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1 INTRODUCAO

O Ministério da Salde (MS), o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS) e o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Salde (CONASEMS),
pactuaram documento tripartite como forma de aperfeicoar o projeto de Redes Regionalizadas
de Atencdo a Saude para reduzir a segmentacéo entre servicos e a fragmentacédo do cuidado a
saude.

Na regido Sul — Estado de Santa Catarina, o primeiro PAR foi elaborado em 2013 com
0 desenho da Rede de Atencdo a Saude apresentando a proposta de formacdo de Redes
Regionalizadas de Atencdo a Saude. Decorridos sete anos do primeiro PAR, faz-se necessaria
a atualizacdo, pois o cendrio da Rede de Atencdo a Salde mudou, uma vez que esse é
dindmico e estd em constante alteracdo em decorréncia das politicas publicas de saude e
discuss@es das instancias gestoras CIR, CIB e CIT.

Conforme Deliberacdo 307/CIB/11 fica instituido o Grupo Condutor Estadual da Rede
de Atencdo as Urgéncias para implementacdo do Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011,
consequentemente foram formados 0s grupos nas oito macros regionais de satde do Estado.

Integrou-se a Rede de Atencdo a Saude Sul neste periodo as Centrais de Regulacdo de
Internacdo Hospitalar Macrorregional Sul e o Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e
Emergéncia Macro Regido Sul.

O Grupo Condutor da Rede de Atencdo a Saude Macro Regido Sul é formado por
representantes das CIR’s; dos hospitais de grande e médio porte, da Camara técnica em Saude
Mental, da Gerencia de Saude, da Central de Regulacdo de Internacdo Hospitalar Macro Sul e
do SAMU que representa a macro regido Sul, tem competéncia para a atualizacdo do Plano de
Acdo Regional.

Destaca-se ainda, que a Rede de Atencdo a Salde deve estar em consonancia com as
diretrizes da Portaria de Consolidacdo n. 3 de 28/09/2017, Anexo |, que estabelece as
diretrizes para a organizacdo da RAS no ambito do SUS e demais regulamentacBes que
orientam e respaldam o sistema de saude publica brasileiro.

O processo de atualizagdo do presente Plano € resultado de articulagédo
Macrorregional, envolvendo as areas da urgéncia e dos hospitais existentes neste territorio,

alem dos  municipios e Central de Regulagdo  desta  Macrorregido.



2 OBJETIVOS

Atualizar a Rede de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia, organizando e garantindo a
assisténcia mais eficaz e eficiente ao ponto de atengdo correto em menor tempo possivel.

Implantar e melhorar as linhas de cuidado prioritarias, melhorando o acesso e a
qualidade da assisténcia a populacao.

Identificar, no menor tempo possivel, com base em sinais de alerta, a gravidade de
uma pessoa em situacdo de urgéncia ou emergéncia e definir o ponto de atencdo adequado
para aquela situacdo, considerando-se, como variavel critica, o tempo de atencdo requerido

pelo risco classificado.

3 ANALISE SITUACIONAL DA MACRORREGIAO SUL

A Macrorregidao Sul é composta por uma Central de Regulacdo de Internacdo
Hospitalar Macrorregional Sul; 03 (trés) regides de satde (Laguna, Carbonifera e Extremo Sul
Catarinense) e 03 (trés) Agencias de Desenvolvimento Regional (ADR), cada uma delas com
sua geréncia de saude. Possui uma éarea total de 13.003.018 km, abrangendo 45 municipios e
26 hospitais. Tem uma populacdo de 982.685 habitantes, sendo 50 % do sexo masculino e 50

% do sexo feminino.

3.1 Dados Demogréficos

Quadro 1 - Populacao Estimada segundo Municipio Macrorregido de Saude Sul — 2016

MUNICIPIO POPULACAO
Ararangua 66.442
Armazém 8.431

Balneério Arroio do Silva 11.982
Balneério Gaivota 10.128
Balneério Rincéo 12.212

Braco do Norte 32.209

Capivari de Baixo 23.982

Cocal do Sul 16.301

Criciima 209.153
Ermo 2.077




Forquilhinha 25.560
Grao Para 6.507
Gravatal 11.313
Icara 53.998
Imarui 10.752
Imbituba 43.624
Jacinto Machado 10.573
Jaguaruna 19.254
Laguna 44,982
Lauro Muller 15.073
Maracaja 7.051
Meleiro 7.056
Morro da Fumaga 17.373
Morro Grande 2.918
Nova Veneza 14.654
Orleans 22.587
Passo de Torres 8.142
Pedras Grandes 4.047
Pescaria Brava 9.908
Praia Grande 7.367
Rio Fortuna 4.594
Sangdo 12.001
Santa Rosa de Lima 2.133
Santa Rosa do Sul 8.333
Sdo Jodo do Sul 7.247
S&o Ludgero 12.688
Sdo Martinho 3.217
Siderdpolis 13.778
Sombrio 29.340
Timbé do Sul 5.379
Treviso 3.824
Treze de Maio 7.082
Tubaréo 103.674
Turvo 12.649
Urussanga 21.090
TOTAL 982.685

Fonte:

IBGE - Estimativas de populagdo 2016




Quadro 2- Populagéo estimada por sexo segundo Ano macrorregido de saude sul 2012

Populagdo Total Sexo masculino Sexo feminino
921.661 456.302 465.359

Quadro 3 - Populacao residente segundo faixa etaria Macrorregido de Saude Sul — 2012

Faixa Etéria Populacéo
Menor 1 ano 12.262
1 a4 anos 46.166
5a9anos 62.553
10 a 14 nos 75.176
15a19 nos 81.555
20 a 9anos 164.544
30 a 39 nos 134.507
40 a 49 nos 138.641
5a59 anos 103.803
60 a 69 nos 60.070
70 a 79 nos 30.144
80 anos e mais 12.240

Fonte: IBGE 2012

Destaca-se que 43,20% da populacéo se localizam na regido da Carbonifera, 36,80% se
localiza na Regiédo da Laguna e 20% localiza na Regido do Extremo Sul Catarinense, destes 20
municipios com ate 10.000 habitantes, 20 municipios de 10.001 até 50.000 mil habitantes, 04
municipios de 50.001 até 150 000 habitantes e 1 municipio com mais de 150.000 habitantes.



3.2 Composicdes da Macrorregido de Saude Sul

MACRORREGIAO DE SAUDE SUL - MACRO SUL
45 municipios=982.685habitantes

L 18 municipios

(Regiéo de Saude Carbonifera
12 municipios

.

(Regiéo de Saude do Extremo
Sul Catarinense
L 15 municipios

3.3 Dados Epidemioldgicos

3.3.1 Mortalidade Geral

Com base nas informagGes do banco de dados oficial do Ministério da Saude,
ATASUS Tabnet, indicador de mortalidade Geral (MS, 2018), no periodo de 1996 a 2016 a
Macrorregido Sul, os 6bitos por residéncia por Regido de Saude (CIR) e Macrorregido de

Saude encontram-se:

Quadro 4: Indicador de mortalidade geral no periodo de 1996 a 2016.

Regido de Saude (CIR) | Sul %
Extremo Sul Catarinense | 20438 20
Regido Carbonifera 40889 40
Regido de Laguna 41847 41
Total 103174 100

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade - SIM



No quadro acima identifica-se um numero importante de Obitos concentrados nos
municipios que compde a Regido de Laguna, fato este que pode ser corroborado de acordo
com a populacdo da regido e pela quantidade de municipios que esta regido apresenta 18
municipios. Ou ainda, em detrimento do nimero acentuado de mortalidade por acidentes de
transito, como mostra o quadro 7.

Dando sequéncia na analise dos dados, no que tange o indicador de 6bitos por ano, 6bito
por residéncia por ano do 6bito Macrorregido de Saude no periodo de 1996 a 2016 encontra-
se:

Quadro 5: Indicador de mortalidade geral no periodo de 1996 a 2016 por ano de

ocorréncia.

