estimativa IBGE 2018:

A mesma contempla 59 (cinquenta e nove) Unidades de Apoio do Sistema de
Referéncia, distribuidas pelas 03 (trés) Regibes de Saude, conforme descrito nos

guadros de procedimento/habilitacdo por estabelecimento.

Figura 17: Composicao da Macrorregido de Saude Sul.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

8.6.1. Regido de Saude de Laguna

A Regido de Saude de Laguna é composta por 18 (dezoito) municipios, conforme
descrito abaixo, com uma populagdo de referéncia de 365.687 habitantes, segundo
estimativa IBGE 2018.
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1-Armazém 10-Pedras Grandes

2-Brapo do Norte 11-Pescaria Brava
3-Capivari de Baboo 12-Riic Fortuns

4-Grio Parad 13-Sangdo

5-Gravatal 14-5anta Flosa de Lima
E-lmaru 15-550 Ludgero
T-Imbituba 16-550 Martinho
B-Jagusruns 17-Treze de Maio
Z-Laguna 18-Tubardo

Figura 18: Composicao da Regido de Saude de Laguna.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

Quadro 24: Relagédo de municipios da Regido de Salde de Laguna com respectivas
ADR e populagéo de 2018.

Municipio ADR Populacéo 2018
Armazém 20° ADR 8.587
Braco do Norte 20° ADR 33.016
Capivari de Baixo 20° ADR 24.559
Gréao Para 20° ADR 6.542
Gravatal 20° ADR 11.423
Imarufi 20° ADR 10.326
Imbituba 20° ADR 44412
Jaguaruna 20° ADR 19.755
Laguna 20° ADR 45.500
Pedras Grandes 20° ADR 4.000
Pescaria Brava 20° ADR 10.022
Rio Fortuna 20° ADR 4,601
Sangéo 20° ADR 12.446
Santa Rosa de Lima 20° ADR 2.137
S&o Ludgero 20° ADR 13.165
Sao Martinho 20° ADR 3.189
Treze de Maio 20° ADR 7.070
Tubarao 20° ADR 104.937
365.687

Esta Regido de Saude apresenta 19 (dezenove) Unidades de Apoio do Sistema

de Referéncia, conforme descrito no quadro a seguir.
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Quadro 25: Relacdo de procedimento/habilitagdo por estabelecimento de salde e

municipio da Regido de Saude de Laguna.

Municipio Estabelecimento Procedimentos
Hospital Santa Teresinha Laqueadura
Vasectomia
Centro de Espec. Odontologicas .
Brago do Norte
¢ Ligia H Schueroff CEOtipoll
CAPS Ce_ntro de_Atengao CAPS |
Psicossocial
Capivari de Baixo CAPS | Novo Olhar CAPS |

Hospital S&o Camilo

Servi¢o Hospitalar para Tratamento de AIDS

CAPS | Centro de Atencéo

Imbituba Psicossocial SUS CAPSI
Centro de Especialidades :
Odontolégicas CEO | CEOtipo|
Servicos Hospitalares de Referéncia para
Atencao a Pessoas com Sofrimento ou
Transtorno Mental incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de Alcool e
Hospital de Caridade S B J dos outras Drogas
Passos Servico Hospitalar para Tratamento de AIDS
L Laqueadura
aguna Vasectomia
Retirada de Orgéos e Tecidos
CEO Centro de Es_peuahdades CEO tipo |
Odontologicas
Laborat6rio Bioclinico Laguna LTDA Laboratorio de Exames Clto_patologlcos do
Colo de Utero - Tipo |
Centro de Atencéo Psicossocial CAPS |
Centro de Especialidades .
Odontolégicas CEO CEO tipol
CAPS Il Dr Jose Carlos de Carvalho CAPS I
Centro de Atencéo Psicossocial de <
Alcool e Drogas de Tubar&o CAPS Alcool e Drogas
Clinica de Hemodialise Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Tubaréo em Nefrologia (Servico de Nefrologia).

DIPREVER

Laboratorio de Exames Citopatologicos do
Colo de Utero - Tipo |

Laboratério Santé

Laboratorio de Exames Citopatologicos do
Colo de Utero - Tipo |

Laboratério Sdo Lucas

Laboratorio de Exames Citopatologicos do
Colo de Utero - Tipo |
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Municipio Estabelecimento

Procedimentos

SDP Hospital Nossa Senhora da

Tubaréo o
Conceigao

Centro de Referéncia em Atencgdo na Salde
do ldoso

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular

Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista

Cirurgia Vascular

Servi¢co Hospitalar para Tratamento de AIDS

Hospital-Dia Geriatria

Referéncia Hospitalar em Atendimento
Secundario a Gestagdo de Alto Risco

Hospital Amigo da Crianca

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Neurologia/Neurocirurgia

UNACON

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Terapia Nutricional

Enteral e Parenteral

Unidade de assisténcia de alta complexidade
em traumato-ortopedia

UTI Il adulto

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tipo IlI
- UTIN I

UTI Il pediatrica

Hospital Tipo Il em Urgéncia

Fonte: CNES, agosto/2018.

8.6.2. Regido de Saude Carbonifera

A Regido de Saude Carbonifera é composta por 12 (doze) municipios, conforme

descrito abaixo, com uma populagdo de referéncia de 433.675 habitantes, segundo

estimativa IBGE 2018.

1-Balinedrio Rincio

2-Cocsal do Sul
3-Cricibma
4-Forguilhinha
B-lgara

B-Lawro Muller
T-Moro da Fumaga
B-Mowa Vensza
5-Orleans
10-Siderdpolis
11-Treviso

Figura 19: Composicao da Regido de Saude Carbonifera.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

65



Quadro 26: Relacdo de municipios da Regiéo de Saude Carbonifera com respectivas
ADR e populagéo de 2018.

Municipio ADR Populacéo 2018
Balneario Rincao 21° ADR 12.570
Cocal do Sul 21° ADR 16.544
Cricillma 21° ADR 213.023
Forquilhinha 21° ADR 26.368
Icara 21° ADR 55.581
Lauro Muller 21° ADR 15.174
Morro da Fumaca 21° ADR 17.642
Nova Veneza 21° ADR 14.987
Orleans 21° ADR 22.785
Siderdpolis 21° ADR 13.920
Treviso 21° ADR 3.891
Urussanga 21° ADR 21.190
433.675

Esta Regido de Saude apresenta 30 (trinta) Unidades de Apoio do Sistema de

Referéncia, conforme descrito no quadro a seguir.

Quadro 27: Relacdo de procedimento/habilitacéo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude Carbonifera.

Municipio Estabelecimento Procedimentos
Centro de Atencgéo Psicossocial CAPS |
- Laboratério de Exames Citopatolégicos do Colo
Cocal do Sul Laboratorio M C Labor de Utero - Tipo |
Lab Med Laboratorio de Exames Clto_patologlcos do Colo
de Utero - Tipo |
Clinefro Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Nefrologia (Servigo de Nefrologia)
Citocentro Laboratdrio de Exames Clto_patologlcos do
Colo de Utero - Tipo |
- Laboratério de Exames Citopatolégicos do
Laboratorio Mulher Colo de Utero - Tipo |
Hospital Materno Infantil Santa Unidade de Terapl_alIJrJFI(?\rI]fllva Neonatal tipo Il
Catarina UTI Il pediatrica
Criciima Nefroclinica Criciima Ltda. Unidade de ASS|_stenC|a _de Alta Comple_X|dade
em Nefrologia (Servigo de Nefrologia)
CAPS I CAPSII
CAPS I CAPS I
CAPS AD Centro de Atencao CAPS Alcool e Drogas
Psicossocial Alcool e Drogas
CAPS Infanto Juvenil Criciima CAPS Infantil
Nivel |- Estabelecimento de Saude com
ISERV Unidade Rio Maina Numero de Leitos para Psiquiatria até 160
PNASS maior que 80%
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Municipio Estabelecimento Procedimentos
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular
Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista
Cirurgia Vascular
Cirurgia Vascular e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos
Servico Hospitalar para Tratamento de AIDS
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Nefrologia (Servigo de Nefrologia)
Unidade de assisténcia de alta complexidade
. ~ . em neurologia/neurocirurgia
Hospital Sdo Jose UNACON com Servico de Radioterapia
UNACON com Servigo de Hematologia
Criciima _ Oncologia (_:irL’Jrgi_ca Hospital Porte B
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral
Cornea/Esclera
Retirada de Orgéos e Tecidos
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Traumato-Ortopedia
UTI Il adulto
Hospital tipo 11l em urgéncia
Centro Especializado em Reabilitacédo (CER)
- - Modalidade Fisica
Clinicas Integradas UNESC Centro Especializado em Reabilitacédo (CER)
- Modalidade Intelectual
Centro de Espec. Odontolégica CEO tipo |
Préospera
Forquilhinha Centro de Atencgéo Psicossocial CAPS |
Fundacgé&o Social Hospitalar de Laqueadura
Igara Vasectomia
Icara CAPS | C_entro de_ Atencédo CAPS |
Psicossocial
Centro de Especialidades .
Odontol()gicgs de Igara CEOtipoll
Hospital Municipal Henrique Lage Laqueadura
Lauro Muller Vasectomia
CAPS | Centro de Atencao CAPS |
Psicossocial de Lauro Muller
Hospital de Caridade Sdo Roque Laqueadura
Morro da Fumaga = Vasectomia
CAPS | Centro de Atencao
; - CAPS |
Psicossocial
Orleans Fundacéo Hospitalar Santa Otilia I\‘/aaqsléi?gnlizz
Unidade S&o Judas Tadeu CAPS | CAPS |
Sideropolis SAPS | Centro de Atencéo CAPS|
sicossocial de Siderdpolis
Hospital Nossa Senhora da Laqueadura
Urussanga Concei¢cdo HNSC Vasectomia
CAPS Urussanga CAPS |
CEO Dr José Prudéncio da Silva CEO Tipo |

