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1. INTRODUÇÃO

A Rede de Atenção às Urgências e Emergências (RUE), enquanto rede temática do Sistema Único de

Saúde (SUS), caracteriza-se pela necessidade de resposta oportuna e resolutiva às diversas condições que

envolvem situações de urgência e emergência, sejam elas de natureza clínica, cirúrgica, traumatológica,

obstétrica, pediátrica ou relacionadas à saúde mental, entre outras. Para atender a essa diversidade de

demandas, a RUE é composta por diferentes pontos de atenção, os quais devem atuar de forma integrada,

articulada e sinérgica, considerando o perfil  epidemiológico da população, bem como as especificidades

sociodemográficas e territoriais de cada região de saúde.

Nesse  contexto,  o  Plano  de Ação  Regional  (PAR)  configura-se como instrumento  estratégico  e

orientador para a implementação,  o monitoramento e a avaliação da Rede de Atenção às Urgências e

Emergências,  tanto  pelo  Grupo  Condutor  Estadual  quanto  pelo  Ministério  da  Saúde.  Trata-se  de  um

documento formal que materializa os pactos assistenciais firmados entre os gestores públicos de saúde,

elaborado  de  forma  colegiada  pelo  Grupo  Condutor  macrorregional,  com  a  participação  dos  técnicos

regionais e dos municípios pertencentes à área de abrangência, envolvendo desde a Atenção Primária à

Saúde até os estabelecimentos hospitalares públicos, estaduais, municipais e filantrópicos, de diferentes

níveis de complexidade. O PAR poderá, ainda, ser objeto de aditivos, mediante a proposição de novas

ações que impliquem incremento financeiro, conforme pactuação interfederativa.

Nesse  sentido,  destaca-se  a  necessidade  permanente  de  reflexão  e  qualificação  da  gestão  do

cuidado, visando à efetiva implantação das linhas de atenção e dos componentes da RUE. Ressalta-se,

igualmente,  a  importância  do  fortalecimento  da Atenção  Primária  à  Saúde,  por  meio  da ampliação  do

acesso,  do  fortalecimento  do  vínculo  e  da  oferta  de  cuidado  adequado,  com  avaliação  de  risco  e

vulnerabilidade desde o primeiro atendimento às urgências, assegurando o encaminhamento oportuno e

qualificado aos demais pontos de atenção da rede.

A implementação da RUE deve ocorrer de maneira pactuada entre as três esferas de gestão —

federal, estadual e municipal — com vistas à reorganização do modelo de atenção à saúde, promovendo a

articulação entre os diversos pontos de atenção, a definição de fluxos assistenciais, referências adequadas

e centrado na oferta de serviços, avançando para uma lógica orientada pelas necessidades de saúde da

população.

Dessa forma, o presente documento tem como propósito consolidar o aditivo do Plano de Ação

Regional da Rede de Atenção às Urgências e Emergências, sistematizando os resultados das discussões

realizadas a partir de parâmetros assistenciais, capacidade instalada e organização dos fluxos, de modo a

subsidiar  a  implementação  e  o  fortalecimento  da RUE na  macrorregião  de saúde  do  Estado:  Planalto

Norte/Nordeste.

17
18



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Ampliar  e  qualificar  o  acesso  humanizado  e  integral  aos  usuários  em  situação  de  urgência  e

emergência nos serviços de saúde de forma ágil e oportuna, visando articulação e integração dos serviços

de saúde.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Apresentar  uma  análise  situacional  da  macrorregião,  contemplando  os  aspectos

socioeconômicos, demográficos e da oferta de serviços de saúde da região;

 Estruturar  e  fortalecer  a  Rede  de  Atenção  às  Urgências  da  macrorregião,  mediante  a

caracterização  da  rede  assistencial  existente,  identificando  as  demandas  regionais  e  vazios

assistenciais, visando à ampliação da capaciddade de resposta dos serviços;

 Organizar a rede loco-regional de atenção integral às urgências e emergências, promovendo a

integração entre os diferentes pontos de atenção e garantindo fluxos assistenciais eficientes,

regulados e regionalizados;

 Promover,  qualificar  e  consolidar  as  linhas  de  cuidados  prioritárias  (cardiovascular,

cerebrovascular  e  traumatologia),  melhorando  o  acesso,  a  resolutividade,  a  segurança  e  a

qualidade da assistência à população;

 Ampliar e qualificar o acesso aos componentes da Rede de Atenção às Urgências, garantindo

atendimento humanizado,  ágil,  oportuno e resolutivo às situações de urgência e emergência,

com foco na integralidade do cuidado e a efetividade da Rede de Atenção à Saúde;

 Fortalecer os processos de articulação interfederativa, regulação assistencial e integração entre

os serviços de saúde, contribuindo para a continuidade do cuidado e a efetividade da Rede de

Atenção à Saúde; 

 Incentivar  a  qualificação  permanente  das  equipes  de  saúde  e  a  adoção  de  protocolos

assistenciais, visando a padronização das condutas, segurança do paciente e melhoria contínua

da qualidade da assistência. 
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3. AVALIAÇÃO DO DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

A avaliação do diagnóstico situacional é uma ferramenta fundamental, pois possibilita que gestores e

profissionais da saúde contextualizem e enfrentam os problemas detectados, tanto na gestão quanto nas

áreas  de  atuação  das  equipes  de  saúde.

As informações apresentadas neste Plano de Ação Regional referente a avaliação do diagnóstico

situacional, foram extraídas do Planejamento Regional Integrado (PRI) vigente do ano 2025 do Estado de

Santa  Catarina.  A  utilização  dessas  informações  tem  como  objetivo  assegurar  a  uniformidade,  a

padronização e a coerência das bases de dados utilizadas,  mantendo alinhamento com os documentos

oficiais de planejamento já instituídos e garantindo a consistência da estrutura documental em toda a região.

4. ANÁLISE DA SITUAÇÃO DE SAÚDE - ASIS

4.1 DADOS DEMOGRÁFICOS, AMBIENTAIS E SOCIOECONÔMICOS

A  análise  dos  dados  demográficos,  ambientais  e  socioeconômicos  é  essencial  para  a  análise

situacional de Saúde, pois oferece a visão detalhada das necessidades e características da população, são

dados  fundamentais  para  formular  estratégias  de  saúde  que  atendam  às  particularidades  de  cada

macrorregião, possibilitando a identificação de áreas e contextos prioritários para distribuição eficiente de

recursos.

Informações como a distribuição populacional, estrutura etária e saneamento, ajudam a planejar a

oferta por serviços de saúde, enquanto os dados socioeconômicos, como renda e educação, fornecem um

panorama sobre as condições de vida da região. A integração dessas informações no PRI contribui para a

criação de um planejamento mais eficaz, visando à equidade no acesso à saúde.

 População Residente: Idade, Gênero, Renda, Raça

O Estado de Santa Catarina é composto por 8 Macrorregiões de Saúde e suas respectivas 17

Regiões  de  Saúde,  estabelecidas  pela  Deliberação  n°38/2024,  aprovada  em  07  de  março  de  2024  e

retificada em 04 de junho de 2024. 

A Macrorregião de Saúde do Planalto Norte e Nordeste compreende uma área de 14.948,7 Km2, sendo de

grande  extensão  territorial  longitudinal.  E  é  formada por  26  (vinte  e  seis)  municípios,  com a seguinte

distribuição:

 Planalto Norte: Composta por 13 (treze) municípios: Bela Vista do Toldo, Campo Alegre, Canoinhas,⇨

Irineópolis, Itaiópolis, Mafra, Major Vieira, Monte Castelo, Papanduva, Porto União, Rio Negrinho, São Bento

do Sul e Três Barras.

 Nordeste: Composta por 06 (seis) municípios: Araquari, Balneário Barra do Sul, Garuva, Itapoá, Joinville⇨

e São Francisco do Sul.
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 Vale do Itapocu: Composta por 07 (sete) municípios: Barra Velha, Corupá, Guaramirim, Jaraguá do Sul,⇨

Massaranduba, São João do Itaperiú e Schroeder.

Figura 01: Mapa da Macrorregião de Saúde Planalto Norte e Nordeste.

Fonte: SES, 2024.
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Quadro 01: Total populacional Macrorregional de Saúde Planalto Norte e Nordeste:

O Quadro 02 detalha a população da Macrorregião por cor ou raça:

Quadro 02: População da Macrorregião Planalto Norte e Nordeste por cor ou raça.

Município Branca Preta Amarela Parda Indígena

Região de Saúde Nordeste

Araquari 29.403 2.861 45 12.614 360

Balneário Barra do Sul 11.440 407 37 2.964 64

Garuva 12.792 688 44 4.954 67

Itapoá 21.077 1.078 67 8.484 42

Joinville 468.401 25.532 1.599 120.284 463

São Francisco do Sul 38.559 2.258 95 11.545 217
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Município Branca Preta Amarela Parda Indígena

Região de Saúde Vale do Itapocu

Barra Velha 32.611 1.460 69 11.191 48

Corupá 12.763 255 7 2.236 6

Guaramirim 33.341 1.650 47 11.644 29

Jaraguá do Sul 140.181 6.151 368 35.861 95

Massaranduba 14.447 283 18 2.369 25

São João do Itaperiú 3.657 47 4 752 3

Schroeder 15.544 568 15 3.915 19

Região de Saúde do Planalto Norte

Bela Vista do Toldo 4.461 89 8 1.313 0

Campo Alegre 10.042 142 14 2.291 12

Canoinhas 43.159 979 106 10.750 22

Irineópolis 7.877 280 2 2.118 8

Itaiópolis 17.356 306 14 4.311 63

Mafra 45.040 731 75 9.362 75

Major Vieira 5.840 155 4 1.424 1

Monte Castelo 5.258 136 15 2.327 0

Papanduva 13.842 303 43 4.956 6

Porto União 24.921 695 36 7.278 40

Rio Negrinho 29.576 666 57 8.922 40

São Bento do Sul 66.613 1.423 60 15.133 48

Três Barras 14.326 600 23 4.775 22

Fonte: IBGE, 2022

Quadro 03: Mulheres em idade fértil, nascidos vivos e gestantes estimadas por raça-cor e território em 2023

Regiões
de

Saúde Mulheres em Idade Fértil (MIF) Nascidos Vivos Estimativa de Gestantes

Branca Preta Parda Amarela Indígena Branca Preta Parda Amarela Indígena Branca Preta Parda Amarela Indígena

Planalto
Norte 61.860 1.231 16.026 99 80 4.327 20 207 6 1 4.760 22 228 7 1

Nordeste 123.912 7.134 37.825 445 282 7.769 335 1.291 6 36 8.546 369 1.420 7 40

Vale do
Itapocu 53.782 2.303 16.077 112 57 3.149 158 918 3 4 3.464 174 1.010 3 4

Total 239.554
10.66

8 69.928 656 419 15.245 513 2.416 15 41 16.770 564 2658 17 45

Fonte: Centro de Informações Estratégicas para a Gestão do SUS de Santa Catarina - Cieges SC - 2023.