Ano do Obito Sul

1996 4293
1997 4177
1998 4212
1999 4235
2000 4345
2001 4359
2002 4541
2003 4647
2004 4683
2005 4590
2006 4510
2007 4817
2008 4777
2009 5201
2010 5482
2011 5611
2012 5582
2013 5430
2014 5770
2015 5735
2016 6177

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacges sobre Mortalidade — SIM
Neste observa-se que houve uma sazonalidade entre os anos de 1996 a 2016, onde em

2016 com uma queda importante comparado ao ano de 2014 onde apresentou um aumento

consideravel quando comparado aos outros anos.
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3.3.2 Mortalidade por causa externa

Na analise dos Obitos por causa externa, no periodo de 1996 a 2016, Obitos por

residéncia, por Macrorregido de Salude Sul encontram-se:

Quadro 6 : Indicador de mortalidade por causa externa no periodo de 1996 a 2016 por

residéncia.

Regido de Saude (CIR) Sul
Extremo Sul Catarinense 2418
Carbonifera 4523
Laguna 4555
Total 11496

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM

Verifica-se no quadro acima que 0s municipios que compde a regido de Laguna,

guando analisados O@bitos por residéncia, apresenta o maior indice de mortalidade

necessitando de acdes de prevencdo e controle para minimizar este indicador. Na sequéncia

temos os municipios da regido Carbonifera e com menor indice 0os municipios da regido

Extremo Sul.
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Quadro 7: Indicador de mortalidade Obitos por grupo CID 10.

Grande Grupo CID10 Sul %
Acidentes de transporte 5673 49,3
Outras causas externas de lesdes acidente 2633 22,9
LesBes autoprovocadas voluntariamente 1390 12,1
Agressdes 1405 12,2
Eventos cuja intengdo ¢ indeterminada 305 2,7
Intervencdes legais e operacOes de guerra 9 0,1
Complicacdes assisténcia médica e cirlrgica 49 0,4
Sequelas de causas externas 32 0,3
Total 11496 100

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM

No quadro acima se identifica como causas de Obitos que mais acomete a regido sdo 0s
acidentes de trénsito. Este problema requer um plano de ag&o Intersetorial na regido, pois representa
49% das causas que mais levam a mortalidade na regido.

Neste contexto, como doencas que levam a indices de mortalidade importantes verifica-se as
doencas do aparelho circulatério, como os agravos cardiovasculares, seguido das neoplasias e doencas

respiratorios como mostra o quadro 8.
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3.3.3 Principais motivos de 6bitos

Na analise de ébitos por residéncia por Macrorregido de Salde segundo Causa CID-BR-10,

encontram-se:

Quadro 8: Principais motivos de ébitos no periodo de 1996 a 2016 segundo grupo CID10

Causa - CID BR-10 Total
001-031 ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 3823
032-052 NEOPLASIAS 17915
053-054 D SANGUE E ORG HEMAT E ALGUNS TRANS IMUNIT 326
055-057 D ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS 5783
058-059 TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 705
060-063 DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 2123
065 DOENCAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE 11
066-072 DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 33316
073-077 DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 10436
078-082 DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 4787
083 DOENCAS DA PELE E TECIDO SUBCUTANEO 156
084 DOENCAS SIST OSTEOMUSC E TECIDO CONJUNTIVO 338
085-087 DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 1882
088-092 GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 93
093-097 ALG AFEC(;OES ORIGIN NO PERIODO PERINATAL 1808
098-100 MALF CONGEN, DEFORM E ANOMAL CROMOSSOMICAS 904
101-103 SINT, SIN E ACH ANORM CLIN E LAB, NCOP 7272
104-113 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE 11496
Total 103174

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
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4 INDICADOR DE INTERNACOES

4.1 Ndmero de InternacGes

Na analise das internacdes, no periodo Internacdes por Regido de Saude (CIR) segundo

Macrorregido de Saude, no periodo de janeiro de 2013 a abril de 2018, encontram- se:

Quadro 9: Internacbes por Macrorregido de Saude e Regido de Saude (CIR)

Macrorregido | Extremo Sul Catarinense Carbonifera Laguna Total
de Saude

Sul 65294 150414 138844 354552
Total 65294 150414 138844 354552

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Quadro 10: Internacdes por grupo de procedimentos na Regido Sul

Procedimentos

Macrorregido | finalidade Procedimentos | Procedimentos [Traansplantes de | Total
de Saude diagnéstica clinicos cirdargicos orgéos

tecidos e células

Sul 565 212884 140555 548 354552

Total 565 212884 140555 548 354552

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

4.2 Atencdo Hospitalar atual

A Macrorregido Sul é composta por 26 (vinte e seis) Unidades Hospitalares, sendo essas
filantropicas, municipais e estaduais. Possui 2 (dois) hospitais habilitados pelo Ministério da
Saude nas complexidades de oncologia, trauma-ortopedia, neurologia e cardiologia.

Quadro 11- Relagdo dos Hospitais na Macrorregiao - capacidade instalada

Macro Regido Municipio Unidade Hospital Leitos SUS |eitos NAO SUS
SUL Hosp. Regional Afonso
Ararangua Guizo 127 -
SUL
Jacinto Hosp. S&o Roque 48 10
Machado
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SUL Hosp. S&o Judas Tadeu
Meleiro 33 17
SUL Hosp. Nossa Senhora
Praia Grande de Fatima 48 02
SUL Hospital Dom Joaquim
Sombrio 40 10
SUL Hosp. Santo Antdnio
Timbé do Sul 21 07
SUL Hosp.Sao Sebastido 02
Turvo 39
SUL Cricilma Hosp. Sédo José
245 72
SUL Hosp. Mat. Inf. Santa -
Criciima Catarina 39
SUL 06
Icara Hosp. S&o Donato 74
SUL Hosp. Henrique Lage
Lauro Muller 40 -
SUL Hosp. De Caridade S&o 20
Morro da Roque 119
Fumaca
SUL 10
Nova Veneza pspital Sao Marcos Nova 43
Veneza
SUL
Orleans Hosp. Santa Otilia 33 19
SUL Hosp. Nossa Senhora
Urussanga da 87 23
Conceicao
SUL Hosp. Santo Antdnio 9
Armazém 23
SUL Hosp. Santa Terezinha 18
Braco do Norte 55
SUL Hosp. S&o Jodo Batista 3
Imarui 32
SUL 9
Imbituba Hosp. Sdo Camilo 59
SUL Hosp. Caridade de 5
Jaguaruna Jaguaruna 37
SUL Hosp. De Caridade SBJ
Laguna dos Passos 75 13
SUL 06
Rio Fortuna Hosp. Rio Fortuna 26
SUL Fund. Med. Social Sdo 03
S&o Martinho Martinho 21
SUL Hosp. S&o Sebastido 02
Treze de Maio 39
SUL Hosp. Nossa Senhora 118
Tubardo da 281
Conceicao
Total 1.681 384
81 % 19%