Fonte: CNES, agosto/2018.
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8.6.3. Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense

A Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense € composta por 15 (quinze)
municipios, conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 200.339

habitantes, segundo estimativa IBGE 2018.

1-Ararangus
2-Balnedrio Amroio do Silva
I-Balnedrio Gaivota
4-Erma

B-Jacinto Machado
B-Maracajd

T-Meleino

E-Morro Grande
S-Pazso de Tomres
10-Praiz Grands
11-Sants Rosa do Sul
12-S80 Jodo do Sul
13-Sombiric

14-Timbe do Sul
15-Turvo

Figura 20: Composicao da Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

Quadro 28: Relagédo de municipios da Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense

com respectivas ADR e populagéo de 2018.

Municipio ADR Populacéo 2018
Ararangua 22° ADR 67.578
Balneario Arroio do Silva 22° ADR 12.705
Balneario Gaivota 22° ADR 10.692
Ermo 22° ADR 2.066
Jacinto Machado 22° ADR 10.457
Maracaja 22° ADR 7.207
Meleiro 22° ADR 7.028
Morro Grande 22° ADR 2.898
Passo de Torres 22° ADR 8.594
Praia Grande 22° ADR 7.326
Santa Rosa do Sul 22° ADR 8.338
S&o Jodo do Sul 22° ADR 7.280
Sombrio 22° ADR 30.010
Timbé do Sul 22° ADR 5.354
Turvo 22° ADR 12.806
200.339
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Esta Regido de Saude apresenta 10 (dez) Unidades de Apoio do Sistema de

Referéncia, conforme descrito no quadro a seguir.

Quadro 29: Relacdo de procedimento/habilitagdo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude Extremo Sul Catarinense.

Municipio

Estabelecimento

Procedimentos

Ararangua

Clinica de Nefrologia

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Nefrologia (Servigo de Nefrologia)

Hospital Regional de Ararangua
Dep. Afonso Guizzo

Servico Hospitalar para Tratamento de AIDS

Hospital Amigo da Crianga

Laqueadura

Vasectomia

UTI Il Adulto

Clinica de Olhos S&o José

Tratamento do Glaucoma com Medicamentos
no ambito da Politica Nacional de Atencéo
Oftalmoldgica

Coérnea/Esclera

CEO Centro de Especialidades

Odontolégicas CEO tipo
CAPS Ce_ntro de_Atengao CAPS |
Psicossocial
. . - L d
Praia Grande Hospital Nossa Senhora de Féatima aquea ura
Vasectomia
Sombrio ISEV Inst de Saude e Educacéo Laqueadura
Vida Unidade Sombrio Vasectomia
. ~ - x Lagueadura
Hospital S&o Sebastido -
Vasectomia
Turvo Laboratério Santa Maria Laboratorio de Exames Citopatologicos do

Colo de Utero - Tipo |

Laboratério Santa Rita

Laboratério de Exames Citopatolégicos do
Colo de Utero - Tipo |

Fonte: CNES, agosto/2018.
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8.7. Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste

A Macrorregiao de Saude do Planalto Norte e Nordeste € composta por 02 (duas)

Regibes de Saude, conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de

1.400.128 habitantes, segundo estimativa IBGE 2018. A mesma contempla 60

(sessenta) Unidades de Apoio do Sistema de Referéncia, distribuidas pelas 02 (duas)

Regibes de Saude, conforme descrito nos quadros de procedimento/habilitagdo por

estabelecimento.

Figura 21: Composicao da Macrorregido do Planalto Norte e Nordeste.

8.7.1. Regido de Saude do Nordeste

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

A Regido de Saude do Nordeste é composta por 13 (treze) municipios, conforme

descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 1.023.135 habitantes, segundo

estimativa IBGE 2018.

1-Araguar

2-Balnedric Barra do Sul
2-Barra Velha

4-Corupd

E-Garuva

B-Gusramirin

T-ltapod

E-Jaragus do Sul
S-Joinville
10-Massaranduba
11-5&0 Francisco do Sul
12-550 Jodo do Itaperid
13-Schrosder

Figura 22: Composicdo da Regido de Saude do Nordeste.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS
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Quadro 30: Relacdo de municipios da Regido de Saude Nordeste com respectivas
ADR e populagéo de 2018.

Municipio ADR Populagéo 2018

Araquari 23° ADR 36.710
Balneario Barra do Sul 23° ADR 10.550
Barra Velha 23° ADR 28.463
Corupa 24° ADR 15.709
Garuva 23° ADR 17.800
Guaramirim 24° ADR 43.822
Itapod 23° ADR 19.963
Jaragua do Sul 24° ADR 174.158
Joinville 23° ADR 583.144
Massaranduba 24° ADR 16.704
Sao Francisco do Sul 23° ADR 51.677
Séo Joao do ltaperil 23° ADR 3.707

Schroeder 24° ADR 20.728

1.023.135

Esta Regido de Saude apresenta 34 (trinta e quatro) Unidades de Apoio do

Sistema de Referéncia, conforme descrito no quadro a seguir.

Quadro 31: Relacdo de procedimento/habilitagdo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude Nordeste.

Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacéo

Guaramirim

Hospital Santo Ant6nio
Guaramirim

Vasectomia

CTDRJ Unidade Renal Jaragua

do Sul

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia (Servigo de Nefrologia)

Jaragua do Sul

Hospital e Maternidade Sao José

Cuidados Prolongados - Enfermidades Oncolbgicas

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia

Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos
Pacientes com AVC

UNACON com servico de radioterapia

Laqueadura

Vasectomia

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional

Enteral e Parenteral

Rim

Figado

Retirada de Orgéos e Tecidos

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia

UTI Il Adulto

Hospital Tipo Il em Urgéncia
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Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacéo

Jaragua do Sul

Hospital e Maternidade Jaragua

Hospital amigo da crianga

Atencgdo Hospitalar de Referéncia & Gestacéo de Alto
Risco Tipo |

Laqueadura

Vasectomia

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional

Enteral e Parenteral

UTI Il Adulto

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il - UTIN Il

UTI Il Pediatrica

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional (UCINCO)

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru

(UCINCA)
HE Instituto de Patologia LTDA Laboratério de Exames Citopatol6gicos do Colo de
Utero - TIPO |
AADAV Centro de Reablllta(;ao_ Auditiva na Média
Complexidade
Centro de Especialidades .
Odontologicas CEO Tipo ll
Centro de Atencéo Psicossocial CAPS I

CAPS I

Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas CAPS AD

CAPS Alcool e Drogas

Centro de Atencéo Psicossocial
Infanto Juvenil CAPSI

CAPS Infantil

Joinville

Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Paciente Portador de Obesidade Grave

Centro de Tratamento na M4 Formac&o Labio Palatal

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular

Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista

Cirurgia Vascular

Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos

Cuidados Prolongados, Enfermidades Neuroldgicas

Cuidados Prolongados, Enfermidades Decorrentes da
AIDS

Servico Hospitalar para Tratamento de AIDS

Procedimentos Cirlrgicos Diagndsticos ou Terapéuticos
- Hospital Dia

Hospital Dia AIDS

Lagueadura

Vasectomia

Rim

UTI Il adulto

Hospital Tipo Ill em Urgéncia

Videocirurgias

Maternidade Darcy Vargas

Referéncia Hospitalar em Atendimento Secundario a
Gestagdo de Alto Risco

Hospital Amigo da Crianga

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il - UTIN Il

Centrinho - Nucleo de
Reabilitac@o Lébio Palatal

Centro de Reabilitagdo Auditiva na Alta Complexidade

Laboratério Municipal de Joinville

Laborat6rio especializado em contagem de Linfocitos T
CD4+/CD8+ e HIV-1 quantificacdo do RNA
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Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacéo

Joinville

Hospital Municipal Sao José

Cuidados Prolongados, Enfermidades Neuroldgicas

Cuidados Prolongados, Enfermidades Osteomuscular e
do Tecido Conjuntivo

Cuidados Prolongados, Enfermidades Oncoldgicas

Cuidados Prolongados Enfermidades Decorrentes de
Causas Externas

Procedimentos Cirdrgicos Diagndsticos ou Terapéuticos
- Hospital Dia

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia.