 PIB Per Capita

PIB per capita pode ser definido como sendo o valor médio agregado, por indivíduo, dos bens e

serviços  finais  produzidos  em  um  espaço  geográfico  determinado  e  no  ano  considerado,  em  moeda

corrente e a preços de mercado (BRASIL, 2024). Esse indicador pode ser interpretado, portanto, como a

medida  da  produção  dos  setores  da  economia,  por  habitante.  Aponta  o  nível  de  riqueza  econômica,

permitindo a comparação entre diferentes regiões. 

A tabela abaixo apresenta o PIB per capita para cada município da Macrorregião de Saúde do Planalto

Norte e Nordeste.
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Quadro 04: PIB per capita por município.

Município PIB per capita (R$)

Região de Saúde Nordeste

Araquari 183.116,55

Balneário Barra do Sul 22.583,61

Garuva 108.052,68

Itapoá 77.581,19

Joinville 74.531,62

São Francisco do Sul 155.542,28

Região de Saúde Vale do Itapocu

Barra Velha 77.674,67

Corupá 48.927,49

Guaramirim 53.679,65

Jaraguá do Sul 65.295,54

Massaranduba 43.380,49

São João do Itaperiú 89.358,69

Schroeder 33.593,65

Região de Saúde do Planalto Norte

Bela Vista do Toldo 30.823,44

Campo Alegre 58.375,96

Canoinhas 40.376,72

Irineópolis 40.421,58

Itaiópolis 47.859,71

Mafra 43.817,87

Major Vieira 36.581,74

Monte Castelo 28.731,69

Papanduva 43.734,95

Porto União 32.220,81

Rio Negrinho 37.822,98

São Bento do Sul 54.415,88

Três Barras 78.265,31

Fonte: IBGE, 2022.
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 Setor Econômico

A região Nordeste é a terceira economia de Santa Catarina, com um PIB de R$33,5 bilhões e é

responsável por 36,3% do que é produzido pela indústria do estado (IBGE, 2016).

A  região,  que  é  polarizada  pelo  município  de  Joinville,  possui  um parque  industrial  moderno  e

concentra grande parte  dos segmentos metal,  mecânico  e  plástico  de Santa  Catarina.  Nesta  área,  há

também indústrias têxteis e de vestuário.

Além  destas,  a  indústria  moveleira  têm  importância  considerável  para  um  grande  número  de

municípios. Na região, há grandes empresas especializadas nas linhas de compressores e refrigeradores.

Outro setor que vem se destacando é o setor de serviços, com destaque para a atividade turística.

O principal destaque econômico do Planalto Norte está ligado principalmente aos seguintes setores:

Indústria Madeireira e Moveleira - A região é muito conhecida pela produção de madeira, papel, celulose e

móveis,  aproveitando as áreas de reflorestamento de pinus  e eucalipto.  Já na agricultura destacam-se

culturas como: soja, milho, feijão, fumo e erva-mate. Na pecuária a criação de bovinos, ovinos, suínos e

aves, contribuem para o abastecimento da agroindústria. Alguns municípios possuem empresas nos setores

metalúrgicos e têxteis.  O Planalto Norte se destaca pela força industrial,  agropecuária, rural e florestal,

sendo uma região importante para a economia de Santa Catarina. 

A economia do Vale do Itapocu é bem diversificada, embora haja predominância de três setores

como fabricação de geradores, transformadores e motores elétricos. Seguido das atividades somadas das

empresas do setor do vestuário, tecidos de malha e artefatos têxteis. E não menos importante, as atividades

relativas ao comércio de diversos gêneros. Essas três atividades representam uma participação de 60,71%

na formação do valor adicionado da região.

 Taxa de Analfabetismo 

O índice de analfabetismo considera apenas pessoas com 15 anos ou mais, excluindo aqueles com

idade inferior a 14 anos. Segundo o Censo Demográfico de 2022, Santa Catarina possui a menor taxa de

analfabetismo do Brasil, com apenas 2,7% da população acima de 15 anos sendo incapaz de ler e escrever.

Esses  dados  incluem  informações  sobre  o  número  de  pessoas  alfabetizadas  e  não  alfabetizadas  por

município na Macrorregião Planalto Norte e Nordeste.
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     Quadro 05: Total de alfabetizados e não alfabetizados por município.

Fonte: IBGE, 2022 - Censo Demográfico 2022: Alfabetização - Resultados do universo 
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Município Alfabetizados Não alfabetizados

Região de Saúde Nordeste

Araquari 32.863 1.018

Balneário Barra do Sul 11.842 403

Garuva 13.625 643

Itapoá 24.088 589

Joinville 492.997 7.850

São Francisco do Sul 41.645 1.042

Região de Saúde do Vale do Itapocu

Barra Velha 35.139 880

Corupá 12.103 294

Guaramirim 36.006 811

Jaraguá do Sul 145.781 2.124

Massaranduba 8.676 2.430

São João do Itaperiú 3.360 131

Schroeder 15.492 315

Região de Saúde do Planalto Norte

Bela Vista do Toldo 4.488 206

Campo Alegre 9.767 327

Canoinhas 42.855 1.321

Irineópolis 7.739 454

Itaiópolis 16.880 579

Mafra 44.004 1.101

Major Vieira 5.700 296

Monte Castelo 5.820 284

Papanduva 14.729 598

Porto União 26.239 715

Rio Negrinho 30.558 1.055

São Bento do Sul 66.270 1.162

Três Barras 14.452 671
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 Saneamento Básico

Em Santa Catarina,  apenas 29,1% da população é atendida por  alguma forma de esgotamento

sanitário, e do total coletado apenas 34,8% é tratado. 

Em relação às formas de abastecimento de água, a maior parcela da população tem abastecimento

de água através de Sistemas de Abastecimento de Água (SAA), passando por tratamentos convencionais. A

segunda forma de abastecimento mais utilizada é a Solução Alternativa Individual (SAI), seguida da Solução

Alternativa Coletiva (SAC). 

Os números que detalham a população atendida de acordo com as formas de abastecimento estão

descritos no quadro a seguir.

Quadro 06: População atendida por forma de abastecimento de água 2023
Forma de abastecimento População atendida (hab.)

 Sistema de Abastecimento de água - SAA 1.197.087

Solução Alternativa Coletiva - SAC 5.123

Solução Alternativa Individual - SAI 20.884

Total 1.223.094

Fonte: SISAGUA - Ministério da Saúde, 2025

4.2 DADOS EPIDEMIOLÓGICOS

A  Análise  da  Situação  de  Saúde  requer  o  conhecimento  e  a  compreensão  dos  dados

epidemiológicos,  fundamentais  para  o  diagnóstico  das  condições  de  saúde  da  população  e  para  a

formulação de políticas públicas adequadas. Os dados epidemiológicos fornecem uma visão abrangente

sobre  a  distribuição,  as  determinantes  e  as  tendências  das  doenças  e  agravos  à  saúde,  permitindo

identificar as prioridades sanitárias. 

A mortalidade materna e infantil  permanece como um dos principais  desafios de saúde pública,

refletindo não apenas a qualidade da atenção à saúde, m8as também as condições sociais, econômicas e

de  acesso  da  população  (OPAS/OMS,  2018;  BRASIL,  2024).  Esses  indicadores  são  tradicionalmente

utilizados como marcadores sensíveis da efetividade das políticas e da capacidade de resposta do sistema

de saúde (BRASIL, 2016).

No  contexto  internacional,  os  Objetivos  de  Desenvolvimento  Sustentável  (ODS)  definem  metas

específicas para a redução da mortalidade materna e infantil,  alinhando os países ao compromisso de

eliminar mortes evitáveis (ONU, 2015). No Brasil, ainda que avanços tenham sido registrados nas últimas

décadas, a razão de mortalidade materna e a taxa de mortalidade infantil  segue acima dos parâmetros

recomendados (BRASIL, 2023).

Em Santa  Catarina,  os  dados  revelam a  necessidade  de  intensificar  estratégias  de  prevenção,

vigilância e qualificação da assistência, especialmente no ciclo gravídico-puerperal e no período neonatal,

reconhecidos como momentos críticos para a ocorrência de óbitos evitáveis (SANTA CATARINA, 2024).

26
27



Além  disso,  observa-se  desigualdade  regional  no  perfil  de  mortalidade,  indicando  que  os  esforços  de

planejamento devem considerar as especificidades de cada região e macrorregião de saúde (BRASIL, 2016;

SANTA CATARINA, 2024).

Dessa  forma,  a  análise  dos  indicadores  de  óbito  materno  e  infantil  no  presente  Planejamento

Regional  Integrado  possibilita  evidenciar  a  magnitude  e  a  distribuição  desses  eventos  no  território,

subsidiando a tomada de decisão, a definição de prioridades e o monitoramento contínuo de ações voltadas

à proteção da vida de mulheres, gestantes, recém-nascidos e crianças (BRASIL, 2024; OMS, 2015).

4.2.1 Morbidade e Mortalidade

A morbidade como sendo uma característica de comunidades de seres vivos, referindo-se ao conjunto dos

indivíduos que adquirem doenças em um dado intervalo de tempo (BRASIL, 2003). Tem-se como definição

que a morbidade reflete o comportamento de doenças e agravos à saúde em população exposta.

 A seguir, os índices de morbidade da Macrorregião, por município.

Quadro 07: Índice de Morbidade na Macrorregião de Saúde do Planalto Norte e Nordeste

Município Morbidade

Região de Saúde Nordeste

Araquari 1,00%

Balneário Barra do Sul 0,19%

Garuva 0,75%

Itapoá 0,20%

Joinville 1,00%

São Francisco do Sul 1,00%

Região de Saúde do Vale do Itapocu

Barra Velha sem dado

Corupá 0,17%

Guaramirim 1,00%

Jaraguá do Sul 0,96%

Massaranduba 0,36%

São João do Itaperiú 0,18%

Schroeder 0,93%

Região de Saúde do Planalto Norte

Bela Vista do Toldo 0,45%

Campo Alegre 0,88%

Canoinhas 0,94%

Irineópolis 0,60%

Itaiópolis 0,80%

Mafra 0,51%

Major Vieira 0,26%

Monte Castelo 0,31%

Papanduva 0,67%

Porto União 0,99%

Rio Negrinho 0,97%

São Bento do Sul 0,81%

Três Barras 0,57%

Fonte: FECAM, 2020.
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A mortalidade,  assim como a morbidade,  é  uma característica  de  comunidades  de  seres  vivos.