Fonte: CNES, DATASUS, 2018
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Quadro 12- Distribuigéo de leitos hospitalares

el X Unidade Haspitalar Leitos | Leitos |y coocumr| P | speito | TOTAL
Regiio clinicos | cirurgico ohstetrico
Sul Cricitima Hosp. 580 José 120 73 18 21 13 245
Sul Criciima |(Hosp. Mat. Inf. Santa Catarina 10 20 39
Sul Ararangud (Hosp. Regional Afonso Guizzo 43 35 10 26 13 127
Sul Meleiro |(Hosp. 530 Judas Taden 12 12 2 7 33
Timbe do . .
Sul Sul Hosp. Santo Anténio @ 8 1 3 21
Sul Turve |Hosp.S3o Sebastido 24 8 2 3 39
Jacinto . .
Sul Machado Hosp. 530 Rogque 30 g 1 3 a8
Sul G‘;::;ﬁ Hosp. Nossa Senhora de Fatima 30 9 1 g a8
Sul Bf_zft:“ Hosp. Santa Terezinha 16 23 6 10 s
s | Sa0 .| Fund Med.Social Sio Martinho 10 4 4 3 -
Sul Rio \Hosp. Rio Fortuna 12 4 4 §
Fortuna P- - 26
Sul Sombrio |Hospital Dom Joaguim 29 3 4 3 41
Sul Tubatdo (Hosp. Nossa Senhora da Conceicdo 112 a4 30 23 22 281
Sul Armazém (Hosp. Santo Antonio 12 3 3 3 23
Sul Tf;:i:"' Hosp. Sio Sebastido % 7 2 6 29
Sul Jaguarma |Hosp. Caridade de Jaguarina 28 6 34
Sul Imami |Hosp. 530 Jodo Batista 18 6 2 6 32
Sul Imbituba (Hosp. 530 Camilo 33 13 11 2 59
Sul Laguna |(Hosp.De Candade SBJ dos Passos 43 10 3 17 75
Sul Otleans Hosp. Santa Otilia 14 6 7 6 33
Sul ?.m'a Crarp ore Hospital 3ac Marcos Nova 23 g N 3
Veneza |Veneza 43
Sul Izara |Hosp. Sdo0 Donato 37 18 10 9 74
Sul Urussanga| Hosp. Nossa Senhora da Conceicio 27 30 30 g7
Sul l;;r;‘;;; Hosp. De Caridade S3o Roque 66 9 2 2 119
Lauro .
Sud Muller Hosp. Hennigue Lage 18 4 1 16 39
TOTAL 797 398 68 140 278 1681
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Quadro 13- Habilitacdes e porte das Unidades Hospitalares Regido de Laguna

_ Leitos
0 | Municipio | Crdade Porte Porta Aberta | Leitos SUS | Nio Habilitagio
Regiio Hospitalar
SIS
T d - - . -
SUL o€ 9 | S50 Sebastiio  Portel Nzo 30 2 Nio possui
Mato
S3o Fundagio - -
SUL Porte 1 21 3 k|
Martinho Medico orte ? se possw
Rio Hospital de - -
SUL Porte I 26 & ™
Fortuna Fio Fortuna orte a0 possm
Retirtada de orgfos e
tecidos vasectomia
lagqueadura servigo
hospitalar para
tratamento AIDS
Srospita de P
SUL Laguna Caridade SBJ [|Porte IL 10 - P
Passos E.tEﬂgE.D a pessoas
com sofrimento ou
transtorno mental
incluindo aguelas com
necessidades
decorrentes do uso de
dlcool e outras drogas
Hospital
Imbituba S3o &0 o tratamento ATDS
SUL P
SUL Jaguarna ?:;g:;'le d:E Porte 1 33 3 INio possui
Hospital _};ao est;
SUL Tmarui Sdo Jodo Porte I mremanda 32 3 Nio possui
, atualmente.
Batista
Somente
SUL Armazém | Trospital Porte I 23 o Nio possui
Santo
SUL Brago do N Teresinha |Porte IT 53 18 WVasectomia laqueadura
# referéncia hospitalar
em atendimento
secundario a gestagio
de alto risco:
# hospital dia -
geriatria servico
hospitalar para
tratamento da AIDS
# cinurgia vascular
cimargia cardiovascular
e procedimentos em
cardiologia
intervencionista
unidade de assisténcia
Hospital de ﬂta complexidade
o=sa cardiovascular
SUL TUBAR.AC N Porte IIT Sim 280 396 # centro de referéncia
Senhora da

Conceigdo

em atengio a saide do
idoso

# hospital tipo 11 em
urgéncia UTL neonatal -
UTDY

ZUTIM pediatrica TJTT
11 adulto unidade de

# assisténcia de alta
complexidade em
tralumnato—

# ortopedia enteral e
parenteral

# A ssisténcia de alta
complexidade em
terapia nutricional
UNACON
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Quadro 14 - Habilitacbes e porte das Unidades Hospitalares Regido Carbonifera

Macro ... | Unidade Porta Leitos SU| Leit os S
Regido | OCHPIO) o itatar|  TOTE Aberta 8 Nio SUS HabilitagSes
Sul Criciima f_ﬁ;ﬁ;’;} NA NA 0 63 Nio possui
Hospital
MMaterno
Sul Cricitima Infantil o Sim e - UTINeo . UTIPed
Santa
Catanina
Hospital
Sul Criciima | S&o0 Joao NA ] 50 Ndo possui
Batista NA
Hospital Tipo II em Urgéncia
Oncologia Cinargica Hospital
Porte B
Umnidade de Assisténcia de Alta
Complexidade Cardiovascular®
Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Terapia
Nutricional®
Cirurgia Vascular
Enteral e Parenteral
Servigo Hospitalar para
Tratamento Aids
: Unidade de Assistencia de Alta
Sul Cricitima I;;;‘;::t v Sim 245 72 Complexidade em
NeurologiaM™Neurocinuwgia®
TUti IT Adulto
Eetirada de Orgaos e Tecidos
cormea ‘esclera
UMNACON com servigo de
radioterapia
Unidade de assisténcia de alta
complexidade em nefrologia
(servigo de nefrologia)
Cinurgia vascular e
procedimentos endovasculares
extracardiacos
cirurgia cardiovascular e
procedimentos em cardiologia
intervencionista
Hospital
Sul Igara Sdo I sim 74 7 Vasectomia Lagqueadura
Donato
Hospital
Sul I‘-.-iu.tugpal Sim Vasectomia e lagqueadura
Hennqgue
Lage
Hospital
Sul ?i:;:;a g:.tidade I Sim 119 20 Vasectomia e laqueadura
580 Foque
Hospital
Sul Mowva Sdo Sim 43 10 Nio possui
Veneza |Marcos 1
Fundag8o
Sul Otleans Hospitalar |IT Sim 33 19 Vasectomia Laqueadura
Santa
Hospital
Nossa
Sul Urussanga|Senhora I Sim 87 23 Vasectomia Laqueadura
da
Conceigio
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Quadro 15- HabilitagOes e porte das Unidades Hospitalares Regido Extremo Sul

Macro T ) Porta ) __ |Leitos .
Regido Municipio |Unidade Hospitalar |Porte Aberta Leitos SUS Nio SUS Hahilitagdes
UTI Geral
Tipe I
Vasectomia
Lagueadura
Hosp Reg de Ijjrzpitald
Sul Ararangud |Ararangua Dep |II Sim 127 0 . =0
Afonso Guizzo nanga
Servigo
Hospitalar
para
tratamento
AIDS
Jacinto . :
i 2
Sul Machado Hospital 330 Roque|I Sim 28 10
Sul Meleiro |0 5Pital 530 Judas ) Sim 32 18
Tadeu
Praia Hospital Nossa . Vasectomia
2
Sul Grande Senhora de Fatima Sim 8 B Lagueadura
- v .
Sl Sombrio Hosp1Fal Dom I Sim il 0 asectomia
Joagquim Lagueadura
Timbé do |Hospital Santo .
Sul 0 g 21 7
Sul Antonio AHSA -
Hospital  Sdo -3 Vasectomia
Sul Turv 11 NAQ 39 26
e Sebastiio-HES i Lagueadura

Fonte: CNES, Datasus,2018.
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5 ATENCAO BASICA INSTALADA

Entendendo a atencdo béasica em saude como ordenadoras do sistema, a capacidade
instalada desta, bem como as acdes realizadas sdo de crucial importancia para a execucgéo do
trabalho em rede.