Centro de Atendimento de Urgéncia tipo Il aos
Pacientes com AVC

CACON

Oncologia Cirurgica Hospital Porte A

Vasectomia

Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados —
Média Complexidade

Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados -
Alta Complexidade

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional

Enteral e Parenteral

Conjugado Rim e Pancreas

Cornea/Esclera

Rim

Figado

Retirada de Orgéos e Tecidos

Transplante de Tecido Musculo Esquelético

Estabelecimento de Saulde de Nivel C

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumato - Ortopedia

UTI Il Adulto

UTI Queimados

Hospital Tipo Ill em Urgéncia

Videocirurgias

Hospital Bethesda

Unidade de Interna¢do em Cuidados Prolongados
(Ucp)

Laqueadura

Vasectomia

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional

Enteral

Videocirurgias

Clinica de Nefrologia de Joinville

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia (Servigo de Nefrologia)

. Cérnea/Esclera
Centro Hospitalar UNIMED Transplante de Tecido Musculo Esquelético
Hospital de Olhos Sadalla Amin Cornealesclera

Ghanem

Retirada de Orgéos e Tecidos

CTDR Joinville

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia (Servigo de Nefrologia)

Fundagé&o Pro Rim Matriz

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia (Servico de Nefrologia)

Banco de Olhos de Joinville

Banco de tecido ocular humano

Retirada de Orgéos e Tecidos

CEO Tipo lll UNIVILLE CEO Tipo I
CEO Tipo Il Bucarein CEO tipo Il
CAPS Il Nossa Casa CAPS I

CAPS lll de Lirios CAPS Il

73



Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacéo

Joinville

CAPS AD Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas

CAPS alcool e Drogas

CAPSIJ Il Cuca Legal Centro de

Atencao Psico Infanto Juvenil CAPS Infantil
CAPI Centro de Anatomia Laboratorio de Exames Citopatoldgicos do Colo de

Patoldgica e Imunohistoquimica Utero - TIPO |
Laboratorio de Exames Citopatologicos do Colo de

CEDAP Utero - TIPO |

Hospital Materno Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular

Cirurgia Cardiovascular Pediatrica

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia.

UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional

Enteral e Parenteral

Transplante de Tecido Musculo Esquelético

Transplante da Valvula Cardiaca Humana

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il - UTIN Il

UTI Il Pediatrica

Videocirurgias

Massaranduba

Hospital Municipal Jodao Schreiber

Laqueadura
Vasectomia

Sao Francisco do Sul

Hospital Municipal Nossa Senhora
da Graga

Lagueadura
Vasectomia
Procedimentos Cirlrgicos, Diagndsticos ou
Terapéuticos -Hospital Dia

CAPS | Centro de Atengéo

Psicossocial

CAPS |

Fonte: CNES, agosto/2018.
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8.7.2. Regido de Saude do Planalto Norte

A Regido de Saude do Planalto Norte é composta por 13 (treze) municipios,
conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 376.993 habitantes,

segundo estimativa IBGE 2018.

1-Belz Vista do Tolo
Z-Campo Alegre
3-Canoinhas
4-Irinecpolis
E-ltaiopolis

B-Mafra

T-Major Vieira
E-Monte Castelo
S-Papanduva
10-Porto Unido
11-Rio Negrinho
12-550 Bento do Sul
12-Tréz Baras

Figura 23: Composicao da Regido de Saude do Planalto Norte.

Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS

Quadro 32: Relagdo de municipios da Regido de Saude do Planalto Norte com

respectivas ADR e populacédo de 2018

Municipio ADR Populagéo 2018
Bela Vista do Toldo 25° ADR 6.311
Campo Alegre 25° ADR 11.974
Canoinhas 25° ADR 54.319
Irinedpolis 25° ADR 11.155
Itaidpolis 25° ADR 21.556
Mafra 25° ADR 56.017
Major Vieira 25° ADR 8.048
Monte Castelo 25° ADR 8.280
Papanduva 25° ADR 19.218
Porto Uniao 25° ADR 35.250
Rio Negrinho 25° ADR 42.106
Sao Bento do Sul 25° ADR 83.576
Trés Barras 25° ADR 19.183
376.993

Esta Regido de Saude apresenta 26 (vinte e seis) Unidades de Apoio do Sistema

de Referéncia, conforme descrito no quadro a seguir.
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Quadro 33: Relacdo de procedimento/habilitacéo por estabelecimento de saude e

municipio da Regido de Saude do Planalto Norte.

Procedimento/Habilitacao

Municipio Estabelecimento
Laqueadura
. . Vasectomia
Hospital Santa Cruz de Canoinhas UTI Il adulto
Canoinhas _ Videocirurgias
Centro de Especialidades CEO tipo |
Odontologicas
Centro de Atencéo Psicossocial CAPS |
Caminho da Luz
ltaiopolis CAPS | Centro dg Atencgéo CAPS |
Psicossocial
Centro de Tratamento de Doengas Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Renais de Joinville Ltda. em Nefrologia (Servico de Nefrologia)
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular
Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Neurologia/Neurocirurgia
. R Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos
Hospital S&o Vicente de Paulo Pacientes com AVC
Lagueadura
Vasectomia
Mafra Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Traumato-Ortopedia*
UTI Il Adulto
Videocirurgias
Hospital Amigo da Crianca
Laqueadura
Maternidade Dona Catarina Kuss Vasectomia
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il -
UTIN Il
CAPS | Grupo Esperanga Casa Azul CAPS |
CEO CEO tipo Il
- Laboratorio de Exames Citopatologicos do Colo
Laboratério ANNALAB de Utero — Tipo |
Major Vieira Hospital Municipal Séo Lucas Laqueadur_a
Vasectomia
Monte Castelo Centrq _de Atencao Psico_ssc_)cial CAPS |
Hercilio Torquato de Oliveira
Papanduva Centro de Atencéo Psicossocial CAPS CAPS |
Hospital Amigo da Crianca
Hospital de Caridade Sao Braz UNACON
Porto Uniio UTI Il adulto
CAPS | CAPS |
Centro de Especialidades ]
Odontolégicas CEO PU SC CEO Tipo |
Cuidados Prolongados - Enfermidades
Cardiovasculares
Unidade de Internagdo em Cuidados
Hospital Rio Negrinho Prolongados (UCP)
Rio Negrinho Hospital amigo da crianga
Lagueadura
Vasectomia
Centro de Atencéo Psicossocial CAPS CAPS |
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Municipio

Estabelecimento

Procedimento/Habilitacao

Séo Bento do Sul

Clinica Rim e Vida

Unidade de ASSISTENCIA de Alta
Complexidade em nefrologia (Servigo de
Nefrologia)

CAPS Centro de Atencdo Psicossocial

CAPS I

Hospital e Maternidade Sagrada
Familia

Cuidados Prolongados - Enfermidades
Cardiovasculares

Cuidados Prolongados - Enfermidades
Pneumoldégicas

Cuidados PROLONGADOS - Enfermidades
neurolégicas

Cuidados Prolongados - Enfermidades
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo

Cuidados Prolongados - Enfermidades
Oncolbgicas

Cuidados Prolongados - Enfermidades
Decorrentes da AIDS

Cuidados Prolongados - Enfermidades Devido a
Causas Externas

UNACON

Lagueadura

Vasectomia

UTI Il adulto

Fundacgé&o Pr6 Rim

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Nefrologia (Servico de Nefrologia)

CEO Centro de Especialidades

Psicossocial Viva Bem

Odontologicas CEO fipo |
Centro Especializado da Visao Coérnea/Esclera
Hospital Felix da Costa Gomes Laqueadura
Trés Barras __ i Vasectomia
Centro Municipal de Atendimento CAPS |

Fonte: CNES, agosto/2018.
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Segue abaixo a nova conformacéo das Macrorregifes de Saude do estado,

totalizando em 07 (sete) Macrorregifes de Saude:

Figura 24: Divisdo do estado de Santa Catarina em 07 (sete) Macrorregides de Saude
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9. PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA — PPI

A Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) da Assisténcia em Saude € um

processo instituido no Sistema Unico de Salde que deve ser realizado pelos estados.