Refere-se ao conjunto dos indivíduos que morrem em um dado intervalo de tempo (FUNASA, 2001).

Os  índices  de  mortalidade  da  Macrorregião  do  Planalto  Norte  e  Nordeste,  por  município  de

residência, estão detalhados a seguir:

Quadro 08: Mortalidade por causas gerais na Macrorregião Planalto Norte e Nordeste

Causas capítulos 2022 2023 Total

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 825 422 1.247

Neoplasias (tumores) 1.935 1.923 3.858

Doença sangue, órgãos hemat. e transt. imunitários 34 34 68

Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 553 630 1.183

Transtornos mentais e comportamentais 87 99 186

Doenças do sistema nervoso 371 347 718

Doenças do ouvido e da apófise mastóide 2 2 4

Doenças do aparelho circulatório 2.431 2.148 4.579

Doenças do aparelho respiratório 1.038 1.035 2.073

Doenças do aparelho digestivo 467 426 893

Doenças da pele e do tecido subcutâneo 50 43 93

Doenças sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 41 40 81

Doenças do aparelho geniturinário 316 353 669

Gravide, parto e puerpério 4 5 9

Algumas afecções originadas no período perinatal 82 72 154

Anomalias congênitas 61 75 136

Mal definidas 373 320 693

Causas externas 830 799 1.629

Total 9.500 8.773 18.273

Fonte: SIM/DIVE/GDANT/SES/SC, 2024 - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM (2022-2023).

Em  relação  aos  números  sobre  mortalidade  na  Macrorregião,  infere-se  que  os  principais  agentes

causadores são as doenças do aparelho circulatório (4.579), seguida das neoplasias (3.858) e doenças do

aparelho respiratório (2.073).

4.2.2 -  Mortalidade Geral

O índice de mortalidade geral constitui um indicador crucial em saúde pública, proporcionando uma visão

abrangente da condição de saúde de uma população. Sua análise repercute na avaliação da saúde coletiva,

serve como fundamento para o planejamento de políticas de saúde e pesquisas, e facilita o monitoramento

de  tendências.  Além disso,  colabora  na  identificação  de  disparidades  de  saúde  entre  distintos  grupos

sociais, orientando assim intervenções específicas.

4.2.3 - Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos de idade) (por 100 mil habitantes) pelas

Principais Causas de DCNT
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As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são as principais causas de adoecimento e morte em

todo o  mundo.  A Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS)  as  classifica  como doenças  cardiovasculares

(DCV), neoplasias ou cânceres (CA), doenças respiratórias crônicas (DRC) e diabetes mellitus (DM), pois

apresentam fatores de risco e proteção em comum em sua história natural, o que facilita o desenvolvimento

de políticas de prevenção e controle. 

O aumento  da carga  dessas  doenças  está  associado  ao  envelhecimento  populacional,  mudanças  nos

hábitos e estilo de vida, além de disparidades socioeconômicas e de acesso aos serviços de saúde. É

considerada morte prematura aquela que ocorre em pessoas entre 30 e 69 anos, visto como um reflexo do

valor social da morte, pois atinge uma fase da vida em que o indivíduo ainda é potencialmente produtivo,

afetando não apenas a pessoa e seu grupo, mas também a sociedade como um todo.

Ocorreram  2.294  óbitos  prematuros  decorrentes  do  conjunto  das  quatro  principais  DCNT,  na

Macrorregião, no ano de 2023. Sendo 1.065 na Região Nordeste, 707 no Planalto Norte e 522 no Vale do

Itapocu.

A taxa de mortalidade prematura (TMP) na Macrorregião foi de 295,5 óbitos por 100.000 habitantes,

chegando a 365,8 na Região do Planalto Norte, 298,0 no Vale do Itapocu e 261,1 na região Nordeste. 

A Figura abaixo,  ilustra a taxa de mortalidade prematura pelas principais  DCNT nas regiões da

Macrorregião Planalto Norte e Nordeste, em 2023.As neoplasias se destacaram, apresentando as maiores

taxas, que corresponderam a 169,7 no Planalto Norte e 138,7 no Vale do Itapocu.  Nas Regiões do Planalto

Norte  e  Nordeste,  as  doenças  respiratórias  crônicas  apareceram  na  terceira  posição  quanto  à  TMP,

enquanto na região do Vale do Itapocu, esta posição é ocupada pela DM.

Figura 02: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelas principais DCNT, por Região de
Saúde. e Macrorregião, 2023*.

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

Quando avaliadas as taxas de mortalidade prematura por sexo na Macrorregião, percebe-se que o

sexo masculino sobressaiu nas quatro principais DCNT. As doenças cardiovasculares ficaram em primeiro

lugar como causa de morte para homens (153,3 óbitos a cada 100.000 habitantes), e as neoplasias para

mulheres  (126,9).  Dentre  as  regiões,  as  maiores  TMP  por  neoplasias,  doenças  cardiovasculares  e
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respiratórias crônicas ocorreram entre os homens do Planalto Norte. Já a maior TMP por DM ocorreu na

região do Vale do Itapocu,  também entre os homens.  O mesmo panorama ocorreu entre as mulheres,

conforme pode ser observado na Tabela a seguir:

Quadro 09: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelas principais DCNT por sexo e
região de saúde. Macrorregião Planalto Norte e Nordeste, 2023*.

Doenças crônicas

Planalto Norte Vale do Itapocu Nordeste Macrorregião

Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

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

Neoplasias
186,40 153,30 142,40 135,10 127,50 111,20 145,70 126,90

Doenças Respiratórias 
Crônicas

44,80 24,70 25,50 19,10 25,10 12,00 30,10 16,70

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

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

4.2.4 - Internações por Causas Sensíveis à Atenção Primária à Saúde - ICSAP

As Condições  Sensíveis  à  Atenção  Primária  (CSAP)  referem-se a  agravos  à  saúde  cuja  morbidade  e

mortalidade podem ser reduzidas com uma atenção primária eficaz. A lista de CSAP representa problemas

de saúde que poderiam ser  evitados,  totalmente  ou parcialmente,  com serviços  de saúde  adequados.

Quando a Atenção Primária em Saúde (APS) não oferece acesso adequado, há um aumento na demanda

por serviços de urgência, emergência e níveis de maior complexidade, incluindo Internações por Causas

Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP). O indicador ICSAP é utilizado para avaliar a eficácia dos serviços de

APS,  sendo  que  taxas  mais  baixas  indicam  melhorias,  enquanto  taxas  elevadas  apontam deficiências

(SANTA CATARINA, 2022).

Apesar  das  limitações,  o  uso  adequado  do  indicador  ICSAP  pode  identificar  áreas  prioritárias  para

intervenção  e  melhorar  a  coordenação  entre  os  níveis  assistenciais.  A  partir  de  2017,  a  Gerência  de

Coordenação da Atenção Básica instituiu esse indicador para fortalecer o monitoramento e a avaliação da

APS. Contudo, as medidas adotadas durante a pandemia de COVID-19, como a suspensão de internações

eletivas,  impactaram o  indicador,  mascarando  os  resultados  devido  a  alterações  no  acesso  hospitalar

(SANTA CATARINA, 2022).

 Em 2023, a Macrorregião apresentou uma taxa de ICSAP de 85,33, com os seguintes resultados,

nas suas respectivas Regiões de Saúde:

 Região de Saúde Nordeste: 80,86

 Região de Saúde Planalto Norte: 108,63

 Região de Saúde Vale do Itapocu: 66,51

A Macrorregião de Saúde apresentou um desempenho geral  considerado insatisfatório.  Há uma

disparidade significativa entre as duas Regiões, o Planalto Norte exibe uma alta taxa de ICSAP, enquanto o

Vale do Itapocu se destaca com melhor desempenho entre as regiões de saúde do Estado. 
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De modo geral, o resultado indica uma quantidade significativa de internações que poderiam ser

evitadas ou tratadas adequadamente na Atenção Primária, evidenciando a necessidade de melhorias nos

serviços de saúde da Macrorregião. 

Em uma análise inicial,  espera-se que uma maior cobertura das equipes de Saúde da Família e

Atenção Primária (ESF/eAP) resulte em uma menor taxa de ICSAP, já  que essa cobertura ampliaria  o

acesso aos serviços de atenção primária.

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

 Região de Saúde Nordeste: 86,13%

 Região de Saúde Planalto Norte: 84,66%

 Região de Saúde Vale do Itapocu: 65,06%

A diferença na cobertura entre as regiões, especialmente a baixa cobertura de 65,06% no Vale do

Itapocu, pode ser atribuída a diversos fatores. A menor presença de equipes de eSF/eAP nessa área pode

estar  relacionada  a  desafios  logísticos,  como  a  dispersão  geográfica  da  população,  dificuldades  no

recrutamento  de  profissionais  de  saúde,  ou  até  limitações  estruturais  nos  serviços  locais.  Essa  baixa

cobertura  impacta  diretamente a  taxa de ICSAP,  pois  a  falta  de acesso adequado  à  atenção primária

dificulta a prevenção e o manejo precoce de condições crônicas, que poderiam ser tratadas antes de se

agravarem e resultarem em hospitalizações.

Embora a baixa cobertura seja um fator importante, outros elementos também influenciam a taxa de

ICSAP, como o perfil epidemiológico da população, a adesão ao tratamento pelos pacientes e a qualidade

dos  cuidados  oferecidos.  Portanto,  mesmo com uma boa  cobertura  nas  demais  regiões,  é  necessário

considerar  esses  fatores  para  compreender  plenamente  os  resultados  relacionados  às  internações

evitáveis.

Ao analisar a cobertura de saúde bucal estimada na Atenção Básica, na Macrorregião de Saúde,

verificou-se que a cobertura está em 22,62%. Sendo que a Região de Saúde do Nordeste apresenta a

menor proporção do Estado, com 14,89%. Tornando imprescindível a ampliação de equipes de saúde bucal

para  o  atendimento  da  população.  Acrescenta-se  que  nessa  Macrorregião  existem  5  Centros  de

Especialidades Odontológicas servindo de referência para 23 municípios.

Quadro 10: Número de Leitos Hospitalares por Habitante

Número de Leitos Hospitalares (SUS) / Por habitante

UTI Geral Leitos Ativos por 10.000 Hab =1,89

Leitos de Cuidados Intermediários Leitos Ativos por 1000 nascidos vivos= 0,62

Leitos de Enfermaria Leitos Ativos por 10.000 Hab= 10,70

UTI Neonatal Leitos Ativos por 1.000 nascidos Vivos =2,60

Leitos de UTI Pediátrico Leitos Ativos por 10.000 Hab =1,41

Leitos de UTI Adulto Leitos Ativos por  10.000 Hab = 1,64
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Quadro 11: Taxa de Ocupação / Média de permanência Internação Hospitalar. 