O Estado de Santa Catarina entende a Estratégia de Saude da Familia - ESF como
substitutiva ao modelo de atencdo convencional e vem, desde 1994 apoiando a reordenacao

do modelo.
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Quadro 16 — Atencao Bésica na Regido de Laguna 2018

o 2 e
. = g -
L = 1%
[<b] (5]
¢ g £
w [}
Municipio o 2 3 3 — =
¢ S 8 LL S @ % { @ S a 3
S %‘ ) ) 7 o | un = @) o
> o 8 8 3 IS ‘® = s
3 w | s s | & {2 S le | 3
o 8 |3 s | g 1z |8 S |2 g9
- o) L L L | o < O % <
o ‘q-',) o o o o q o o L © ) 2
_ o = Z prd pd Z 1z pd (@) prd Z o
ARMAZEM 80,99% |4 2 X 1 X 0 19 PBraco do |0 0
Norte
BRACO DO NORTE 84,54% | 16 8 X 8 X 0 53 Praco do |1 9
Norte
CAPIVARI DE BAIXO | 100% 12 9 X 6 X 0 37 Laguna 1 9
GRAO PARA 100% 3 3 X 3 X 0 16 PBraco do |0 4
Norte
GRAVATAL 100% 6 4 X 4 X 0 24 Tubardo | O 5
IMARUI 100% 5 5 X 5 X 0 33 | Precisa |0 6
pactuar
IMBITUBA 100% 22 16 X 9 X 0 96 Imbituba | 1 17
JAGUARUNA 100% 10 7 X 6 X 0 10 Tubardao |1 7
LAGUNA 83,75% 22 11 X 11 X 0 70 Laguna 1 12
PEDRAS GRANDES 100% 2 2 X 1 X 0 12 Tubardo | O 0
PESCARIA BRAVA 100% 5 5 X 4 X 0 24 Precisa 0 2
pactuar
RIO FORTUNA 100% 2 2 X 0 X 2 11 Pragco do |0 3
Norte
SANGAO 100% 6 5 X 3 X 0 27 | Tubardo |1 0
SANTA ROSA DE | 100% 1 1 X 0 X 1 5 Braco do | 0 2
LIMA Norte
SAO LUDGERO 95,79% |6 3 X 3 X 0 24 PBraco do |0 3
Norte
SAO MARTINHO 100% 2 1 X 1 X 0 8 Praco do [0 1
Norte
TREZE DE MAIO 100% 4 3 X 3 X 0 17 Precisa 0 4
pactuar
TUBARAO 96,50% | 52 29 X 24 X 0 224 | Tubardo | 3 32

Fonte:% pop coberta (dados ref. Abril/2018) e-gestor
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Quadro 17 — Atencdo Basica na Regido Carbonifera- 2018

i 7 0 o £
X Lhn: — @ o g H 8 g
o s |8 |5 |8 5 | g {5 18 | g 3
Municipio S 12 |3 | & ] g |2 {4 S | S |2
2 3 |g& |35 | s |5 {2 e |lw | &
S |4 g Wy 3 |H{=2|C Sz | ¥
s | 8 (W ! | | < 8 P .

_ fleilz | z |2 {1z | = o | = }
BALNEARIO 100% 6 4 X 3 X 0 22 Icara 0 5
RINCAO
COCAL DO SUL | 100% 8 6 X 6 X 0 38 | Urussanga 0 6
CRICIUMA 72,36% | 105 |39 [ X 23 X 0 246 | Criciima 4 38
FORQUILHINH | 100% 13 |8 X 8 X 0 52 Icara 1 9
A
ICARA 100% 27 18 X 5 X 0 70 Igara 1 19
LAURO 100% 8 6 X 6 X 0 36 | Urussanga 1 7
MULLER
MORRO DA | 100% 9 6 X 3 X 0 28 Icara 1 7
FUMACA
NOVA VENEZA | 100% 7 5 X 3 X 0 33 Criciima 1 7
ORLEANS 100% 11 8 X 8 X 0 51 Urussanga 1 9
SIDEROPOLIS 100% 7 5 X 3 X 1 31 Criciima 1 6
TREVISO 100% 2 2 X 2 X 0 9 Criciuma 0 3
URUSSANGA 100% 11 8 X 4 X 0 45 Urussanga 1 9

Fonte: % pop coberta (dados ref. Abril/2018) e-gestor
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Quadro 18 — Atencao Bésica na Regido Extremo Sul

a

<
Municipio . § E
m — C
0 S : 2
@ © ‘g z%
07 |5 o =
L a3 & 'g — -‘%
° @ © - - N g : £
T Els % |88 |3 S | s
et g (%} n (%] (%] n "lq—_) E (%2}
g G |E|E|E |8 |8 5 2 | &
S| |53 |3|513|8 |2 = |2
s o | W L w w w < O 5 L
o (<) o o o ) ) ) L © o
o = z z e e e e (@) =z =z
ARARANGU | 79,39% | 33 15 | X 6 X 0 53 | Ararangu | 1 14
A a
BALN. 100% 6 4 X 2 X 0 25 | Ararangu | O 6
ARROIO DO a
SILVA
BALN. 100% 5 3 X 3 X 0 19 | Ararangu | O 4
GAIVOTA a
ERMO 100% 1 1 X 1 X 0 5 Ararangu | 0 2
a
JACINTO 100% 5 3 X 1 X 0 27 Ararangu | 0 4
MACHADO a
MARACAJA |97,91% | 4 1 X 1 X 0 8 Ararangu | O 2
a
MELEIRO 100% 4 3 X 1 X 0 18 Ararangu | 0 4
a
MORRO 100% 1 1 X 1 X 0 7 Ararangu | 0 2
GRANDE a
PASSO DE | 100% 4 3 X 2 X 0 16 | Ararangu | O 2
TORRES a
PRAIA 100% 4 2 X 2 X 0 18 | Ararangu | O 2
GRANDE a
SANTA 100% 4 4 X 4 X 0 20 | Ararangu | O 3
ROSA DO a
SUL
SAO JOAO | 100% |4 3 X |3 X |0 18 | Ararangu | O 3
DO SUL a
SOMBRIO 100% 15 7 X 4 X 1 51 | Ararangu | 1 7
a
TIMBE DO | 100% 3 2 X 1 X 0 13 | Ararangu | 0 2
SUL a
TURVO 100% 6 4 X 2 X 0 30 | Ararangu | O 2

Fonte: % pop coberta (dados ref. Abril/2018) e-gestor
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6 ATENCAO HOSPITALAR ATUAL

Quadro 19 - Relacéo dos hospitais na Macrorregido - capacidade instalada

Macro Regido | Municipio Unidade Hospital Leitos SUS gitos NAO SUS
Sul Ararangua Hosp. Regional Afonso Guizzo 127 -
Sul Jacinto Machado | Hosp. Sdo Roque 48 10
Sul Meleiro Hosp. Sdo Judas Tadeu 33 17
Sul Praia Grande Hosp. Nossa Senhora de Fatima 48 2
Sul Sombrio Hospital Dom Joaquim 40 10
Sul Timbé do Sul Hosp. Santo Antdnio 21 7
Sul Turvo Hosp.Sao Sebastido 39 2
Sul Criciima Hosp. Sdo José 245 72
Sul Criciima Hosp. Mat. Inf. Santa Catarina 39 -
Sul Icara Hosp. S&o Donato 74 6
Sul Lauro Muller Hosp. Henrique Lage 40 0
Sul Morro da Fumaca | Hosp. De Caridade Sdo Roque 119 20
Sul Nova Veneza Corpore Hospital Sao Marcos Nova | 43 10
Veneza
Sul Orleans Hosp. Santa Otilia 33 19
Sul Urussanga Hosp. Nossa Senhora da Conceigédo 87 23
Sul Armazém Hosp. Santo Antbnio 23 9
Sul Braco do Norte Hosp. Santa Terezinha 55 18
Sul Imarui Hosp. Séo Jodo Batista 32 3
Sul Imbituba Hosp. Sdo Camilo 59 9
Sul Jaguaruna Hosp. Caridade de Jaguaruna 37 5
Sul Laguna Hosp. De Caridade SBJ dos Passos 75 13
Sul Rio Fortuna Hosp. Rio Fortuna 26 6
Sul Séo Martinho Fund. Med. Social Sdo Martinho 21 3
Sul Treze de Maio Hosp. Sdo Sebastido 39 2
Sul Tubardo Hosp. Nossa Senhora da Concei¢édo 281 118
TOTAL | 1684 384
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7 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

O SAMU 192 é o principal componente da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
criada em 2003, que tem como finalidade proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade

no atendimento no SUS. A politica tem como foco cinco grandes acoes:

o Organizar o atendimento de urgéncia nos pronto- atendimentos, unidades bésicas
de saude e nas equipes do Programa Saude da Familia;

o Estruturar o atendimento pré-hospitalar mével (SAMU 192);

o Reorganizar as grandes urgéncias e 0s prontos-socorros em hospitais;
o Criar a retaguarda hospitalar para os atendidos nas urgéncias;

o Estruturar o atendimento pds-hospitalar.