Envolve a definigcéo, a negociagéo e a formalizagdo de pactos entre os gestores,
visando estabelecer os fluxos assistenciais, os limites financeiros destinados a cada
municipio e/ou regido as referéncias recebidas de outros municipios. Neste processo as
acOes de saude sdo definidas e quantificadas para a populacdo residente em cada
territorio e sdo efetuados os pactos intergestores para garantia de acesso da populacdo

aos servicos de saude.

A PPI como um instrumento de alocagao, caracteriza-se como ferramenta de
planejamento, devendo estar em consonancia com os Planos de Saude, com o Plano

Diretor de Regionalizagéo e Plano Diretor de Investimentos.

A Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia foi normatizada por meio
da aprovacdo da Deliberagdo CIB n° 005/04, de 29 de janeiro de 2004 e vem sendo
atualizada parcialmente conforme a necessidade de revisdo da programacéo fisica e
financeira, a Deliberacdo CIB n° 200/2018 é o instrumento mais atualizado que

estabelece os critérios para a PPI estadual.

O Estado possui uma PPl bem estruturada viabilizando a programacéo dos
servicos de saude de maneira mais equanime e possibilitando aos gestores maior

transparéncia nas pactuacdes realizadas para garantia da assisténcia da sua populagéo.

Atualmente a PPI estabelece uma programagéo com parametros de cobertura
por grupos de procedimentos e distribuicdo percapita igual para os 295 (duzentos e
noventa e cinco) municipios do Estado. Os parametros s@o definidos pelas Portarias
Ministeriais de habilitacdo ou pela série historica do Estado com participacéo financeira
da unido e Estados, ficando para os municipios a complementagdo com recursos

proprios na contratualizag@o doas servicos com seus prestadores.

Futuramente a Programacdo dos servicos de saude migrard da PPI para
Programacédo Geral de Ac¢des e Servicos de Saude (PGASS) onde permitird que a
programacdo seja realizada por areas assistenciais e ndo mais por grupos, 0s

parametros poderéo ser regionalizados conforme a necessidade de cada regido de
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salde e as trés esferas de poder poderdo programar as acfes de saude dentro de uma

mesma ferramenta tornado mais eficaz e pratica alocagdo dos recursos.

O controle das pactuacdes é realizado e acompanhado mediante emissao de
termo de garantia de acesso, podendo ser acompanhado pelas diversas instancias de

controle interno e externo.
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10. REDES DE ATENCAO A SAUDE

Redes Assistenciais em Saude sdo definidas como “arranjos organizativos de
acoes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo, buscam garantir a integralidade

do cuidado.

O objetivo das Redes de Atencéo a Saude é promover a integragéo sistémica, de
acOes e servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em

termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica.

A proposta de implantacdo de redes visa a administracdo de politicas publicas em
um cendrio em que 0s recursos sao finitos, escassos e o0s problemas complexos,
coexistindo agentes publicos e privados, participacdo local e central e uma demanda

continua e crescente por beneficios e participacéo cidada.

Uma rede de salude necessita de processos entrelagados que potencializem as
acOes, 0s meios e os recursos disponiveis no SUS por meio de uma linha de cuidado

que envolva todos os niveis de atencao.
Séo Redes Tematicas de Atencédo a Saude:

¢ Rede Cegonha;

¢ Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE);

e Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas;
¢ Rede de Atengao Psicossocial (RAPS);

¢ Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Os planos das Redes foram elaborados e posteriormente aprovados pela
Comissao Intergestores Bipartite, podendo ser acompanhados através do site da
Secretaria de Estado da Salde, estando alguns em processo de revisdo para atualizagdo

das pactuacoOes e referéncias.

http://saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/redes-de-atencao-a-saude-

profissionais/2283-rede-cegonha

http://saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/10257-rede-de-atencao-

as-urgencias-e-emergencias-rue
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http://saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/redes-de-atencao-a-saude-
http://saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/10257-rede-de-atencao-

http://saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/redes-de-atencao-a-saude-

profissionais/10243-rede-de-atencao-psicossocial-raps

http://saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/10259-rede-de-cuidados-

a-pessoa-com-deficiencia

A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Doencas Cronicas estd em processo

de construcao.

Nesse processo as acdes e servigos de salde em um dado territério podem ser

de natureza preventiva, de promogéao e de recuperacdo da saude.

As redes assistenciais de alta complexidade em salde apresentadas neste
capitulo, foram desenhadas conforme diretrizes e parametros definidos nas Politicas de
Alta Complexidade, estabelecidas pelo Ministério da Salude e regulamentadas por

portarias ministeriais.

Os parametros utilizados para alocagdo de servicos de alta complexidade
consideram elementos relacionados a densidade populacional e economia de escala,
concentrando sua oferta por macrorregifes de saude. Portanto, dependendo da ag&o ou
procedimento, pode haver necessidade de deslocamento de usuarios para outras

macrorregides ou até mesmo para outro Estado da Federagéo.

Embora o tema de redes possua diferentes interpretagdes e, fundamentalmente,
deva ser compreendido sob um enfoque sistémico, ja que é inerente ao Sistema Unico
de Saude, mantém-se neste documento ainda a nomenclatura de Redes Assistenciais
de Alta Complexidade em Saude, conforme designacdo incorporada em portarias
ministeriais, com a ressalva que a conformacao atual das Redes de Atencdo a Saude
(Anexo |, da Portaria de Consolidag&o n° 3, de 28 de setembro de 2017) vai muito além
da organizagdo de servicos de alta complexidade. E uma responsabilidade
compartilhada entre gestores discutida e aprovada pelas Comissdes Intergestores

Regional/CIR e Comisséo Intergestores Bipartite/CIB.

Um olhar focalizado a conformag¢do das redes de atencdo a saude inclui
necessariamente as diferentes realidades regionais, bem como a superacdo dos
entraves para o financiamento publico da saude e o efetivo funcionamento das CIR, com
vistas a governanca regional do sistema, evitando a ociosidade, a redundancia, o mau

dimensionamento e desperdicio de recursos.
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http://saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/redes-de-atencao-a-saude-
http://saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/10259-rede-de-cuidados-

Convém salientar que todos os planos de organizagdo da Rede Estadual em Alta
Complexidade e suas atualiza¢gfes foram aprovados pela CIB e pelo Conselho Estadual
de Saude (CES).

10.1 Fluxos Assistenciais de Alta Complexidade em Saude

Neste fluxo, identificam-se a macrorregido de saude e respectiva populagao
adstrita; as regides de saude com respectiva populacdo; e as unidades de referéncia
(publicas ou privadas) para cada servico habilitado pelo Ministério da Saude, que

delimitam as redes de alta complexidade.

Como todo processo de planejamento, estes planos sdo dinamicos e poderéo

sofrer alteragbes sempre que os fluxos forem alterados ou novos servigos forem criados.
Seguem as Redes Estaduais de Atengédo em Alta Complexidade:
% Rede Estadual de Atengdo em Alta Complexidade Cardiovascular;

% Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade em Traumato-

Ortopedia;
% Rede Estadual de Assisténcia em Nefrologia na Alta Complexidade;

% Rede Estadual de Assisténcia ao Portador de Doencga Neuroldgica na Alta

Complexidade;

% Plano de Agdo da Rede de Atencdo a Salide das Pessoas com Cancer

em Santa Catarina

% Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade da Rede de Atengdo a

Saude das pessoas com doencas cronicas para o estado de Santa Catarina

No entanto, cabe esclarecer que se vive um periodo de transicdo em relagédo ao
modelo de atengdo em redes e, gradativamente as redes de assisténcia em alta
complexidade devem migrar para as redes tematicas. Exemplificando, as redes de
atencdo em alta complexidade: Cardiovascular, em Nefrologia, para portador de doenga
Neurolégica, para atengcdo Oncoldgica podem estar incluidas na Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas. Considerando-se ainda que a Rede de
Atencdo Cardiovascular possa estar incluida, também na Rede de Atencdo as

Urgéncias.
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10.1.1 Rede Estadual de Atencédo em Alta Complexidade Cardiovascular

O Plano Operativo da Organizagdo da Rede Estadual de Atencdo 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 &rea da atencdo a saude.
Seguiu as orienta¢cdes normativas da Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de
Alta Complexidade (Anexo XXXI, da Portaria Consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de
2017) e adotou os conceitos, prazos, fluxos e exigéncias minimas para a conformagéo
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.