Região de Saúde Nordeste

Hospital Taxa de
Ocupação

Média de
Permanência

Hospitalar

Hospital Bethesda  (Joinville) 76% 5,2

Hospital Jesser Amarante Farias HJAF - (Joinville) 78% 6,31

Hospital Maternidade Darcy Vargas - MDV - (Joinville) 72,75% 3

 Hospital Municipal Maternidade Nossa Senhora das 
Graças- HMNSG (São Francisco do Sul)

44,15% 4,75

 Hospital Regional Hans Dieter Schmidt - HRHDS - 
(Joinville)

125,90% 7,80

Hospital Municipal São José (Joinville) 95,2% 3,2

Região de Saúde Norte

Hospital São Luiz ( Campo Alegre) 37,75% 2,80

Hospital Santa Cruz (Canoinhas) 42,31% 2,56

Hospital Bom Jesus (Irineópolis) 2,7% 1,4

Hospital Santo Antônio (Itaiópolis) 50,33% 5,19

Hospital São Vicente de Paulo (Mafra) 77,81% 3,24

Hospital São Lucas (Major Vieira) 34,73% 5,36

Hospital São Sebastião (Papanduva) 57,34% 7,77

Hospital São Braz (Porto União) 47,95% 2,14

Hospital Rio Negrinho (Rio Negrinho) 47,98% 2,14

Hospital Sagrada Família ( São Bento do Sul) 71,59% 2,79

Hospital Félix Gomes da Costa ( Três Barras) 86,20% 5,25

Região do Vale do Itapocu

Hospital São José (Jaraguá do Sul) 83,01% 4,77

Hospital Jaraguá (Jaraguá do Sul) 74,3% 4

Hospital Santo Antonio/ Instituto Santé - Guaramirim 61,04% 2,46

Hospital João Schreiber - Massaranduba 44% 5
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Quadro 12: Estimativa Populacional por Região 

Região de Saúde (CIR) População residente 2025

TOTAL 1.593.700

42011 Nordeste 846.302

42012 Planalto Norte 383.439

42017 Vale do Itapocú 363.959

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def

Consulta em 04/03/2026

 Taxa de Mortalidade Específica por Causas Externas.

Quadro 13: Total de Mortalidade por Causas Externas

Mortalidade Causas externas Cap XX CID10, por Região de Saúde, 2020 a 2026*

Região de Saúde 2020 2021 2022 2023 2024
nº

óbitos
2025

Taxa
2025

nº
óbitos
2026

Taxa
2026

Total

4211 Nordeste 388 432 412 376 412 351 0,4 53 0,06 2424

4212 Planalto Norte 252 241 264 267 257 285 0,7 17 0,04 1583

4217 Vale do Itapocu 161 153 165 201 209 167 0,5 18 0,05 1074

Total 801 826 841 844 891 803 0,5 88 0,06 5081

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM).
*Dados preliminares. Cap CID-10 de referência: XX
Taxa de Mortalidade por 1000 hab / Dados atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

Quadro 14: Total de Mortalidade por Tipo por Região 
Mortalidade Causas externas - Causa (CID 10), Região de Saúde Planalto Norte, 2020 a 2026*

Causa (CID10 3D) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total

Acidente de transporte terrestre CID V1 - 
V89 97 88 86 101 97 103 5 577

Quedas CID W00 - W19 34 27 40 45 38 46 4 234

Lesão Autoprovocada voluntariamente CID 
X60 - X84 38 51 50 46 44 42 4 275

Agressão CID X85 - Y09 39 28 46 39 28 37 1 218

Total 208 194 222 231 207 228 14 1304

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM).
*Dados preliminares. Cap CID-10 de referência: XX
Taxa de Mortalidade por 1000 hab / Dados atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026
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Mortalidade Causas externas - Causa (CID10), Região de Saúde Nordeste, 2020 a 2026*

Causa (CID10 3D) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total

Acidente de transporte terrestre CID V1 - 
V89 105 125 119 107 114 112 12 694

Quedas CID W00 - W19 53 47 54 54 62 56 7 333

Lesão Autoprovocada voluntariamente CID 
X60 - X84 62 60 77 56 73 61 8 397

Agressão CID X85 - Y09 105 118 89 86 76 51 13 538

Total 325 350 339 303 325 280 40 1962

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM).
*Dados preliminares. Cap CID-10 de referência: XX
Taxa de Mortalidade por 1000 hab / Dados atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

Mortalidade Causas externas - Causa (CID10), Região de Vale do Itapocú, 2020 a 2026*

Causa (CID10 3D) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total

Acidente de transporte terrestre CID V1 - 
V89 65 53 55 55 63 58 2 351

Quedas CID W00 - W19 22 19 36 41 46 33 4 201

Lesão Autoprovocada voluntariamente CID 
X60 - X84 28 40 35 38 33 34 3 211

Agressão CID X85 - Y09 14 13 17 18 16 7 1 86

Total 129 125 143 152 158 132 10 849

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares.
Cap CID-10 de referência: XX / Dados atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

 Taxa de Mortalidade Específica por AVC.

Quadro 15: Total de Óbitos por AVC por Região

Número de óbitos por AVC por região de saúde. SC, 2020 a 2026*.

Região de Saúde 2020 2021 2022 2023 2024
nº óbitos

2025
Taxa
2025

nº óbitos
2026

Taxa
2026

Total

4211 Nordeste 260 321 322 288 303 320 0,4 43 0,1 1857

4212 Planalto Norte 197 212 199 201 205 219 0,6 26 0,1 1260

4217 Vale do Itapocu 98 105 110 61 52 78 0,2 9 0,0 513

Total 555 638 631 550 560 617 0,4 78 0,0 3629

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares.CID-10 de referência: I60 a I69 Taxa de 
Mortalidade por 1000 hab. Dados atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026
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Quadro 16: Total de Óbitos por Tipo de AVC por Região

Número de óbitos por tipo de AVC. Região de Saúde Planalto Norte, 2020 a 2026*.

Causa (CID10 3 Díg) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total

I60 Hemorragia subaracnoide 8 6 10 19 15 9 1 68

I61 Hemorragia intracerebral 17 28 29 15 20 19 6 134

I62 Outr hemorragias intracranianas nao-
traum 2 2 1 1 3 7 0 16

I63 Infarto cerebral 10 17 3 8 13 26 7 84

I64 Acid vasc cerebr NE como hemorrag 
isquemico 107 89 84 92 81 84 10 547

I67 Outr doenc cerebrovasculares 12 17 16 17 12 10 1 85

I69 Sequelas de doenc cerebrovasculares 42 53 56 49 61 64 1 326

Total 198 212 199 201 205 219 26 1260

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares. CID-10 de referência: I60 ao I69. Dados 
atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

Número de óbitos por tipo de AVC. Região de Saúde Nordeste, 2020 a 2026*.

Causa (CID10 3 Díg) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total

I60 Hemorragia subaracnoide 18 17 8 17 15 17 3 95

I61 Hemorragia intracerebral 35 41 40 18 32 32 3 201

I62 Outr hemorragias intracranianas nao-
traum 0 3 6 6 6 6 0 27

I63 Infarto cerebral 1 13 7 8 11 8 2 50

I64 Acid vasc cerebr NE como hemorrag 
isquemico 95 117 152 132 146 173 19 834

I67 Outr doenc cerebrovasculares 27 40 32 32 32 31 6 200

I69 Sequelas de doenc cerebrovasculares 84 90 77 75 61 53 10 450

Total 260 321 322 288 303 320 43 1857

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares. CID-10 de referência: I60 ao I69. Dados
atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

Número de óbitos por tipo de AVC. Região de Saúde Vale Itapocú, 2020 a 2026*.

Causa (CID10 3 Díg) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total

I60 Hemorragia subaracnoide 5 5 4 6 7 5 1 33

I61 Hemorragia intracerebral 19 14 16 24 10 18 2 103
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I62 Outr hemorragias intracranianas nao-
traum 1 1 2 1 2 2 0 9

I63 Infarto cerebral 3 1 2 4 0 13 1 24

I64 Acid vasc cerebr NE como hemorrag 
isquemico 38 41 28 16 15 13 1 152

I67 Outr doenc cerebrovasculares 12 23 19 1 1 16 0 72

I69 Sequelas de doenc cerebrovasculares 20 20 39 9 17 11 4 120

Total 98 105 110 61 52 78 9 513

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares. CID-10 de referência: I60 ao I69. Dados
atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

 Taxa de Mortalidade Específica por IAM.

Quadro 17: Total de Óbitos por IAM por Região

Número de óbitos por IAM por região de saúde. SC, 2020 a 2026*.

Região de Saúde 2020 2021 2022 2023 2024
nº óbitos

2025
Taxa
2025

nº
óbitos
2026

Taxa 2026 Total

4211 Nordeste 213 256 209 222 237 220 0,3 22 0,03 1379

4212 Planalto Norte 151 149 125 91 108 113 0,3 10 0,03 747

4217 Vale do Itapocu 63 67 85 98 96 79 0,2 8 0,02 496

Total 427 472 419 411 441 412 0,3 40 0,03 2622

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares. CID-10 de referência: I21 a I24. Taxa de 
Mortalidade por 1000 hab. Dados atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

Quadro 18: Total de Óbitos por Tipo de IAM por Região

Número de óbitos por tipo de IAM. Região de Saúde Planalto Norte, 2020 a 2026*.

Causa (CID10 3 Díg) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total

I21 Infarto agudo do miocárdio 149 147 121 90 107 111 10 735

I22 Infarto do miocardio recorrente 0 0 0 0 0 1 0 1

I23 Alg complic atuais subs infarto agud 
miocard

2 2 4 1 1 1 0 11

I24 Outr doenc isquemicas agudas do 
coracao 46 53 48 44 43 234 468

Total 197 202 173 135 151 347 10 1215

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares. CID-10 de referência: I21 a I24. Taxa de
Mortalidade por 1000 hab. Dados atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026
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Número de óbitos por tipo de IAM. Região de Saúde Nordeste, 2020 a 2026*.

Causa (CID10 3 Díg) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total

I21 Infarto agudo do miocárdio 209 248 202 216 228 205 19 1327

I22 Infarto do miocárdio recorrente 1 0 0 0 1 0 0 2

I24 Outr doenc isquemicas agudas do 
coracao 3 8 7 6 8 15 3 50

Total 213 256 209 222 237 220 22 1379

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares. CID-10 de referência: I21 a I24. Taxa de 
Mortalidade por 1000 hab. Dados atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

Número de óbitos por tipo de IAM. Região de Saúde Vale do Itapcú, 2020 a 2026*.