MACRORREGIAO SUL - SAMU 192 M USA 01 - Criciima

M USA 02 - Tubaréo
M USA 03 - Ararangua

- M USB 01 - Criciima
UsB M USB 02 - Sideropolis
= USA USB 03 - Morro da Fumaga

B USB 04 - Santa Rosa do Sul
USB 05 - Brago do Norte

M USB 06 - Tubaréo

1 USB 07 - Laguna

M USB 08 - Turvo

M USB 09 - Lauro Muller
USB 10 - Forquilhinha
USB 11 - Orleans

M USB 12 - Imbituba

M USB 13 - Meleiro

5 USB 14 - Sombrio

. Timbé do Sul

Figural - Distribui¢des de Unidades de Suporte Basico e Avancado do SAMU
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Quadro 20— Qualificacdo das Unidades de Suporte Avancado - SAMU

Municipio N° USA Qualificacéo Municipios N° atendimento
'3 .
= atendidos ano
[<5]
o Sim / Nao
Sul Criciima USA 01 sim 45 1.570
Sul Tubaréo USA 02 sim 45 1.233
Sul Ararangua USA 03 sim 45 1.205

Quadro 21- Qualificagdo das Unidades de Suporte Basico - SAMU

2 Municipio N° USB Qualificagdo Sim | Municipios Ne atendimento

§ / Néo atendidos ano
Sul Criciuma USB 01 Né&o 4 3.133
Sul Siderdpolis USB 02 Né&o 4 711
Sul Morro da | USB 03 Né&o 4 572

Fumaca
Sul Santa Rosa do | USB 04 Né&o 4 607
Sul

Sul Braco do Norte | USB 05 Né&o 5 1083
Sul Tubardo USB 06 Né&o 2 2516
Sul Laguna USB 07 Né&o 1 1072
Sul Turvo USB 08 Né&o 4 379
Sul Lauro Muller USB 09 Né&o 2 468
Sul Forquilhinha USB 10 Né&o 2 588
Sul Orleans USB 11 Né&o 3 484
Sul Imbituba USB 12 Né&o 1 1255
Sul Meleiro USB 13 Né&o 3 191
Sul Sombrio USB 14 Nao 3 609
Sul Icara USB 15 N&o 4 1097
Sul Criciuma USB 16 Né&o 4 4
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8 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H — UPAS

Quadro 22 — UPAs Conforme PAR

—_— UNIDADES il
HABILITADAS PORTARIA | Portaria am?a‘l’fie Data
Municip UP OPCAO DE de ualificac | limite da
io UP DE HABILITAC | Qualificag | I ¢ | qualificag
CNES A ~ - 40 no teto -
Al CUSTE AO a0 a0
11 MAC
10
Portaria n° Portaria n° RS
Ararang | 71558 1.767, de 25 3165 de 29/12/201
ua 32 X 1 1.200.000, de agosto de | 29/12/201 840'800’0 9
2014 6-
Criciim ) ) ) ) ) ) )
a
MS.

*UPA de Criciima esta em funcionamentos desde Junho de 2018 em tramite de habilitacdo

9 ATENCAO DOMICILIAR

Quadro 23 — Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD)
= Municipio N° Tipo Média de
> EMAD usuario
@ atendido
més
Laguna Capivari 1450 Municipal 40
de Baixo pacientes/
més
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10 ATUAIS E NOVAS INCLUSOES NO PAR

10.1 Porta de Entrada

Quadro 24 - Portas de Entrada Hospitalares da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina habilitadas.

Quadro 1: Portas de Entrada Hospitalares da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina HABILITADAS

RESGAIégEDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO QI\IRA(-;I-XE%;%EO ADMI?\ISIZEEQTIVA TIPO DE GESTAO (Gce:ll‘_a?,s'lilp'i)llcﬁ'?;f)?l,) Custeio Anual POIRTARIE
. PT GM 821
Carbonifera | Cricitma (2758164 | Hospital Sdo José Flfr:];ISig?a?[?\T)s Privado Municipal 1. Tipoll R$ 3.600.000,00 DE
25/04/2016
. . . PT GM 2157
%?tfr?w%r?s%l Ararangua |2691515 H%sepiiggiglggal FIiEr:];II(jigfa?[ie\T)s Privado Dupla 1. Geral R$1.200.000,00 de
g 17/10/2016
" Hospital Nossa . PT GM 821
Rﬁg'ionge Tubardo (2491710 Senhora da Flizr?sfll(jﬁ?:?ai?\?;s Privado Dupla 1. Tipoll R$ 3.600.000,00 DE
g Conceicio 25/04/2016
Total 3 Portas RS 8.400.000,00
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Quadro 25 - Portas de Entrada Hospitalares da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina incluidas no PAR a

partir da revisdo 2018.

Quadro 1.1: Portas de Entrada Hospitalares da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina incluidas no PAR a partir da revisao de 2018

RE;fégEDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO SIF?C-;FXII\TFZZA{_};%\EO ADMlIf\JS‘lZ'ErE/;\Tlv A | TIPODE GESTAO (Gi';gs_fi'gg?’ﬁéﬁl) CUSTEIO (ANULL)
Fundacéo Social EMIesee
Carbonifera Icara 2420015 . Beneficente sem Privado Dupla GERAL R$ 1.200.000,00
Hospital de Icara ; .
Fins Lucrativos
Braco do Entidade
Regido de Ngrte 2665883 [Hospital Santa Teresinha [ Beneficente sem Privado Municipal GERAL R$ 1.200.000,00
Laguna Fins Lucrativos
N . . Entidade
Regidode | | ina | 2558017 | Hospitalde Caridade S. | b oivonie'som | Privado Municipal GERAL R$ 1.200.000,00
Laguna B. J. dos Passos ; .
Fins Lucrativos
Total 3 portas Gerais | R$ 3.600.000,00
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10.2 Leitos de Retaguarda Clinica

Quadro 26 - Leitos de retaguarda clinica conforme desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina

aprovados na Nota Técnica 404/2016. ja habilitados / qualificados.

Quadro 2.: leitos de retaguarda clinica conforme desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina aprovados na Nota Técnica 404/2016.
JAHABILITADOS / QUALIFICADOS.

REGIAO c Natureza da ESFERA TIPO DE | Leitos Leitos Total de .

DE SAUDE |MUNICIPIO | CNES |ESTABELECIMENTO | (5 unizacio | ADMINISTRATIVA | GESTAO | Novos |Qualificados | leitos | CUSteio Anual Portarias
Carbonifera Entidade sem Nota Técnica
Criciima | 2758164 Hospital S&o José Fins Privado Municipal 7 7 14 R$ 1.085.875,00

: 404/2016
Lucrativos
Carbonifera Fundacio Social Entidade sem
Icara 2420015 a Fins Privado Dupla 15 15 30 R$ 2.326.875,00 | PT 1872/2016
Hospital de Igara :
Lucrativos
Carbonifera . . Entidade sem
Morroda | ,q57¢ | Hospital de Caridade Fins Privado Dupla 5 5 10 R$ 775.625,00 | PT 809/2018
Fumaca Sao Roque :
Lucrativos
Regido de . Entidade sem
Braco do Hospital Santa - . PT 4.140 -
Laguna Norte 2665883 Teresinha Fln_s Privado Estadual 2 2 4 R$ 310.250,00 30/12/2017
Lucrativos
Regido de Hosital de Caridade Entidade sem
Laguna Laguna 2558017 P Fins Privado Municipal 5 5 10 R$ 775.625,00 | PT 2524/2014
S.B.J. dos Passos .
Lucrativos
Regido de Treze de Entidade sem
Laguna Maio 2778858 | Hospital Sdo Sebastido Fins Privado Dupla 4 4 8 R$ 620.500,00 PT 790/2018
Lucrativos
Regido de Entidade sem PT 1.306
Laguna Imbituba | 2385880 | Hospital S&o Camilo Fins Privado Estadual 5 5 10 R$ 775.625,00 ;
: 10/05/2018
Lucrativos
Total 43 43 86 R$ 6.670.375,00
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Quadro 27 - Leitos de retaguarda clinica conforme desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina
aprovados na Nota Técnica 404/2016. N&o habilitados/qualificados