A rede estadual € composta por unidades de assisténcia e centros de referéncia,

gue realizam servigos de assisténcia em alta complexidade cardiovascular.

No Estado de Santa Catarina, foram aprovados pelos 6rgéos gestores, o Instituto
de Cardiologia em S&o José na qualidade de Centro de Referéncia em Alta
Complexidade em Cardiologia e Cirurgia Vascular e o Hospital Infantil Joana de Gusméao

em Florianépolis, como Centro de Referéncia em Pediatria Cardiovascular.

Os termos de compromisso estéo no link abaixo, onde se localizam os hospitais

de referéncia conforme os municipios de abrangéncia contidos no anexo 1, destes.

http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-

gerais/programacao-pactuada-integrada-ppi/termos-compromisso-ac/termos-de-

compromisso-de-assistencia-em-ac/termos-de-alta-complexidade-cardiovascular

10.1.2. Rede Estadual de Atenc&o em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia

O Plano Operativo para Organizagdo da Rede Estadual de Atengcéo em Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia de Santa Catarina foi elaborado a partir da
instituicdo da Politica Nacional de Atenc¢&o de Alta Complexidade em Trauma-Ortopedia
(Capitulo 1l, do anexo XXXIV, Portaria Consolidacéo n° 2, de 28 de setembro de 2017,
Portaria MS/SAS n° 90, de 27 de marco de 2009). O plano seguiu também, as normativas
da Portaria SAS/MS n° 95 de 14 de fevereiro de 2005, que conceituou servigos,

estabeleceu prazos, fluxos e exigéncias minimas, para que os estabelecimentos de
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saude pudessem integrar essa rede, composta por unidades de assisténcia e centros de
referéncia em alta complexidade em Traumato-Ortopedia. Essa portaria foi revogada em
2009.

Em Santa Catarina, o Hospital Governador Celso Ramos em Florianopolis foi
aprovado pelas instancias gestoras como o Centro de Referéncia em Alta Complexidade
em Traumato-Ortopedia e o Hospital Infantil Joana de Gusméo, como o Centro de

Referéncia em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia Infantil.

Segue abaixo o link onde se encontra o Termo de Compromisso de Garantia de
Acesso em Assisténcia de Alta Complexidade em Trdumato-Ortopedia, que relaciona os
procedimentos, valores alocados e municipios de abrangéncia, conforme a unidades

habilitadas para o servigo.

http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-

gerais/programacao-pactuada-integrada-ppi/termos-compromisso-ac/termos-de-

compromisso-de-assistencia-em-ac/termos-de-alta-complexidade-traumato-ortopedia

10.1.3. Rede Estadual de Atencédo em Alta Complexidade em Terapia Renal

Substitutiva

A Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, instituida pelo
Anexo XXXIII, da Portaria Consolidacéo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que delimitou
as bases para a implantacdo, no ambito estadual, da atencéo em alta complexidade na
area de Nefrologia, a partir da aprovagéo do Plano Operativo de Prevencao e Tratamento
de Doencgas Renais e de Organizagéo da Rede de Assisténcia de Alta Complexidade em

Nefrologia em Santa Catarina.

A Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade em Nefrologia seguiu o
estabelecido na Resolugdo-RDC n° 11, de 13 de marco de 2017 e as orientacdes das
Portarias SAS/MS n° 211, de 15 de junho de 2004, que foi substituida pela Portaria
SAS/MS n° 432, de 06 de junho de 2006, sobre os conceitos, prazos, fluxos e exigéncias
minimas para sua composic¢ao, sendo revogada pela Portarias SAS/MS n° 185, de 13 de
margo de 2014.
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A rede estadual é composta por Unidades de Referéncia e adotou o Hospital
Governador Celso Ramos em Florianopolis como o Centro de Referéncia em Alta

Complexidade em Nefrologia.

Segue abaixo o link onde se encontra o Termo de Compromisso de Garantia de
Acesso em Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Renal Substitutiva, que
relaciona os procedimentos, valores alocados e municipios de abrangéncia, conforme a

unidades habilitadas para o servigo.

http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-

gerais/programacao-pactuada-integrada-ppi/termos-compromisso-ac/termos-

de-compromisso-de-assistencia-em-ac/termos-de-alta-complexide-ter-renal-

substitutiva

10.1.4. Rede Estadual de Atencédo em Alta Complexidade em Neurologia

A Rede Estadual de Atengédo em Alta Complexidade em Neurologia foi aprovada
pelas instancias gestoras junto ao Plano Operativo de Atencdo ao Portador de Doencga
Neurolégica em Santa Catarina. Sua elaboracéo seguiu as recomendacdes descritas na
Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Neuroldgica, instituida pela Anexo
XXXIl, da Portaria Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, 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 neurolégico na alta complexidade.

Em Santa Catarina foram aprovados trés Centros de Referéncia em Alta
Complexidade em Neurologia, localizados nos municipios de Florianépolis (Hospital
Governador Celso Ramos), Joinville (Hospital Municipal Sdo José) e Blumenau (Hospital
Santa Isabel). O Hospital Infantil Joana de Gusméao, em Floriandpolis, € o Centro de

Referéncia em Alta Complexidade em Neurologia Pediatrica.

Segue abaixo o link onde se encontra o Termo de Compromisso de Garantia de
Acesso em Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia, que relaciona os
procedimentos, valores alocados e municipios de abrangéncia, conforme a unidades

habilitadas para o servigo.
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http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-

gerais/programacao-pactuada-integrada-ppi/termos-compromisso-ac/termos-de-

compromisso-de-assistencia-em-ac/termos-de-alta-complexidade-neurologia

10.1.5. Rede Estadual de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia

A Rede Estadual de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia integra as
diretrizes e definicbes do Plano Operativo de Atencdo Oncoldgica em Santa Catarina,
atendendo as determinacfes da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, instituida pelo

Capitulo 1 do Anexo IX, da Portaria Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017.

Os conceitos adotados para a elaboragéo deste Plano e as definicdes de servigos,
prazos, fluxos e exigéncias minimas para integrar a rede de atengdo oncoldgica,

fundamentaram-se no disposto na Portaria SAS/MS n° 140, de 27 de fevereiro de 2014.
A Rede Estadual esta composta por:

| - CACON e sua subcategoria de habilitacdo (com Servico de Oncologia

Pediatrica);

Il - UNACON e suas subcategorias de habilitagdes (com Servigo de Radioterapia,

com Servico de Hematologia e com Servigco de Oncologia Pediatrica);
11 - UNACON Exclusiva de Hematologia;
IV - UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica;
V - Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar; ou
VI - Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar.

Segue abaixo o link onde se encontra o Termo de Compromisso de Garantia de
Acesso em Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, que relaciona o0s
procedimentos, valores alocados e municipios de abrangéncia, conforme a unidades

habilitadas para o servigo.

http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-

gerais/programacao-pactuada-integrada-ppi/termos-compromisso-ac/termos-de-

compromisso-de-assistencia-em-ac/termos-de-alta-complexidade-oncologia
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11. CONSIDERAGCOES FINAIS

Um dos desafios do SUS é a necessidade de planejar e implementar efetivamente
a regionalizagdo. O esforco em minimizar a fragmentacgéo da prestacdo dos servigos de
saude, é um papel fundamental a ser coordenado pelo governo estadual. Assim sendo,
a construcdo de um Plano Diretor Regional, visa @ melhoria da prestacdo dos servigos
de saude e de acesso da populagédo a esses, objetivando uma integracdo regional e

propiciando uma gestao mais eficiente.