Causa (CID10 3 Díg) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total

I21 Infarto agudo do miocárdio 61 66 82 95 93 74 8 479

I22 Infarto do miocardio recorrente 0 0 0 2 0 0 0 2

I24 Outr doenc isquemicas agudas do 
coracao 2 1 3 1 3 5 0 15

Total 63 67 85 98 96 79 8 496

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares. CID-10 de referência: I21 a I24. Taxa de 
Mortalidade por 1000 hab. Dados atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

4.3 DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DE URGÊNCIA SUS

Quadro 19: Atendimentos por Classificação de Risco por Região

PLANALTO NORTE

Hospital Total de Acolhimentos com Classificação de
Risco (2025)

Protocolo Cor

Hospital São Luiz (Campo Alegre)
PCACR Vermelho 123

Laranja 886

Amarelo 3.252

Verde 12.642

Azul 219
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Sem Classificação -

Total 17.122

Canoinhas -UPA PCACR Vermelho 340

Laranja 5.359

Amarelo 21.235

Verde 36.750

Azul 1.745

Sem Classificação 33

Total 65.548

Hospital Santa Cruz (Canoinhas) PCACR
-

Vermelho -

Laranja -

Amarelo -

Verde -

Azul -

Sem Classificação -

- Dados informados 
separadamente

Total 14.717

Hospital Bom Jesus (Irineópolis)

PCACR

OLOSTECH
2.298

Vermelho 57

Laranja 537

Amarelo 3.271

Verde 5.402

Azul 43

Sem Classificação 2.298

Total 11.608

Hospital Santo Antônio (Itaiópolis) PCACR Vermelho 153

Laranja 1.217

Amarelo 3.938

Verde 9.010

Azul 116

Sem Classificação 12.339

Total 26.773

Mafra /UPA PCACR Vermelho 199

Laranja 4.609
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Amarelo 28.513

Verde 33.725

Azul 1.158

Sem Classificação -

Total 68.204

Hospital São Vicente de Paulo (Mafra) PCACR Vermelho 275

Laranja 1.261

Amarelo 4.011

Verde 7.192

Azul 149

Sem Classificação 0

Total 13.604

Hospital São Lucas (Major Vieira) PCACR Vermelho 38

Laranja 313

Amarelo 1.573

Verde 6.905

Azul 147

Sem Classificação 3.502

Total 12.478

Pronto Socorro (Monte Castelo) PCACR Vermelho -

Laranja -

Amarelo -

Verde -

Azul -

Sem Classificação 10.748

Total 10.748

Hospital São Sebastião (Papanduva) PCACR Vermelho 302

Laranja 1.966

Amarelo 5.605

Verde 16.432

Azul 1.550

Sem Classificação 1.318

Total 27.173

Hospital São Braz (Porto União) PCACR Vermelho 156
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Laranja 687

Amarelo 3.130

Verde 5.450

Azul 476

Sem Classificação 4.471

Total 14,370

Hospital Rio Negrinho (Rio Negrinho) PCACR Vermelho 227

Laranja 4.586

Amarelo 16.555

Verde 34.941

Azul 362

Sem Classificação -

Total 56.671

UPA (São Bento do Sul) PCACR

UPA 
Inaugurada 
em 09/2025

Vermelho 79

Laranja 645

Amarelo 5.578

Verde 11.123

Azul 694

Sem Classificação -

Total 18.120

Hospital Sagrada Família (São Bento do Sul) PCACR Vermelho 164

Laranja 3.059

Amarelo 21.653

Verde 26.449

Azul 1.447

Sem Classificação 0

Total 52.772

Hospital Félix Gomes da Costa (Três Barras) PCACR
iniciado em 
04/2025

Vermelho 53

Laranja 449

Amarelo 1.790

Verde 4.549

Azul 6.449

Sem Classificação 36.323

Total 49.613
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Nordeste

Hospital/PA Total de Acolhimentos com Classificação de
Risco (2025)

Protocolo Cor

Hospital Bethesda Manchester Vermelho 83

Laranja 2249

Amarelo 9027

Verde 57374

Azul

Branco 4605

 Não Classificado 1

Total 76198

Hospital Jesser Amarante Farias HJAF
 (Joinville)

Manchester Vermelho 1142

Laranja  529,92

Amarelo 1337,92

Verde 3546,67

Azul 12

Branco: 160,33

Total 5598,25

Hospital Maternidade Darcy Vargas- MDV- (Joinville) Manchester Vermelho 109

Laranja 4006

Amarelo 14203

Verde 11738

Azul 484

Branco: 151

Total 30691

Hospital Municipal Maternidade Nossa Senhora das
Graças - HMNSG -

São Francisco do Sul

Manchester Vermelho 213

Laranja 3444

Amarelo 15518
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Verde 341393

Azul 14327

Branco:

Total 64895

Hospital Regional Hans Dieter Schmidt - HRHDS -
( Joinville)

PCACR Vermelho 6692

Laranja 12705

Amarelo 13932

Verde 2468

Azul 226

Branco: 23

N/A 1.624

Total 37684

Hospital Municipal  São José- HMSJ
(Joinville)

Manchester Vermelho 611

Laranja 8136

Amarelo 15859

Verde 40075

Azul 5355

Branco: 8887

Não Classificado 1833

Total 80765

UPA Leste- Joinville
Manchester

PCACR
(Início

21/07/2025)

Vermelho 867

Laranja 11558

Amarelo 38142

Verde 231355

Azul 6646

Total 288956

PA Norte- Joinville
Manchester

PCACR
( Início

21/07/2025)

Vermelho 857

Laranja 17787

Amarelo 31075

Verde 162876

Azul 8144
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Total 214310

UPA Sul- Joinville
Manchester

PCACR
(Início

21/07/2025)

Vermelho 1910

Laranja 15914

Amarelo 47743

Verde 247508

Azul 5411

Total 318285

UPA Garuva
PCACR Vermelho 244

Laranja 3285

Amarelo 8418

Verde 38488

Azul 5411

Total 51150

UPA Araquari
PCACR Vermelho 350

Laranja 6538

Amarelo 13.601

Verde 52523

Azul 426

Sem Classificação 18982

Total 92423

UPA Itapoá
PCACR Vermelho 381

Laranja 3210

Amarelo 18889

Verde 45764

Azul 2545

Preto 9

Total 92423

UPA São Francisco do Sul
Manchester Vermelho 79

Laranja 843

Amarelo 6497

Verde 16407
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Azul 12906

Sem Classificação 225

Total 36957

UPA Barra do Sul
PCACR Vermelho 22

Laranja 259

Amarelo 735

Verde 1721

Azul 244

Sem Classificação

Total 30.025

 VALE DO ITAPOCU

Hospital/PA Total de Acolhimentos com Classificação de Risco
(2025)

Protocolo Cor

Hospital São José (Jaraguá do Sul) Manchester Vermelho 302

Laranja 3.053

Amarelo 13.176

Verde 75.199

Azul 3.285

Branco
(aplicação 
medicamento)
Não Informado

2.352

2.215

Total 99.582

Hospital Jaraguá Manchester Vermelho 58

Laranja 1569
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Amarelo 11.040

Verde 46.685

Azul 5.224

Total 64.576

Hospital Santo Antonio/ Instituto Santé 
(Guaramirim)

PCACR Vermelho 133

Laranja 1.982

Amarelo 9.348

Verde 51.027

Azul 397

Evasão 625

Total 62.887

Hospital João Schreiber (Massaranduba) PCACR
Vermelho 66

Laranja 662

Amarelo 5.536

Verde 24.118

Azul 1.991

Total 32.373

PA Barra Velha PCACR Vermelho 626

Laranja 15.128

Amarelo 31.323

Verde 37.496

Azul 6.558

Total 91.131

PA Corupá Manchester Vermelho 56

Laranja 169

Amarelo 4.704

Verde 28.437

Azul 368

Branco 2.409

Total 36.143
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PA Schroeder PCACR
(2025)

Vermelho 27

Laranja 268

Amarelo 7386

Verde 32761

Azul 1556

Branco 1342

Total 43.340

* Fonte: resposta ofícios Hospitais e resposta ofícios secretários de saúde

4.4 OFERTA DE SERVIÇOS DE URGÊNCIA SUS

Identificar a capacidade instalada de estabelecimentos de saúde é fundamental para diversas áreas

da gestão e operação do sistema de saúde. Primeiramente, essa identificação possibilita um planejamento

mais  eficaz  de  recursos,  permitindo  a  alocação  adequada  de  profissionais,  insumos  e  equipamentos,

garantindo  que  as  unidades  estejam  preparadas  para  atender  à  demanda  da  população  conforme  a

resolução de consolidação CIT Nº 1, 30 DE MARÇO DE 2021.

Além disso, conhecer a capacidade instalada ajuda na gestão de demandas, facilitando a previsão

do fluxo de pacientes  e evitando situações de superlotação,  o que pode comprometer  a qualidade  do

atendimento. Com uma visão clara da capacidade, os gestores podem otimizar a distribuição de serviços e

horários de atendimento, melhorando a experiência dos usuários.

A qualidade do atendimento é outro aspecto beneficiado por essa identificação. Com dados precisos

sobre a capacidade de atendimento, é possível implementar estratégias que garantam um serviço mais

eficiente e humanizado, resultando em maior satisfação dos pacientes.

A avaliação de desempenho das unidades de saúde também é facilitada, pois permite a análise de

indicadores como tempo de espera, taxa de ocupação e resultados de saúde. Com essas informações, é

viável identificar áreas que necessitam de melhorias e implementar ações corretivas.

Ademais, essa identificação fornece subsídios essenciais para o desenvolvimento de políticas de

saúde.  Com  um  entendimento  claro  das  capacidades  e  limitações  das  unidades,  é  possível  formular

estratégias que atendam às necessidades da população de maneira mais eficaz.

Em situações de crise, como pandemias e desastres naturais, conhecer a capacidade instalada é

vital  para garantir  a  resiliência  do sistema.  Isso permite uma resposta rápida e adequada,  mobilizando

recursos onde são mais necessários.

Por fim, essa identificação também é crucial para a busca de recursos adicionais e melhorias na

rede do Sistema Único  de Saúde  (SUS),  possibilitando  a  apresentação de propostas  embasadas para

captação de investimentos e aprimoramento dos serviços oferecidos à população.
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A  identificação  dos  vazios  assistenciais  na  oferta  de  serviços  e  possíveis  duplicidades  nos

atendimentos  é  fundamental  para  direcionar  a  aplicação  dos  recursos  destinados  ao  investimento  e  à

manutenções provenientes da União, estados e municípios, assim como das emendas parlamentares. Essa

identificação abrange a compreensão dos problemas e das demandas de saúde da população na área

geográfica; a avaliação da infraestrutura disponível na macrorregião de saúde relacionada à rede própria do

Sistema Único de Saúde (SUS) e aos serviços conveniados ou contratados; o mapeamento dos vazios

assistenciais; além do perfil epidemiológico, demográfico e socioeconômico da região. 