NO

Total

Regido de . 8 Natureza da Esfera TIPO DE CUSTEIO N° LEITOS CUSTEIO i
saide |MUNICIPIO | CNES | Estabelecimento| o onizacs0 | administrativa | GESTAO N os| (ANUAL) |QUALIFICADOS| (ANUAL) RS |Leits | " (aiat s
Carbonifera Hospital Entidade sem
Cricilma  |2594277 | Materno Infantil Fins Privado Municipal 4 R$ 372.300,00 4 R$ 248.200,00 | 8 | R$620.500,00
Santa Catarina Lucrativos
Carbonifera Hospital Nossa | Entidade sem
Urussanga | 249653 Senhora da Fins Privado Municipal 6 R$ 558.450,00 6 R$ 372.300,00 | 12 | R$930.750,00
Conceicdo Lucrativos
Carbonifera Inst.de Salide e .
Educacéo Vida E”“d"%de sem .
Nova Veneza |2691558 : Fins Privado Dupla 3 R$ 279.225,00 3 R$ 186.150,00 | 6 | R$465.375,00
Unidade Nova -
Lucrativos
Veneza
Carbonifera Fundacéo Entidade sem
Orleans 2555840 | Hospitalar Santa Fins Privado Municipal 3 R$ 279.225.00 3 R$ 186.150,00 | 6 | R$465.375,00
Otilia Lucrativos
Carbonifera Hospital Entidade sem
Ararangua |2691515| Regional de Fins Privado Dupla 7 R$ 651.525,00 7 R$ 434.350,00 | 14 | R$1.085.875,00
Ararangua Lucrativos
Extremo Ilggtcie éS:lcji?jae Entidade sem
Sul . Sombrio 2672839 U (';d q Fins Privado Estadual 5 R$ 465.375,00 5 R$310.250,00 | 10 | R$ 775.625,00
Catarinense nigace Lucrativos
Sombrio
Extremo Jacinto Hospital Sio Entidade sem
Sul 2299836 P Fins Privado Estadual 5 R$ 465.375,00 5 R$ 310.250,00 | 10 | R$ 775.625,00
. Machado Roque .
Catarinense Lucrativos
Extremo Hospital Rio Entidade sem
Sul Rio Fortuna |2386038 Fortﬁna Fins Privado Dupla 3 R$ 279.225.00 3 R$ 186.150,00 | 6 | R$465.375,00
Catarinense Lucrativos
Total 36 R$ 3.350.700,00 36 R$ 2.233.800,00 | 72 |R$ 5.584.500,00
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Quadro 28 - Leitos de Retaguarda Clinica remanejamentos realizados a partir da revisao 2018

Quadro 2.2: Leitos de Retaguarda Clinica
Leitos conforme NT 404/2016 Leitos remanejados Remanejamento realizado
LEITOS
conforme L .
Aditivo - leitos Total de " TOTAL DO
MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO| CNES desde(;‘ho redimensionado/2018 leitos MUNICIPIO | ETABELECIMENTO | CNES | CUSTEIO
PAR/2016 remanejados (ANUAL)
Fundacao 5
Orleans Hospitalar Santa | 2555840 6
Otilia
Inst.de Saude e
Nova Educacao Vida
Veneza Unidade Nova AL € z R$
Veneza 12 Cricidma | Hospital Sdo José |2758164 |930.750,48
Hospital Nossa
Urussanga Senhora da 249653 12 6
Conceicao
Rio Hospital Rio 2386038 6 >
Fortuna Fortuna

-O Hospital Sao José ficara com 26 leitos no total;
-Inst.de Saude e Educacdo Vida Unidade Nova Veneza ficard com 4 leitos;

-Hospital Nossa Senhora da Conceicao ficara com 4 leitos.

-Hospital Rio Fortuna ficara com 4 leitos.
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Quadro 29 -

Novas inclusdes de Leitos de Retaguarda Clinica a partir da revisdo do PAR 2018

_ 3 . Total
RE;'S‘SEDE MUNICIPIO CNES | ESTABELECIMENTO | TIPO DE GESTAO ADMI?\ISI';E'EQTIV " -[]Ig;)tﬁdc? Il:lEOI\-,/FlgSS CUSTEIO (ANUAL) QU’\AIOLITII:EII(-:rgIgOS CUSTEIOR éANUAL) de TOT?X-N%OA ISURS;EIO
Leitos
Extremo Sul | Timbé do Hospital Santo Entidqde Sem .
. 2299569 . Fins Privado Dupla 7 R$ 465.375,00 7 R$ 310.250,00 14 |R%$1.085.896,00
Catarinense Sul Antonio .
Lucrativos
Extremo Sul Praia Hosp. Nossa | Entidade sem
Catarinense Grande 2305623 Senhora de Fins Privado Dupla 5 R$ 186.150,00 5 R$ 124.100,00 10 R$ 775.625,00
Fatima Lucrativos
Regido de Braco do Hospital Santa Entidqde sem .
2665883 . Fins Privado Estadual 2 R$ 186.150,00 2 R$ 124.100,00 4 R$ 310.250,00
Laguna Norte Teresinha :
Lucrativos
Total 9 837.675,00 9 558.450,00 18 |[R%$2.171.777,00

10.3 Leitos de Cuidados Prolongados

Quadro 30: Leitos de Cuidados Prolongados conforme desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina

aprovados na Nota Técnica 404/2016

gfgllaéo °F MUNICIPIO Ehi=s S SEHSEls ST ggggﬁlEzz,Q;DA% ADMlﬁZEEZTlVA EEPS(%ADg NPHERTES CUSTEIO (ANUAL) R$

Regido de | Brago do Hospital Santa Entidade sem .

Laguna Norte 2665883 Teresinha Fins Lucrativos Privado Estadual 20 R$ 1.427.150,00

Regido de Hospital de Caridade Entidade sem .

Laguna Laguna |2558017 SB.J dos Passos Eins Lucrativos Privado Estadual 15 R$ 1.070.362,50
Total 30 R$ 2.497.512,50
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10.4 Leitos de UTI Adulto Tipo Il

Quadro 31 - Leitos de UTI Adulto TIPO Il aprovados no desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina

conforme Nota Técnica 404/2016, Ja Qualificados.

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO | NATUREZADE ESFERA TIPO DE o )
ORGANIZACAO | ADMINISTRATIVA GESTAO QUxLII_'I:EIIggSOS TOTAL CUSTEIO (ANUAL) Portarla no
Entidade
Regido Carbonifera | Criciima  |2758164 Hosgg:é Sdo Bfg‘rf]f'éﬁge Privado | Municipal 14 14 |R$1.477.566,72| PT 821/2016
Lucrativos
Hospital Nossa BE:;‘?Sgr?te
Regido de Laguna Tubaréo 2491710| Senhora da sem Fins Privado Dupla 16 16 |R$1.688.647,68| PT 821/2016
Conceicéo .
Lucrativos
. Entidade
Extremo Sul Hospital Beneficente
. Ararangua |2691515| Regional de . Privado Dupla 7 7 R$ 738.783,36 | PT 821/2016
Catarinense . sem Fins
Ararangua -
Lucrativos
Total 37 R$ 3.904.997,76
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Quadro 32 - Leitos de UTI Tipo Il Adulto conforme desenho do PAR, aprovados na NT 404 2016, Nao Habilitados.