O estado de Santa Catarina ja trabalhava com a conformac&do em Macrorregides
de Saude desde antes do PDR 2008, que propiciou o alcance dos principios de economia
de escala, qualidade e acesso aos servi¢os. Depois, perpassando pelo PDR de 2012,
que apresentando as adequacOes das necessidades locais e novas realidades

encontradas, foi avangando neste conceito.

Para a construcdo do atual PDR, por meio de um estudo situacional das
Macrorregides conformadas ha seis anos, objetivando verificar a sua suficiéncia, sua
capacidade instalada e organizacdo das redes de atencdo a saude, entre outros
aspectos, encontramos uma realidade promissora. Pudemos verificar que o estado
contém um numero expressivo de oferta de servicos especializados e nas Redes
tematicas de Assisténcia, ja trabalhando sob a 6tica de um arranjo conformado em
Macrorregides e Regides de Saude. Assim, ja vinhamos buscando uma autossuficiéncia
em prestacao de servicos de Saude em seus territorios geograficamente organizados e
em suas bases populacionais, que garantiiam acessibilidade e sustentabilidade
operacional. Os servicos organizados de forma hierarquizada, tendo a Atencdo Basica
como ordenadora da Redes de Atencdo a Saude (RAS), perpassando pela média
complexidade e culminando no acesso aos servigos de Alta complexidade, com maior
densidade tecnoldgica, profissionais especializados e trabalhando nos principios da
economia de escala, propiciaram uma melhoria no tempo-resposta da assisténcia e na

qualidade da prestacdo dos servigcos em saude.

No desenvolvimento deste processo, seguindo orientacdes de especialistas do
CONASS que conhecendo nossa realidade, empenharam-se em nos nortear para 0s
encaminhamentos tomados. Esses encaminhamentos por sua vez, acarretaram no

fusionamento de algumas Macrorregifes existentes, mantendo o mesmo numero de 16
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Regides de Saude. Anteriormente existiam 09 (nove) Macrorregides e agora, apos
diversas discussdes, migraremos para a atual conformagdo proposta de 07 (sete)

Macrorregides de Saude.

Desta forma, poderemos alavancar no processo de governanca das Redes de
atencdo a Saude e de suficiéncia destas Macrorregides. Reforgcando a implementagéo
do modelo de atencdo a saude que atenda as politicas pactuadas, focando na gestéo de
custos como componente do processo de planejamento de gestédo do SUS, bem como a
definicAo das responsabilidades de cada ente federado no ambito das RAS e do

financiamento compartilhado.
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ADENDO |

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Salde
Comisséo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 195/CIB/2018

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, ad referendum

Considerando a Lei n © 8080, de 19 de setembro de 1990, que disp0e sobre as
condi¢gBes para a promocao, a protecdo e a recuperacdo da salde, a organizacao
e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.
Considerando a Portaria GM/MS n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando o Decreto n © 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n ©8.080, de 1990, para dispor sobre a organizac&o do Sistema Unico de Salde, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagcéo interfederativa;

Considerando a Lei Complementar n © 141, de 13 de janeiro de 2012, que introduziu
significativas mudancas no planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
vinculando a urgente reformulacdo dos processos de programacéo das acdes e
servicos de saude;

Considerando a Resolugédo CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017, que estabelece
diretrizes para os processos de Regionalizag&o, Planejamento Regional Integrado,
elaborado de forma ascendente, e Governanca das Redes de Atencado a Saude no
ambito do SUS;

Considerando a Resolugéo CIT n° 37, de 22 de marc¢o de 2018, que dispde sobre
o processo de Planejamento Regional Integrado e a organizagdo de macrorregioes
de saude;

Considerando a decisé@o da plenaria da CIB, n® 221 @ Reunido Ordinaria do dia 19
de julho de 2018.
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RESOLVE

Art. 1° — Aprovar a definicdo da nova composicao das macrorregides de Saude
de Santa Catarina para o processo de Planejamento Regional Integrado, seguindo o

conceito de regionalizagéo, conforme anexo.

Paragrafo Unico - A populacdo apresentada nas macrorregides de Saude refere
se a Estimativa Populacional 2017, conforme Resolugéo IBGE n° 04, de 28 de agosto de
2017, publicado no DOU n° 167, de 30 de agosto de 2017.

Art. 2° - Fica revogada a Deliberagéo CIB n°® 458/2012.

ANEXO

Regionalizacdo — a organizacdo da RAS exige a definicdo do territorio, que
implica estabelecer os seus limites geogréficos, sua populacdo e o rol de acdes e
servicos que serdo ofertados nesta regido de saude. As competéncias e
responsabilidades dos pontos de atengéo no cuidado integral estdo correlacionadas com
abrangéncia de base populacional, acessibilidade e escala para conformagédo de
servicos, devendo ser observadas as pactuagfes entre o estado e o municipio para o

processo de regionalizagdo e parametros de escala e acesso.

A Resolucgao CIT n° 37/2018 estabelece que com base na configuragdo das
regibes de saude existentes, devem ser organizadas macrorregibes de saude,

observando os seguintes critérios:

I. Conformacédo regional com escala necessaria para a sustentabilidade dos
servicos de alta complexidade, baseada em um limite geogréafico, independente de
divisas estaduais, e um contingente minimo populacional de 700 mil habitantes, exceto

para os estados da Regido Norte cuja base minima populacional & de 500 mil habitantes;

Il. Contiguidade territorial, mesmo quando ultrapassar as divisas estaduais,
visando dar coeséo regional bem como proporcionar a organizacao, o planejamento e a
regulacdo de servigos de saude no territério. Para os estados das Regifes Centro-Oeste,
Nordeste, Sudeste e Sul, no caso de serem configuradas macrorregides de saude com
contingente populacional entre 500 mil e 700 mil habitantes, a CIB deve encaminhar a

CIT justificativa contendo os critérios adotados, para analise e parecer.
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No estado de Santa Catarina foram identificadas 07 (sete) macrorregides de
saude que dispdem de referéncia para as regides de saude que a compéem ou que
devem ser objeto de investimento para suprir essa necessidade, conforme a

configuragdo abaixo:

MACRORREGIAO DE SAUDE DO GRANDE OESTE

A Macrorregido do Grande Oeste é composta por 03 Regibes de Saude, conforme

descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 789.571 habitantes:

o Regido de Saude do Extremo Oeste

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4200804 Anchieta 5.832
4202081 Bandeirante 2.751
4202099 Barra Bonita 1.739
4202156 Belmonte 2.709
4202578 Bom Jesus do Oeste 2.151
4204905 Descanso 8.399
4205001 Dionisio Cerqueira 15.450
4205357 Flor do Sertao 1.594
4206405 Guaraciaba 10.259
4206603 Guaruja do Sul 5.139
4207650 Iporé do Oeste 8.930
4207759 Iraceminha 4.067
4208401 ltapiranga 16.683
4210506 Maravilha 25.076
4210902 Modelo 4,192
4211009 Mondai 11.496
4212007 Palma Sola 7.558
4212239 Paraiso 3.613
4214151 Princesa 2.906
4215208 Romelandia 5.022
4215356 Saltinho 3.847
4215554 Santa Helena 2.266
4215687 Santa Terezinha do Progresso 2.557
4216255 Sao Joao do Oeste 6.309
4216701 Sao José do Cedro 13.897
4217154 S&o Miguel da Boa Vista 1.848
4217204 Sédo Miguel do Oeste 39.793
4217303 Saudades 9.664
4217956 Tigrinhos 1.695
4218756 Tunapolis 4.597

232.039
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o Regido de Saude de Xanxeré

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4200101 Abelardo Luz 17.847
4202537 Bom Jesus 2.919
4203501 Campo Eré 8.787
4204459 Coronel Martins 2.548
4205175 Entre Rios 3.183
4205308 Faxinal dos Guedes 10.745
4205605 Galvao 3.058
4207684 Ipuacu 7.400
4209177 Jupia 2.127
4209458 Lajeado Grande 1.453
4210555 Marema 1.906
4211652 Novo Horizonte 2.532
4211850 Ouro Verde 2.245
4212270 Passos Maia 4.243
4213401 Ponte Serrada 11.545
4215752 Sao Bernardino 2.449
4216107 Sé&o Domingos 9.502
4216909 Séo Lourenco do Oeste 23.698
4219101 Vargeéo 3.590
4219507 Xanxeré 49.738
4219705 Xaxim 28.210