A coleta  dessas informações  será  integradora  na  fase  de elaboração  da  análise  situacional  da

saúde, em conformidade com a Resolução CIT nº 37/2018.

4.4.1 Atenção Primária à Saúde (APS)

A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui o primeiro nível de contato da população com o sistema

de saúde, sendo fundamental para garantir o acesso universal, integral e equânime aos cuidados de saúde.

Como um dos pilares do Sistema Único de Saúde (SUS), a APS busca a promoção da saúde, a prevenção

de  doenças  e  a  realização  de  tratamentos  primários,  com foco  na  comunidade  e  na  integralidade  do

cuidado. 

A APS tem como objetivo a coordenação e a ordenação do cuidado, promovendo a integração entre

os diferentes níveis de atenção à saúde, e enfatiza a importância das relações contínuas e de confiança

entre os profissionais de saúde e os usuários, com o intuito de desenvolver um vínculo. Dessa forma, ela

atua de maneira estratégica na organização do sistema de saúde, sendo um ponto de referência para a

população.

 Estratégia Saúde da Família (ESF)

As ações e os serviços da Atenção Primária à Saúde (APS) são ofertados nos 295 municípios do

Estado,  tendo  a  Estratégia  Saúde  da  Família  (ESF)  como  modelo  prioritário  e  estratégico  para  a

qualificação do cuidado e a melhoria do acesso da população ao SUS.
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Quadro 20: Polos de Academia da Saúde 
Municípios com Estabelecimentos de Polo de Academia da Saúde

Região de Saúde Nordeste

Araquari

Itapoá

Joinville

São Francisco do Sul

Região de Saúde do Vale do Itapocu

Barra Velha

Jaraguá do Sul

São João do Itaperiú

Schroeder

Região de Saúde do Planalto Norte

Itaiópolis

Mafra

Monte Castelo

Rio Negrinho

São Bento do Sul

Três Barras

Fonte: CNES, 2024

Quadro 21: Municípios com Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS)
Macrorregião de Saúde Planalto Norte e Nordeste Municípios com Práticas Integrativas em Saúde (PICS)

REGIÃO DE SAÚDE MUNICÍPIO

Nordeste

Araquari

Balneário Barra do Sul

Garuva

Itapoá

Joinville

São Francisco do Sul

Vale do Itapocu

Barra Velha

Corupá

Jaraguá do Sul

Massaranduba

São João do Itaperiú

Planalto Norte Canoinhas

Itaiópolis

Mafra

Major Vieira

Monte Castelo

Papanduva

Porto União

Rio Negrinho

São Bento do Sul

Fonte: CNES 09/2024
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Quadro 22: Distribuição de equipes de saúde, por Região de Saúde e total da Macrorregião
 

Região de
Saúde

Pop. IBGE eSF eAP EM eSB ACS ECR ERD EMAESM

Nordeste 778.481 207 0 15 30 733 0 0 0

Vale
Itapocu

331.693 64 10 10 29 233 0 0 0

Planalto
Norte

370.576 108 5 20 44 498 0 0 0

Macro 1.480.750 379 15 45 103 1.464 0 0 0

Fonte: Power BI Diretoria de Atenção Primária à Saúde, SES-SC, 2024. 
Legenda: 

Pop: População; 
IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística; 

eSF: equipe de Saúde da Família; 
eAP: equipe de Atenção Primária; 

EM: Equipe Multiprofissional; eSB: equipe de Saúde Bucal; 
ACS: Agente Comunitário de Saúde; 
eCR: equipe de Consultório na Rua; 

ERD: Equipe de Reabilitação Domiciliar; 
EMAESM: Equipe Multiprofissional de Atenção Especializada em Saúde Mental. 

Quadro 23: Distribuição dos estabelecimentos de saúde, por Região de Saúde e total da Macrorregião
Região de

Saúde
UBS PNAISP PNAISARI LRPD CEO SRT SESB

Nordeste 100 3 0 5 2 1 1

Vale
Itapocu

81 2 0 5 1 0 0

Planalto
Norte

125 3 0 11 4 1 0

Macro 306 8 0 21 7 2 1

Fonte: Power BI Diretoria de Atenção Primária à Saúde, SES-SC, 2024.
Legenda:

UBS: Unidade Básica de Saúde; 
PNAISP: Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional; 

PNAISARI: Política Nacional de Atenção Integral à Saúde de Adolescentes em Conflito com a Lei; LRPD: Laboratórios Regionais de Prótese
Dentária; 

CEO: Centro de Especialidades Odontológica; 
SRT: Serviço Residencial Terapêutico; 

SESB: Serviço de Especialidades em Saúde Bucal.
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4.4.2 Distribuição dos estabelecimentos de Saúde

A seguir  serão demonstrados a distribuição dos estabelecimentos de saúde na Macrorregião do

Planalto Norte/Nordeste, destacando a presença e a quantidade de diferentes tipos de estabelecimentos. 

 SAMU

A  macrorregião  conta  com  o  Serviço  de  Atendimento  Móvel  de  Urgência  (SAMU),  com  suas

Unidades de Suporte Básico de Vida (USB) e Unidades de Suporte Avançado de Vida (USA) e o serviço

aeromédico, distribuídos conforme demonstram a seguir: 

Quadro 24. Capacidade instalada de USAs. 

Região de Saúde MUNICÍPIO NOMENCLATURA
PORTARIA DE
HABILITAÇÃO

PORTARIA DE
QUALIFICAÇÃO

(VIGENTE)

Nordeste
Joinville CRU

PRT MS/GM nº
010/2006

Pt. nº 9140/25, de
04/12/25

Joinville USA 01
PRT MS/GM nº

010/2006
Pt. nº 9140/25, de

04/12/25

Vale do
Itapocu

Jaraguá do Sul USA 02
PRT MS/GM nº

010/2006
Pt. nº 9140/25, de

04/12/25

Planalto
Norte

Canoinhas USA 04
PRT MS/GM nº

010/2006
Pt. nº 9140/25, de

04/12/25

Mafra USA 03
PRT MS/GM nº

1072/2013
Pt. nº 9140/25, de

04/12/25

Fonte: SES, 2026.

Quadro 25. Capacidade instalada USBs SAMU. 

Região de
Saúde

MUNICÍPIO NOMENCLATURA
PORTARIA DE
HABILITAÇÃO

PORTARIA DE
QUALIFICAÇÃO (VIGENTE)

Nordeste

Joinville USB 01
Portaria nº 10 de

06/01/2006
Portaria nº 9140 de

04/12/2025

Joinville USB 02
Portaria nº 10 de

06/01/2006
Portaria nº 9140 de

04/12/2025

Joinville USB 03
Portaria nº 10 de

06/01/2006
Portaria nº 9140 de

04/12/2025

Joinville USB 04
Portaria nº 10 de

06/01/2006
Portaria nº 9140 de

04/12/2025

São Francisco do Sul USB 05
Portaria nº 10 de

06/01/2006
Portaria nº 9140 de

04/12/2025

Itapoá USB 14
Portaria nº 304 de

25/12/2011
Portaria nº 4897 de

22/07/2004

Vale do
Itapocú

Guaramirim USB 06
Portaria nº 10 de

06/01/2006
Portaria nº 4897 de

22/07/2004

Jaraguá do Sul USB 07
Portaria nº 10 de

06/01/2006
Portaria nº 4897 de

22/07/2004
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Planalto 
Norte

Rio Negrinho USB 08
Portaria nº 10 de

06/01/2006
Portaria nº 3966 de

23/05/2004

Canoinhas USB 10
Portaria nº 10 de

06/01/2006
Portaria nº 3966 de

23/05/2004

Irineópolis USB 11
Portaria nº 10 de

06/01/2006
Portaria nº 3966 de

23/05/2004

São Bento do Sul USB 12
Portaria nº 2126 de

05/12/2007
Portaria nº 9140 de

04/12/2025

Bela Vista do Toldo USB 15
Portaria nº 296 de

25/02/2019
Aprovação SAIPS proposta
nº 211467 - Aguarda DOU

Fonte: SES, 2026.

 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

A macrorregião apresenta unidades que são habilitadas pelo Ministério da Saúde como Unidades de

Pronto  Atendimento  (UPAs),  e  acrescentamos  as  demais  unidades  de  pronto  atendimento  municipal

pertencentes à macrorregião do Planalto Norte/Nordeste. 

Quadro 26. Capacidade instalada das Unidades de Pronto Atendimento. 

MUNICÍPIO CNES PORTE
OPÇÃO    
DE 
CUSTEIO

UNIDADES HABILITADAS

PORTARIA DE 
HABILITAÇÃO

PORTARIA DE 
QUALIFICAÇÃO

VALOR
ANUAL DE

QUALIFICAÇÃ
O NO TETO

MAC

CUSTEIO
(MENSAL)

CUSTEIO
(ANUAL)

Joinville
(Leste/Aventureiro) 6439993 III VIII

R$
300.000,00

R$
3.600.000,00

PT nº 2.144 de
26/09/ 2013

PT n° 9974 de
30/12/2025

VALOR ÚNICO
HABILITAÇÃO E
QUALIFICAÇÃO

Joinville (Sul/Itaum) 2511738 III VIII
R$

300.000,00
R$

3.600.000,00
PT nº 456 de
20/03/2020

PT nº 2243 de
08/12/2023

VALOR ÚNICO
HABILITAÇÃO E
QUALIFICAÇÃO

Canoinhas 2491095 I III
R$

100.000,00
R$

1.200.000,00
PT nº 3.155 de

28/12/2016

Aprovada SAIPS
208911 (aguardando

Portaria)
-

Mafra 9202269 II V
R$

175.000,00
R$

2.100.000,00
PT n. 2.611 de

05/10/2017
PT n° 5547 de

22/10/2024
R$ 1.500.000,00

São Francisco do
Sul

7039336     I III
R$

100.000,00
R$

1.200.000,00
PT n° 2.843, de

14/12/2012
- -

Araquari 9402071 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Balneário Barra do

Sul
2658054 PRONTO ATENDIMENTO - 24h

Garuva 6621252 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Itapoá 2658275 PRONTO ATENDIMENTO - 24h

Joinville 8007527 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Monte Castelo 0562017 PRONTO ATENDIMENTO - 24h

Porto União 2689367 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Três Barras 2491001 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Barra Velha 5543940 PRONTO ATENDIMENTO - 24h

Corupá 3380777 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
São Bento do Sul 5922054 PRONTO ATENDIMENTO - 24h

Schroeder 0031712 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Fonte: SES, 2026.
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 PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGÊNCIA (PEHU)

A macrorregião é composta por hospitais próprios, municipais, contratualizados e conveniados ao

Estado.  Essas  estruturas  desempenham  um  papel  fundamental  no  atendimento  às  necessidades  da

população,  sendo essencial  para  o  planejamento  e  a  integração  dos serviços  de saúde,  e  suporte  às

urgências e emergências na região.