REGIAO DE SAUDE

MUNICIPIO

CNES

ESTABELECIMENTO

NATUREZA DE ORGANIZAGAO

ESFERA

TIPO DE

ADMINISTRATIVA GESTAO N‘;\l Ialfllggs CUSTEIO (ANUAL)
Regido . - x ) Entidade Beneficente . .
Carbonifera Criciuma 2758164 | Hospital S&o José Sem Fins Lucrativos Privado Municipal 10 R$ 2.628.000,00
Regido de Laguna | Brago do Norte | 2665883 Ho_?grlilifs:ta Egz]dg?ﬁs?_eun;ggsgtse Privado Estadual 10 R$ 2.628.000,00
Extremo Sul Hospital de Caridade Entidade Beneficente .
Catarinense Laguna 2558017 S.B.J. dos Passos Sem Fins Lucrativos Privado Estadual 10 R$ 2.628.000,00
Total 30 R$ 7.884.000,00

Conforme os pardmetros de cobertura assistencial no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS definidos na Portaria n°1.101, de 12

de junho de 2002 a regido macro sul tem necessidade de 67 a 168 leitos de UTI (de 4 a 10% do total de leitos). Atualmente tem-se 68 leitos

de UTI necessitando de mais 99 leitos para a cobertura de 10% do total de leitos.

Pelo déficit de leitos de UTI Adulto na macrorregido Sul justifica-se a implantacdo de mais 30 leitos distribuidos na trés regides de

salde, com previsao funcionamento para dezembro de 2018 Hospital Séo José / Criciuma, e primeiro semestre de 2019 Hospital Santa

Teresinha / Brago do Norte e Hospital de Caridade S.B.J. dos Passos / Laguna.
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Quadro 33 - Leitos de UTI Tipo Il Adulto, incluidos no PAR a partir da revisdo de 2018.

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ORGANIZAGCAO ADME\ISI';EE':TIV A gEPsOTEg N:\, ;E\,'S‘S’S CUSTEIO (ANUAL)
Regido Carbonifera : .
Criciima | 2758164 Hospital Sao José Entlda(_je Beneflqente Privado Municipal 2 R$ 525.600,00
sem Fins Lucrativos
Regido Carbonifera x : ; :
lcara | 2420015 | FundacdoSocial | Entidade Beneficente | 5y 4, Dupla 10 R$ 2.628.000,00
Hospitalar de Icara Sem fins Lucrativos
Extremo Sul Sombrio | 26728339 |Hospital Dom Joaquim | Cntdade Beneficente | . oy 10 R$ 2.628.000,00
Catarinense Sem Fins Lucrativos
TOTAL 22 R$ 5.781.600,00

Considerando que a regido tem habilitados 68 leitos de UTI, mais 30 leitos aprovados na NT 404 2016, n&o habilitados, justifica-se a
inclusdo no PAR a partir da revisdo de 2018 de mais 22 leitos totalizando 120 leitos a regido ficando com um déficit de 48 leitos.
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10.5 Leitos de UTI Tipo Il e Il Pediatricos

Quadro 34 - Leitos de UTI Tipo Pediatrico aprovados no desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina
conforme Nota Técnica 404/2016, Ja Qualificados.

TIPO Il TIPO Il
Si%gl'?o °% | MUNICIFIO | ONES | ESTABELECIMENTO gggXS'EZZ‘Q%% ADME‘S'ZEEQT'VA I;:EPS%BD‘E N°LEITOS | CUSTEIO ANUAL N° LEITOS CUSTEIO ANUAL | Portaria
QUALIFICADOS QUALIFICADOS
c ieg',?o Hospital Entidade
arbonitera . Materno Beneficente . . PT MS
Cricilima | 2594277 Infantil Santa Sem Fins Privado Municipal 2 R$211.080,96 821/2016
Catarina Lucrativos
. Entidade
n Hospital Nossa X
Regido de | 1\ ora0 (2491710 | Senhorada | BEMeficente | privado Duplo 2 R$ 101.430,00 | 1 MS
Laguna C - Sem Fins 821/2016
onceicio )
Lucrativos
TOTAL 2 2 R$ 402.511,05
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10.6 Leitos de Unidade Coronariana

Quadro 35 - Leitos de Unidade Coronariana Conforme desenho do PAR e aprovados na Nota Técnica 404/2016 — ndo Qualificados

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO gRAgXSFZZ:QDAEO ADME\ISIZEEQTIVA TIPO DE GESTAO LEITOS UCO CUSTEIO ANUAL
Rediio Entidade
9ia Criciuma | 2758164 | Hospital Sdo José Beneficente sem Privado Municipal 10 R$ 2.628.000,00
Carbonifera ; .
Fins Lucrativos
Total 10 R$ 2.628.000,00

Justifica-se a solicitacdo de 10 Leitos de Unidade Coronariana no Hospital Sdo José / Cricilma, pois a regido ndo conta com nenhum

servico estruturado para atendimento deste demanda.

10.7 Leitos de AVC

Quadro 36 - Leitos de AVC Conforme desenho do PAR e aprovados na Nota Técnica 404/2016 — Ndo Habilitados.

i S (@) -AVC q
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO ] CNESVC | ESTABELECIMENTO ORGANIZACAO | ADMINISTRATIVA |  GESTAG INTEGRAL Custeio anual
Entidade
Regido Carbonifera | Cricitma | 2758164 | Hospital Sdo José | Beneficente sem Privado Municipal 25 R$ 2.714.687,50
Fins Lucrativos
TOTAL 25 R$ 2.714.687,50
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10.8 Unidades de Pronto Atendimento

Quadro 37- UPAs Conforme PAR

Porte UNIDADES HABILITADAS Valor anual

e | o | um | 70 oty | roed || Dol
CUSTEIO | CUSTEIO (ANUAL) MAC

Ararangud | 7155832 | X I RS 1.200.000,00 dzozrtsaggoglogf;c?ge Portza;}izr‘;zgﬁ? de 840.530'00 29/12/2019

Criciima X - -

UPA de Criciima estd em funcionamentos desde Junho de 2018 em tramite de habilitagdo MS.

11 ATENCAO DOMICILIAR — MELHOR EM CASA

Quadro 38- Programa Melhor em Casa

MUNICIPIO | EMADI | EMAD I PORTARIA DE HAB CUSTEIO ANUAL
ARARANGUA 1 PT GM N. 825, de 25/04/2016 RS 600.000,00
A e 1 PT GM N. 825, de 25/04/2016 R$ 408.000,00
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12 RECURSOS APROVADOS EM 2016 PARA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

12.1 Total Aprovado no novo Termo Aditivo (TA) aos PAR de SC- NOTA TECNICA 404/2016 Componente Hospitalar

Total Aprovado no novo Termo Aditivo (TA) aos PAR de SC- NOTA TECNICA 404/2016

Macrorregiao

Total de custeio aprovado por Macrorregiao

Mensal

Anual

SUL

R$ 3.390.548,65

R$ 40.686.583,81

12.2 Recurso apds aprovagdo do MS - novo desenho do PAR 2018 — Componente Hospitalar

Total de Recurso Financeiro Apos Aprovacdo do MS ao Novo Termo Aditivo (TA) aos PAR de SC

Macrorregiao

Total de custeio aprovado por Macrorregiao

Mensal

Anual

SUL

R$ 4.288.692,40

R$ 53.636.085,81

* Total de recurso Pleiteado a partir da revisdo de 2018= R$ 12.949.502,00
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ANEXO 1- RESOLUCAO CIR CARBONIFERA N° 020/2018
ANEXO 2- RESOLUCAO CIR REGIAO DE LAGUNA N° 024/2018
ANEXO 3 - RESOLUCAO CIR EXTREMO SUL N° 032/2018
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE

CIR CARBONIFERA - Comissao Intergestores Regional Saude AMREC

Balneério Rincéo, Cocal do Sul, Criciima, Forquilhinha, Icara, Lauro Muller, Morro da
Fumaca, Nova Veneza, Orleans, Siderépolis, Treviso e Urussanga — 20% Gerencia de
Saude.