199.725
o Regido de Saude do Oeste

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4200507 Aguas de Chapeco 6.445
4200556 Aguas Frias 2.387
4201653 Arvoredo 2.261
4203105 Caibi 6.213
4204103 Caxambu do Sul 3.850
4204202 Chapecé 213.279
4204350 Cordilheira Alta 4.321
4204400 Coronel Freitas 10.130
4204707 Cunha Pora 11.057
4204756 Cunhatai 1.955
4205431 Formosa do Sul 2.549
4206652 Guatambu 4,733
4207858 Irati 1.984
4208955 Jardindpolis 1.625
4211405 Nova Erechim 4.879
4211454 Nova Itaberaba 4.339
4211876 Paial 1.577
4212106 Palmitos 16.253
4212908 Pinhalzinho 19.511
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Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4213153 Planalto Alegre 2.844
4214201 Quilombo 10.044
4215075 Rigueza 4.670
4215695 Santiago do Sul 1.317
4216008 Sao Carlos 11.132
4217550 Serra Alta 3.301
4217758 Sul Brasil 2.551
4218855 Unido do Oeste 2.600

357.807

MACRORREGIAO DE SAUDE DO MEIO OESTE E SERRA CATARINENSE

A Macrorregido do Meio Oeste e Serra Catarinense € composta por 04 Regibes de

Saude, conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 916.238 habitantes:

o Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4200754 Alto Bela Vista 1.967
4201273 Arabuta 4.281
4204301 Concordia 73.766
4207601 Ipira 4.562
4207700 Ipumirim 7.561
4207809 Irani 10.285
4208005 Ita 6.275
4209854 Lind6ia do Sul 4.615
4212601 Peritiba 2.855
4213104 Piratuba 4.102
4213906 Presidente Castelo Branco 1.610
4217501 Seara 17.526
4219606 Xavantina 4.012

143.417
o Regido de Saude do Meio Oeste

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4200051 Abdon Batista 2.604
4200408 Agua Doce 7.154
4202875 Brundpolis 2.539
4203600 Campos Novos 35.710
4203907 Capinzal 22.524
4204004 Catanduvas 10.632
4204152 Celso Ramos 2.760
4205209 Erval Velho 4.480
4206702 Herval d'Oeste 22.443
4206801 Ibicaré 3.268
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Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4208609 Jabora 3.990
4209003 Joacaba 29.608
4209201 Lacerdopolis 2.251
4210035 Luzerna 5.705
4211058 Monte Carlo 9.785
4211801 Ouro 7.363
4218509 Treze Tilias 7.545
4219150 Vargem 2.543
4219176 Vargem Bonita 4,597
4219853 Zortéa 3.300

190.801

o Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4201604 Arroio Trinta 3.564
4203006 Cacador 77.323
4203154 Calmon 3.380
4204806 Curitibanos 39.566
4205506 Fraiburgo 36.261
4205555 Frei Rogério 2.146
4206751 Ibiam 1.967
4207577 lomeré 2.917
4209706 Lebon Régis 12.133
4210050 Macieira 1.799
4210704 Matos Costa 2.614
4213005 Pinheiro Preto 3.480
4213351 Ponte Alta do Norte 3.413
4214409 Rio das Antas 6.246
4215406 Salto Veloso 4.655
4215505 Santa Cecilia 16.701
4216057 Sao Cristovao do Sul 5.464
4217907 Tangara 8.738
4218251 Timbo6 Grande 7.767
4219309 Videira 52.066

292.200
o Regido de Saude da Serra Catarinense

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4201000 Anita Garibaldi 7.537
4202438 Bocaina do Sul 3.456
4202503 Bom Jardim da Serra 4.694
4202602 Bom Retiro 9.796
4203402 Campo Belo do Sul 7.177
4203253 Capao Alto 2.597
4204178 Cerro Negro 3.254
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Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4204558 Correia Pinto 13.358
4209300 Lages 158.508
4211751 Otacilio Costa 18.313
4211892 Painel 2.376
4212056 Palmeira 2.586
4213302 Ponte Alta 4.767
4215059 Rio Rufino 2.489
4216503 S&o Joaguim 26.646
4216800 Sao José do Cerrito 8.588
4218905 Urubici 11.191
4218954 Urupema 2.487

289.820

MACRORREGIAO DE SAUDE DA FOZ DO RIO ITAJAI

A Macrorregido da Foz do Rio Itajai € composta por 01 Regido de Saude, conforme

descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 683.034 habitantes:

o Regido de Saude da Foz do Rio Itajai

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4202008 Balneario Camboril 135.268
4212809 Balnedrio Picarras 21.884
4202453 Bombinhas 18.623
4203204 Camboril 78.731
4207106 Ilhota 13.857
4208203 Itajai 212.615
4208302 ltapema 61.187
4210001 Luis Alves 12.413
4211306 Navegantes 77.137
4212502 Penha 31.025
4213500 Porto Belo 20.294

683.034

MACRORREGIAO DE SAUDE DO VALE DO ITAJAI

A Macrorregido do Vale do Itajai € composta por 02 Regibes de Saude, conforme

descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 1.064.245 habitantes:

o Regido de Saude do Alto Vale do Itajai

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4200200 Agrolandia 10.581
4200309 Agronémica 5.437
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Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4201802 Atalanta 3.254
4201901 Aurora 5.688
4202859 Braco do Trombudo 3.709
4204194 Chapadao do Lageado 2.953
4205100 Dona Emma 4.081
4206900 Ibirama 18.721
4207403 Imbuia 6.133
4208500 Iltuporanga 24.622
4209151 José Boiteux 4.887
4209508 Laurentino 6.790
4209904 Lontras 11.774
4210852 Mirim Doce 2.374
4212700 Petrolandia 6.021
4213708 Pouso Redondo 16.957
4214003 Presidente Getulio 16.996
4214102 Presidente Nereu 2.304
4214508 Rio do Campo 6.043
4214607 Rio do Oeste 7.463
4214805 Rio do Sul 69.188
4215307 Salete 7.634
4215679 Santa Terezinha 8.846
4217808 Taid 18.261
4218608 Trombudo Central 7.211
4219200 Vidal Ramos 6.356
4219358 Vitor Meireles 5.056
4219408 Witmarsum 3.912

293.252

o Regido de Saude do Médio Vale do ltajai

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4201257 Apilna 10.542
4201703 Ascurra 7.877
4202206 Benedito Novo 11.425
4202404 Blumenau 348.513
4202701 Botuvera 5.100
4202909 Brusque 128.818
4205159 Doutor Pedrinho 4.043
4205902 Gaspar 67.392
4206306 Guabiruba 22.732
4207502 Indaial 66.497
4213203 Pomerode 32.334
4214706 Rio dos Cedros 11.431
4215109 Rodeio 11.488
4218202 Timbo 42.801

770.993
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MACRORREGIAO DE SAUDE DA GRANDE FLORIANOPOLIS

A Macrorregido da Grande Florian6polis é composta por 01 Regido de Salde,

conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 1.172.076 habitantes:

o Regido de Saude da Grande Floriandpolis

MACRORREGIAO DE SAUDE SUL

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4200606 Aguas Mornas 6.298
4200705 Alfredo Wagner 9.960
4200903 Angelina 4,943
4201109 Anitapolis 3.248
4201208 Antbnio Carlos 8.327
4202305 Biguacu 66.558
4203709 Canelinha 11.944
4205407 Florianopolis 485.838
4205704 Garopaba 22.082
4206009 Governador Celso Ramos 14.229
4209805 Leoberto Leal 3.140
4210209 Major Gercino 3.429
4211504 Nova Trento 14.099
4211900 Palhoca 164.926
4212304 Paulo Lopes 7.360
4214300 Rancho Queimado 2.871
4215703 Santo Amaro da Imperatriz 22.609
4215901 Sao Bonifacio 2.899
4216305 Sao Jodo Batista 35.065
4216602 Sao José 239.718
4217253 Sao Pedro de Alcantara 5.602
4218004 Tijucas 36.931

1.172.076

A Macrorregido Sul é composta por 03 Regifes de Saude, conforme descrito abaixo,

com uma populacdo de referéncia de 992.541 habitantes:

o Regido de Saude de Laguna

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4201505 Armazém 8.520
4202800 Braco do Norte 32.648
4203956 Capivari de Baixo 24.298
4206108 Grao Para 6.537
4206207 Gravatal 11.394
4207205 Imarui 10.571
4207304 Imbituba 44.076

101



Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4208807 Jaguaruna 19.527
4209409 Laguna 45,311
4212403 Pedras Grandes 4.026
4212650 Pescaria Brava 9.980
4214904 Rio Fortuna 4.606
4215455 Sangéo 12.233
4215604 Santa Rosa de Lima 2.139
4217006 Séo Ludgero 12.934
4217105 Sao Martinho 3.210
4218400 Treze de Maio 7.098
4218707 Tubardo 104.457