Quadro 27. Capacidade instalada das Porta de Entrada Hospitalar de Urgência. 

REGIÃO
DE

SAÚDE
MUNICÍPIO CNES ESTABELECIMENTO

TIPO DE
GESTÃO

CLASSIFICAÇÃO
(Geral, Tipo I,
Tipo II)

 SITUAÇÃO
ATUAL

VALOR 
CUSTEIO 
MENSAL

VALOR 
CUSTEIO 
ANUAL

Vale do
Itapocu

Jaraguá do
Sul

2306344
Hospital e

Maternidade
Jaraguá

Municipal Tipo I
   PT

4100/2017

R$
200.000,

00

R$
2.400.000,

00

Jaraguá do
Sul

2306336

Hospital São José
(Antigo Hospital e
Maternidade São

José)

Municipal Tipo II
PT

822/2016

R$
300.000,

00

R$
3.600.000,

00

Nordeste

Joinville 2436450
Hospital Regional

Hans Dieter Schmidt
Estadual Tipo II

PT
822/2016

R$
300.000,

00

R$
3.600.000,

00

Joinville 2436469
Hospital Municipal

São José
Municipal Tipo II    PT 822/2016

R$
300.000,

00

R$
3.600.000,

00

Joinville 6048692
Hospital Infantil Dr.
Jesser Amarante

Faria
Estadual Tipo II PT 2396/2016

R$
300.000,

00

R$
3.600.000,

00

Planalto
Norte

Mafra 2379333
Hospital São

Vicente de Paulo
Estadual Tipo II PT 4044/2017

R$
300.000,

00

R$
3.600.000,

00

São Bento
do Sul

2521792
Hospital e

Maternidade
Sagrada Família

Municipal Geral
RET PT

320/2023

R$
100.000,

00

R$
1.200.000,

00

Fonte: SES, 2026.
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 LEITOS DE RETAGUARDA CLÍNICA

Os leitos de retaguarda clínica podem ser implantados nos hospitais estratégicos ou em hospitais de
menos  adensamento  tecnológico  que  deem  suporte  aos  prontos-socorros  e  às  unidades  de  pronto
atendimento,  devendo,  como  pressuposto,  ser  exclusivos  para  a  retaguarda  às  urgências  e  estar
disponíveis nas centrais de regulação.

Quadro 28. Capacidade instalada dos Leitos de Retaguarda Clínica. 

REGIÃO DE
SAÚDE

MUNICÍPIO CNES ESTABELECIMENTO TIPO DE
GESTÃO

Nº LEITOS
NOVOS

Nº LEITOS
QUALIFICA

DOS

TOTAL
DE

LEITOS

CUSTEIO
ANUAL
(TOTAL)

SITUAÇÃO
ATUAL

Vale do Itapocu

Guaramirim   2492342
Hospital Santo Antônio

Guaramirim (Antigo Hospital
Padre Mathias Maria Stein)

Municipal 5 5 10 R$ 775.625,00 PT 822/2016

Jaraguá do Sul 2306344
Hospital e Maternidade

Jaraguá
Municipal 5 5 10 R$ 775.625,00 PT 1801/2014

Nordeste

Joinville 2521296 Hospital Bethesda Municipal 19 19 38 R$ 2.947.375,00
PT 822/2016 -
PT 2836/2019 -

PT 320/2023

Joinville 2436469 Hospital Municipal São José Municipal 28 14 42 R$ 3.474.800,00 PT 3578/2024

São Francisco do
Sul

7105088
Hospital e Maternidade

Municipal Nossa Senhora das
Graças

Municipal 6 3 9 R$ 744.600,00 PT 822/2016

Norte

Rio Negrinho 2521695 Hospital Rio Negrinho Municipal 10 10 20 R$ 1.551.250,00 PT 822/2016

Papanduva 2379163 Hospital São Sebastião Estadual 10 0 10 R$ 930.750,00 PT 3578/2024

Três Barras 2490935
Hospital Félix da Costa

Gomes (Antiga Fundação
Hospitalar de Três Barras)

Municipal 10 10 20 R$ 1.551.250,00 PT 822/2016

Fonte: SES, 2026.

 LEITOS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (U-AVC)

Os centros de atendimento de urgência são classificados em (tipo I - tipo II - tipo III) e seus leitos são
do tipo (U-AVC agudo e U-AVC integral),  podem ser habilitados nos estabelecimentos hospitalares que
desempenham o papel de referência para o atendimento aos pacientes com AVC. 
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Quadro 29. Capacidade instalada dos Leitos de U-AVC.

CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA AOS PACIENTES COM AVC

Região de
Saúde

MUNICÍPIO CNES ESTABELECIMENTO
TIPO DE
GESTÃO

TIPO DE
CENTRO

QUANTIDADE
CUSTEIO
ANUAL

 SITUAÇÃO
ATUAL

Nordeste Joinville 2436469
Hospital Municipal São

José

Municipal Tipo II 9
R$

2.280.337,92

PT 3354/2016  - PT
3127/2013 - PT

2528/2016
Municipal Tipo III 21

Vale do Itapocu
Jaraguá do

Sul
2306336 Hospital  São José Municipal Tipo III 10

R$
1.085.875,00

PT SAS 244/2014
PT 1015/2014

Planalto Norte Mafra 2379333

Hosp. São Vicente de
Paula/ Assoc. de

Caridade São Vicente
de Paula

Estadual Tipo II 10
R$

1.149.750,00
PT 1149/2016 - PT

1865/2016

Fonte: SES, 2026.

 LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS

Os leitos de cuidados prolongados poderão se organizar em:

I - Unidade de Internação em Cuidados Prolongados como serviço dentro de um Hospital Geral ou
Especializado (UCP); ou 

II - Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP).

Atualmente a macrorregião do Vale do Itajaí possui apenas UCP em suas unidades conforme quadro
abaixo.

Quadro 30. Capacidade instalada dos Leitos de Cuidados Prolongados.

REGIÃO DE
SAÚDE

MUNICÍPIO CNES ESTABELECIMENTO
TIPO DE
GESTÃO

Nº LEITOS
APROVADOS

CUSTEIO
(ANUAL)

    SITUAÇÃO
ATUAL

Nordeste Joinville 2521296 Hospital Bethesda   Municipal 20 R$ 1.427.150,00
PT 621/2014 -
PT 1800/2014

Norte Rio Negrinho 2521695
Fundação Hospitalar

Rio Negrinho
  Municipal 20 R$ 1.427.150,00

PT 1076/2014 -
PT 2515/2014

Fonte: SES, 2026.

 LEITOS DE UNIDADE TERAPIA INTENSIVA - ADULTO (UTI-a)

As Unidades de Terapia Intensiva - UTI, são descrito como serviço hospitalar destinado a pacientes
críticos, graves ou de alto risco clínico ou cirúrgico que necessitam de cuidados intensivos e ininterruptos,
além de assistência médica, fisioterapêutica e de enfermagem, com monitorização contínua durante as 24
(vinte e quatro) horas do dia.

Na Rede de Urgência e Emergência temos a habilitação/qualificação dos leitos de UTI Adulto e UTI
Pediátrico conforme quadros abaixo:
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Quadro 31. Capacidade instalada de leitos de UTI-Adulto.   

 Fonte: SES, 2026.

55
56



Quadro 32. Capacidade instalada de leitos de UTI-Pediátrica.

 Fonte: SES, 2026.

 ATENÇÃO DOMICILIAR 

A Atenção Domiciliar tem como objetivo a reorganização do processo de trabalho
das equipes que prestam cuidado domiciliar na atenção básica, ambulatorial e hospitalar,
com vistas à redução da demanda por atendimento hospitalar e/ou redução do período de
permanência de pacientes internados, a humanização da atenção, a desinstitucionalização e
a ampliação da autonomia dos usuários.

Quadro 33. Capacidade instalada da Atenção Domiciliar.

MACRORREGIÃO MUNICÍPIO EMAD I EMAD 2 EMAP CUSTEIO (MENSAL)
CUSTEIO
(ANUAL)

 SITUAÇÃO ATUAL

Planalto
Norte/Nordeste

Joinville 2 -  1 R$ 137.800,00 R$ 1.653.600,00

PT N° 825 de
26/04/2016/ PT

N° 3188 de
17/11/2021/ PT

N° 825 de
26/04/2016

Jaraguá do Sul 1 - - R$ 65.000,00 R$ 780.000,00
PT N°825 de
26/04/2016

 Fonte: SES, 2026.
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 4.4.3 ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAÚDE - ALTA COMPLEXIDADE

A  alta  complexidade  hospitalar  é  caracterizada  por  procedimentos  de  maior

densidade  tecnológica  e  custos  elevados,  que  demandam  equipes  especializadas,

infraestrutura avançada e suporte intensivo.

Abaixo as unidades hospitalares com habilitações em serviços de alta complexidade:

Quadro 34: Distribuição dos estabelecimentos de saúde em alta complexidade, por Região
de Saúde

 
Região de

Saúde
Município Estabelecimento de

Saúde
Alta Complexidade

Nordeste

Joinville Hospital Hans Dieter
Schmidt

Bariátrica Cardio

Joinville Hospital Mun. São José Neuro
cirurgia

Oncologia Traumato
ortopedia

Joinville Hospital Infantil Jesser
Amarante Faria

Cardio Neuro
cirurgia

Oncologia Traumato
ortopedia

Joinville Hospital Bethesda Traumato
ortopedia

Vale Itapocu Jaraguá do Sul Hospital São José Bariátrica Cardio Neuro
cirurgia

Oncologia Traumato
ortopedia

Planalto Norte

Mafra Hospital São Vicente de
Paulo

Bariátrica Cardio Neuro
cirurgia

Traumato
ortopedia

Porto União Hospital de Caridade
São Braz

Oncologia Traumato
ortopedia

São Bento do Sul Hospital e Maternidade
Sagrada Família

Oncologia

Fonte: CIEGES/SC, 2024.
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4.4.4 Número e tipo de Leitos Hospitalares

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

unidade.