RESOLUGAO CIR Carbonifera n® 020/2018

A CIR da Regido Carbonifera, ad referendum, e no uso de suas
competéncias regimentais, e

Considerando que o grupo Condutor da Rede de Atencdao a Saude Sul
esteve reunido em diversas reunidoes para debater e atualizar o PAR- Plano de
Acgao Regional;

Considerando a Deliberagao CIB/SES/SC n© 307/2011 que “Aprova a
instituicio do Grupo Condutor Estadual a Rede de Atencdo as Urgéncias, nos
termos da Portaria GM/MS n© 1.600, de 07 de julho de 2011”; e

Considerando a Portaria de Consolidacao n® 03 de 28/09/2018 que
estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdao a Saude no
ambito do SUS;

RESOLVE:

Art. 1° - APROVAR a REVISAO E ATUALIZAGCAO DO PLANO DE AGAO
REGIONAL DAS REDES DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS, da
Macrorregiao Sul de SC, conforme anexo.

Art. 2° - O PAR-Plano de Agao Regional tem como objetivo:
1- Organizar e garantir a assisténcia mais eficaz e eficiente ao ponto de

atengao correto em menor tempo possivel.

2- Implantar e melhorar as linhas de cuidado prioritarias, melhorando o acesso
e a qualidade da assisténcia a populagao.

3- Identificar, no menor tempo possivel, com base em sinais de alerta, a
gravidade de uma pessoa em situacao de urgéncia ou emergéncia e definir o
ponto de atengao adequado.

Art. 3° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua assinatura.
Art. 4° - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Criciima, 30 de agosto de 2018.

R
Diego Passarela
Coordenador Secretfév‘ioléalﬁde Forquilhinha
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ANEXO 2- RESOLUCAO CIR AMUREL N° 024/2018

2y EETADD DE SANTA CATARIMA

a
ﬁ;@'ﬁt COMIBEEAD INTERDEETORES REGOMAL - MACRORREGAD SUL = REGMAD DE LAGLIMNA
- v gwasern eaga da ors Dopes o e Baer Sede Panl. Dres sl vl iToraos QUi Legard. PednE Srosroe (S
',,:-'“"“"H Fotura. Senghe. Sam Fou de L, S50 Ludgesn, 5o Rlariahe, Traoe de s, Teowrio 50° GERSA 48 Tubank

LS
RESOLUCAD CIR N° 024 de 30 de Apgosto de 2018

Dispée sobre a aprovacio da Revisio o
Atualizacio do Plane de Aclo Regional das Redes
de Mencio as Urghncias e Emergéncias da
Macrorregido Sul do Estado de Santa Catarina em
2018,

Bliaiaiil Of Pkt m &N eEpbca 8 Lid 3080 d&
1SR D90 @ S Artge 10° & a0 Decrels n%. 7508, do 28 de
junhao e 2011

#& Comissdo ImMergesiores Regional CIR - Regifio de Sadde de Laguna,
no U= de suas compebéncas regimeniais & akibuipbes conferdas pela Lei n®.
8080, de 19 de s=lembeo de 1980 & Decrelo n®. 7 508, d= 28 de junba de 2011, &

| = Considerando a Lei o BU0BO de 19 de selembro de 1980,

Il » Considerando o Deaedo n® 7 508 de 38 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n® BUDBO de 19 de sedembro de 1290, para dispor sobre a organizacho do
Sisterna Unico de Sadde - SUS, o plansjamenta da salde, a assisténoa & salide
& a arliculagiio inlerfederativa;

Il » Considerando a Resolugha n® 1 de 29 de selembeo de 2011, gue esiabe|scs
direlrizes gerais para a insliluicio de Regifes de Salde no dmbile do Sstema
Urica de Sadde (SUS), nos lsrmos do Decrelo N° 7508, de 28 de junbo de 2001;

I = Considerando que o Grupo Condulor da Rede de Alenglio 4 Salde Macro
Regifa Zul & formada por represenianies das CIR's; dos hospitais de grande =
meédio parle, da Clmara lécrica em Saide Mental, das Gerencias de Sadde, da
Ceniral de Regulagdo de Intemagio Hospilalar Macro Sul & dio SAMU gue
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COMISSA0 INTERGESTORES REGIONAL - MACRORREGIAD SUL = REGIAD DE LAGLINA

ﬁ.gﬁ?&? ESTADD DE BANTA CATARINA

- ﬁ e Braga 30 Mo D ok s Dok Panl Srasllsl brdad I TEVRDE. [guSTinE. Legard. Pednd s, R
';--""-‘E“ﬁ Frira. Saegic. Sara Ao de L Sie L g, Sl Mesahs, Trise & Usa Teoska G0 GERSA 34 Tubank
h
-|Hl“:"

representa a maco regido Sul, & (&l formagso possul compeléncia leglimada em
220 dmbilo para a atualizacko & revisdo do Plano de Acio Regonal.

V' = Considerando a Portana de Consolidacio n. 3 de 2R0A2017 em sew Anexo |,
gue esiabelece as direlrizes para a organizacho da RAS no &mbilo do SUS e
demas regulamentagies que onentam & respaldam o sislema de sadde publica
brasileirg.

RESOLVE

Artigo 1° = Aprovar a Revisdo e Alualizacio do Plano de Aglo Regional das
Redes de Alencdo as Urgéncias & Emerpénaas da Macrormegido Sul do Estada
de Sania Catarina em 30 de agasio de 2018

Artigo 2* « Configura-s= objelives do Plano de Acdo Regional das Redes de
Alencio as Urpkncas & Emengéncias:

« Aualizar a Rede de Alencio a Umnglncia & Emerpinca, onganizando e
garantindo a assisiéncia mas eficaz e eficients a0 ponlo de alencdo coreto &m
menor lempo posshel

* Implantar & melhorar as linhas de cudado priontarias, mehoranda o acesso & a
quabdade da assisiéncia & populacda.

* |dentificar, no menor tempo possivel, com base em sinais de aleria, a gravidade
de uma pessoa em siluacio de ungéncia ou emerpénca & definr o ponlo de
alencdo adequado para aguela sitiuacho, corsiderando.s=, coma vandvel crilica, o
fempo de slencho requerido pelo risco classificado.

Artigo 3 - Essa deliberacio enla em vigor ma dala de sua assinatura.

Artigo 4 - Revogam-se as dsposipes sm contrrio.



Woa, ESTADO DE SANTA CATARINA
#Q% COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - MACRORREGIAD SUL - REGIAD DE LAGUNA
- Aveosrs Braga 3o Nome. Caghan de Base, Gole Pad Grosstal rand b I Lagara. Peaas Gaeom. S50
,L“-,,_'_g Fanure, Sengic, Sants Rows de Lina, 560 Ludgesa, S0 Matone, Tese 3 Mo Tubarka 50* GERSA de Titacka,

‘D.“‘

Tubar$o (SC), 30 de Agosto de 2018.

SBON JOSE TREWSOL
COORDINASON C3 NEGIAD B8 SAUTE DF L ACUMA
THI T AL PR LESENTE DA P UMDACAO
oF XAGDE DF TERANAD
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ANEXO 3- DELIBERACAO CIR AMESC N° 032/2018

b CIR EXTREMO SUL
o

DELIBERAGAO 032/CIR/2018

A Comissiio Intergestores Ragional da Regéo de Saide do Extrema Sul
Calarinense, no uso de suse atribuicBes, am sus 9 reunifio ordindria do da 6
de selembro da 2018,

APROVA

Por unanimiade 8 Revisdo ¢ Asalkzagio do Plano de Agiio Regonal
das Redes de Atencdo as Urgéncias @ Emengdncias da Macromagido Sul do
Estado de Santa Cstarina de 2018

Ararangua, 6 de setembyo de 2018,

CLEON VANO
Secretin de Turvo
Coordenadora da Comiss&o nlergestores Regional — CIR

Avorida XV de Noventeo, 511, baio Cartre Civon, Acarangud - CEP 88 905112
Telakona (45) 35213050 E-mi: cridomes: com.be
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