363.565
o Regido de Saude Carbonifera

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4220000 Balneario Rincao 12.403
4204251 Cocal do Sul 16.446
4204608 Cricima 211.369
4205456 Forquilhinha 25.988
4207007 Icara 54.845
4209607 Lauro Muller 15.149
4211207 Morro da Fumaca 17.532
4211603 Nova Veneza 14.837
4211702 Orleans 22.723
4217600 Siderépolis 13.870
4218350 Treviso 3.863
4219002 Urussanga 21.177

430.202

o Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4201406 Ararangua 67.110
4201950 Balneario Arroio do Silva 12.344
4202073 Balneario Gaivota 10.413
4205191 Ermo 2.076
4208708 Jacinto Machado 10.539
4210407 Maracaja 7.139
4210803 Meleiro 7.047
4211256 Morro Grande 2.915
4212254 Passo de Torres 8.370
4213807 Praia Grande 7.364
4215653 Santa Rosa do Sul 8.356
4216404 Sao Joao do Sul 7.268
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Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4217709 Sombrio 29.710
4218103 Timbé do Sul 5.377
4218806 Turvo 12.746

198.774

MACRORREGIAO DE SAUDE PLANALTO NORTE E NORDESTE

A Macrorregiao Planalto Norte e Nordeste é composta por 02 Regides de Saude,

conforme descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 1.383.456 habitantes:

o Regido de Saude Nordeste

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4201307 Araquari 35.268
4202057 Balneério Barra do Sul 10.317
4202107 Barra Velha 27.781
4204509 Corupa 15.541
4205803 Garuva 17.479
4206504 Guaramirim 42.872
4208450 ltapoa 19.355
4208906 Jaragua do Sul 170.835
4209102 Joinville 577.077
4210605 Massaranduba 16.455
4216206 Séo Francisco do Sul 50.701
4216354 Séo Joao do ltaperil 3.690
4217402 Schroeder 20.095

1.007.466
o Regido de Saude do Planalto Norte

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4202131 Bela Vista do Toldo 6.304
4203303 Campo Alegre 12.012
4203808 Canoinhas 54.403
4207908 Irinedpolis 11.133
4208104 Itaiépolis 21.506
4210100 Mafra 55.907
4210308 Major Vieira 8.015
4211108 Monte Castelo 8.471
4212205 Papanduva 19.015
4213609 Porto Unido 35.207
4215000 Rio Negrinho 42.029
4215802 Séo Bento do Sul 82.842
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Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4218301 Trés Barras 19.146
375.990

ACELIO CASAGRANDE
Coordenador CIB/SES
Secretario de Estado da Saude

Floriandpolis, 13 de agosto de 2018.

SIDNEI BELLE
Coordenador
CIB/COSEMS

Presidente do COSEMS
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ADENDO I

DELIBERAGAO 217/CIB/2018

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicées, em sua 2232 reunido

ordinaria do dia 23 de agosto de 2018,

Considerando que um dos atributos fundamentais para a construgdo e
funcionamento das redes € populagéo e territorio bem definidos, conforme o Decreto n°
7.508/2011 e da Resolugéo n° 01, de 29/09/2011, da Comisséo Intergestores Tripartite,
as regides de saude serdo instituidas pelos Estados em articulagdo com 0s municipios,
observando-se os seguintes elementos: os limites geogréficos; a populacdo usuaria das
acOes e servicos; a relacdo de acdes de servigos que serdo ofertados; e, as respectivas

responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para a conformacao dos servigos

Considerando que o Planejamento Regional Integrado — PRI é elaborado no
ambito da Macrorregido de Saude, com base nas necessidades de salde expressas nos
planos municipais de salde e pactuado, monitorando e avaliado pela Comisséo

Intergestores Regional - CIR;

Considerando que a governanca das Redes de Atencdo a Saude, € o arranjo
organizativo que permite a gestdo de todos os componentes dessas redes, € a gestdo
das relagBes entre a Atengdo Primaria em Saude, os pontos de atengdo secundario e

terciarios, os sistemas de apoio e os sistemas logisticos;

Considerando que definidos os territérios sanitarios, € preciso organizar o

planejamento com foco na organizacéo das redes de atencdo a saude;

Considerando que o processo de formulagdo ascendente e integrado do
planejamento da saude, além de requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para

se assegurar a unicidade e os principios constitucionais do SUS;

Considerando a Deliberagédo CIB/SC n° 457/2012, que define as Regibes de

Saude no Estado de Santa Catarina;

Considerando a Portaria GM n° 1.631/2015, que aprova critérios e parametros

para o planejamento e programacéo de acdes e servigos de salde no d&mbito do SUS;
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Considerando a Lei Complementar n ° 141, de 13 de janeiro de 2012, que
introduziu significativas mudangas no planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS),
vinculando a urgente reformulacéo dos processos de programacéo das agdes e servigcos

de saude;

Considerando a Resolugdo CIT n° 23, de 17 de 17 de agosto de 2017, que
estabelece diretrizes para os processos de Regionalizagdo, Planejamento Regional
Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanca das Redes de Atencéo a
Saude no dmbito do SUS;

Considerando a Resolugéo CIT n° 37, de 22 de margo de 2018, que dispde sobre
0 processo de Planejamento Regional Integrado e a organizagéo de macrorregioes de

saude;

Considerando a deliberagéo 195/CIB/2018 SC que redefine as macrorregioes de

saude no territério catarinense;

Considerando a decisé@o da plenaria da CIB, na 223 2 Reunido Ordinéria do dia
23 de margo de 2018.

APROVA

Art. 1° — A instituicdo de Comités de Governanga Macrorregionais, com o intuito
de construir a Planejamento Regional Integrado - PRI no territério da Macrorregifes de

Saude, e definicdo de prazos para elaboragdo do PRI;

Art. 2° — Os Comités de Governanga Macrorregionais deverao ser compostos,
por membros dos municipios da Macrorregido de Salude e representantes da Secretaria

Estadual da Saude;

Paragrafo unico: A Secretaria de Estado da Saude serd representada pelas
Regionais de Saude e sera responsavel pela coordenacdo do processo nas

Macrorregioes.

Art. 3° — Os comités serao formados por no minimo 03 (trés) representantes dos
municipios, 03 (trés) representantes da SES (Geréncias de Saude), além de contar como
membros natos os coordenadores das Comissdes Intergestores Regionais — CIR que

facam parte da Macrorregido de Saude envolvida.

Paragrafo Primeiro: Os comités macrorregionais ndo devem contar com mais

de 12 (doze) integrantes em sua estrutura.
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Paragrafo Segundo: O comité poderd convidar participantes externos como
consorcios de saude, prestadores de servicos, grupos condutores das Redes de Atengéo

a Saude, de acordo com a pauta estabelecida de discussodes.

Paragrafo terceiro: As macrorregides devem definir em reunido ampliada, as
indicagdes dos nomes que irdo compor os Comités Macrorregionais e enviar a

formalizacdo para a Secretaria Executiva da CIB, em até 45 dias.

Art. 4° — As Macrorregides de Saude terdo o prazo de 01 ano, a contar desta

data, para elaboragdo do Plano Regional Integrado de seu territério.

Paragrafo unico: A operacionalizacdo do calendéario de construcéo do PRI, ser4
realizada pela SES e COSEMS e informado aos comités macrorregionais em tempo
hébil.

Art. 5° - A producéo resultante do processo de Planejamento Regional Integrado,
realizado no &mbito da Regido de Saude, expressa: a identificagdo das necessidades de
saude da populacdo da regido e a andlise da situacdo de saude desse territério; as
diretrizes, os objetivos plurianuais e as metas anuais para a regido, bem como, os prazos
de execucgdo, indicadores, responsabilidades dos entes federados e a Programacéo

Geral das Ac¢des e Servicos de Saude;

Art. 6° — As possiveis alteracdes na conformacdo das Regifes de Saude
passardo a ser realizadas, exclusivamente no ambito da construgdo do Planejamento

Regional Integrado;

Art. 7°- Fica revogada a deliberagdo 049 CIB de 2015.

Floriandpolis, 23 de agosto de 2018.

ACELIO CASAGRANDE SIDNEI BELLE
Coordenador CIB/SES Coordenador
Secretario de Estado da Saude CIB/COSEMS

Presidente do COSEMS
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