Quadro 35: Quantitativo de leitos SUS por tipo e estabelecimento na Região de Saúde Nordeste.

Fonte: CNES, 2026
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Quadro 36: Quantitativo de leitos por tipo e estabelecimento na Região de Saúde Planalto Norte.

Fonte: CNES, 09/04/2026
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Fonte: CNES, 09/04/2026

Quadro 37: Quantitativo de leitos por tipo e estabelecimento na Região de Saúde Vale do Itapocu. 

Fonte: CNES, 2026
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4.5 Linhas de Cuidado

As Linhas de Cuidado são compostas por padronizações técnicas que detalham a

organização da oferta de serviços de saúde no sistema. Seus principais objetivos incluem:

 Definir os fluxos assistenciais para condições de saúde específicas dentro da

Rede de Atenção à Saúde.

 Oferecer  suporte  institucional  às  Secretarias  de  Saúde  dos Municípios  na

qualificação e consolidação das ações de implantação.

 Promover  a capacitação de gestores e profissionais  de saúde da atenção

primária para a implementação das linhas de cuidado nos municípios.

 Fortalecer  ações,  projetos e programas relacionados às linhas de cuidado

dentro da Rede de Atenção à Saúde, com ênfase na Atenção Primária.

 Estabelecer parcerias com outros setores públicos para estimular e promover

a implantação das linhas de cuidado nos municípios.

Estão priorizadas nesta macrorregião as linhas de cuidado materno infantil e RAPS

pelo Planifica-SUS e Linhas de Condições Crônicas (HAS/ DM/ Sobrepeso e Obesidade) e

Atenção Integral à Pessoa Idosa. 

 As  Linhas  de  Condições  Crônicas  e  Pessoa  Idosa  já  tiveram  aprovação  em

Comissão Intergestores Regional, formação de grupo condutor, encontros com apoio técnico

da APS e GADNT/DIVE trabalhando a análise situacional do território. 

4.5.1 Fluxo de Acesso às Linhas de Cuidado da Rede de Urgência e Emergência (RUE)

O fluxo de acesso às linhas de cuidado da Rede de Urgência e Emergência (RUE) é

um  componente  essencial  para  garantir  a  eficiência  e  a  qualidade  no  atendimento  às

situações de urgência e emergência dentro do Sistema Único de Saúde (SUS). A RUE é

uma rede integrada de serviços que visa prestar atendimento rápido, resolutivo e adequado

a  pacientes  em  condições  de  risco  iminente  à  vida,  ou  com  necessidade  de  cuidados

imediatos. O fluxo de acesso dentro da rede tem como objetivo garantir que os pacientes

sejam  direcionados  para  os  serviços  de  saúde  mais  apropriados,  de  maneira  ágil  e

coordenada, minimizando os riscos e otimizando os recursos disponíveis.

As  linhas  de  cuidado  estabelecidas  são:  traumatologia,  cardiovascular  e

cerebrovascular.
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Os componentes da linha de cuidado incluem:  Urgência e Emergência,  Hospitais

Gerais, Hospitais Especializados e Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU).

A  Macrorregião  do Planalto  Norte  e  Nordeste,  dentro  da RAS,  possui  uma rede

protocolada que é a RUE.  A implantação da RUE na Macrorregião do Planalto Norte e

Nordeste aconteceu em meados de 2009 com a definição de assessoria técnica para a rede,

organização  dos  pontos  de  atenção  existentes  para  esta  finalidade  e  ampliação  e  a

qualificação dos serviços. Esta rede tem como pressuposto fundamental a garantia de que

nas  três  regiões  de  saúde  de  abrangência  da  RUE,  a  população  tenha  acesso  aos

componentes da Rede (Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, Porta de Entrada, Salas

de  Estabilização,  SAMU,  Atenção  Domiciliar  e  os  leitos  de  UTI  Adulto  e  Pediátrico,

Retaguarda Clínica, AVC e Cuidados Prolongados) na menor distância e tempo possíveis.

Referente a Linha de Cuidado da RUE, alguns serviços são estabelecidos na região que

são:  Saúde  Mental,  Traumatologia,  Oncologia,  Neurologia,  Hematologia  e  Cardiologia,

porém algumas unidades buscaram inserir a formalização no Plano Regional de Regulação

de Urgência e Emergência de 2024 na busca de ampliar o serviço, para fazerem parte da

Rede.

As linhas de cuidado estabelecidas são:

 Traumatologia

 Cardiovascular

 Cerebrovascular

Os componentes da linha de cuidado incluem:

 Urgência e Emergência

 Hospitais Gerais

 Hospitais Especializados

 Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU)

 Unidade de Pronto Atendimento – UPA.
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5. PROPOSTA DE PLEITOS NA REVISÃO DO PAR DE 2026

O  presente  Plano  de  Ação  Regional  da  Rede  de  Urgência  e  Emergência  da
macrorregião  Planalto  Norte/Nordeste  de  Santa  Catarina  vem  pleitear  os  seguintes
componentes:

5.1 - COMPONENTE PRÉ-HOSPITALAR:

 5.1.1 - UPA 24h: 

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que ainda está sob análise

no Ministério da Saúde, bem como apresenta as novas propostas para a macrorregião de

saúde.

Tabela 01: Custeio UPA 24 horas - CONSTRUÇÃO      

63

REGIÃO DE
SAÚDE

MUNICÍPIO
NOME DO

ESTABELECIM
ENTO

   PORTE
OPÇÃO DE 
CUSTEIO

       TIPO 
(NOVA/AMPLIADA)

Nordeste Garuva UPA 24H         I III NOVA

Nordeste Itapoá UPA 24H           I III NOVA

Norte Três Barras UPA 24H         I III NOVA
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Tabela 02: Custeio UPA 24 horas - HABILITAÇÃO 

REGIÃO DE
SAÚDE

MUNICÍPIO CNES
NOME DO

ESTABELECIMENTO
 PORTE

OPÇÃO DE 
CUSTEIO

TIPO 
(NOVA/AMPLIADA)

Norte
São Bento do Sul 4674472 UPA 24H I III Nova

Três Barras 2491001 UPA 24H I III Nova

Nordeste

Joinville 8007527 UPA 24H III VIII Ampliada

Garuva 6621252 UPA 24H I III Ampliada

Itapoá 2658275 UPA 24H I III Ampliada

  Vale do Itapocu

Schroeder 0031712 UPA 24H I III Ampliada

Barra Velha 5543940 UPA 24H II IV Nova

Corupá 3380777 UPA 24H I II Ampliada
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                      Tabela 03: Custeio UPA 24 horas - QUALIFICAÇÃO

REGIÃO DE
SAÚDE

MUNICÍPIO CNES
NOME DO

ESTABELECIM
ENTO

     PORTE
OPÇÃO DE 
CUSTEIO

       TIPO 
(NOVA/AMPLIADA)

Nordeste

São
Francisco do

Sul
7039336 UPA 24H I III Nova

Joinvile 8007527 UPA 24H III VIII Ampliada (PA Norte)

Norte

Mafra 9202269 UPA 24H II V Nova

Canoinhas 2491095 UPA 24H I III Nova

 

Tabela 04 : Alteração de porte / opção de custeio UPA 24 horas

REGIÃO DE
SAÚDE

MUNICÍPIO CNES
NOME DO

ESTABELECIM
ENTO

     ATUAL  ALTERAÇÃO
       TIPO 

(NOVA/AMPLIADA)

Planalto 
Norte

Mafra 92022
69

UPA 24H
Porte I

Opção de
Custeio V

Porte I

Opção de 
Custeio 
VIII

Ampliada
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5.1.2 - SAMU 192: 

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que  ainda está sob

análise no  Ministério  da Saúde,  bem como apresenta  as  novas propostas para  a

macrorregião de saúde.

                                                                               

                                                                          

   Tabela 05: Custeio SAMU -   HABILITAÇÃO         

REGIÃO DE SAÚDE MUNICÍPIO
DESCRIÇÃO

(USA - USB - Motolância)

Nordeste
Joinville 01 USA
Araquari 01 USB

Vale do Itapocu
Barra Velha 01 USB

Planalto Norte

São Bento do Sul 01 USA
Papanduva 01 USB
Três Barras 01 USB 

(Aprovação SAIPS proposta
nº 208535 - Aguarda DOU)

         Tabela 06: Custeio SAMU - QUALIFICAÇÃO

REGIÃO DE
SAÚDE

MUNICÍPIO CNES
DESCRIÇÃO
(USA - USB -
Motolância)

PORTARIA DE
HABILITAÇÃO

PROPOSTA SAIPS

Norte Bela Vista do
Toldo

    9257209 USB 296 de 25/02/2019 Qualificação Aprovada -
aguardando portaria nº

SAIPS 211467
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5.2 - COMPONENTE HOSPITALAR:

5.2.1 - SALA DE ESTABILIZAÇÃO: 

O quadro abaixo contempla os pleitos do Plano Estadual de priorização de habilitações

de  Sala  de  Estabilização  e  pleitos  do  PAR  2024  que  ainda  está  sob  análise no

Ministério da Saúde, bem como apresenta as novas propostas para a macrorregião de

saúde.

Tabela 07: Declínio de Pleito Sala de Estabilização

Quadro XX: Declínio de pleitos de Salas de Estabilização

REGIÃO DE SAÚDE MUNICÍPIO CNES ESTABELECIMENTO TIPO DE GESTÃO

Planalto Norte Três Barras 2490935
Hospital Felix da Costa 
Gomes

Municipal (tem 
mais de 60 leitos)
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Tabela 08:  Sala de Estabilização

Quadro XX: Inclusão de novas Salas de Estabilização incluídas no PAR de 2026

REGIÃO DE SAÚDE MUNICÍPIO CNES ESTABELECIMENTO TIPO DE GESTÃO

Planalto Norte

Papanduva 2379163
Associação Hospitalar São

Sebastião
Estadual

Campo Alegre 2664992
Instituto Santé - Hospital São

Luiz
Estadual

Monte Castelo 2379112
Unidade Sanitária de Saúde

Helio dos Anjos Hortiz
Municipal

Irineópolis 2491311 Hospital Municipal Bom Jesus Municipal

Itaiópolis 2665107
Hospital Santo Antônio de

Itaiópolis
Municipal

Major Vieira 2543079 Hospital Municipal São Lucas Municipal

Três Barras 2491001 Unidade de Pronto Atendimento Municipal

Vale do Itapocu
Guaramirim 2492342

Intituto Santé - Hospital Santo
Antônio

Municipal

Massaranduba 7847777
Hospital João Schreiber -

Massaranduba
Municipal

               

5.2.2 - PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE URGÊNCIA: 

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que  ainda está sob

análise no  Ministério  da Saúde,  bem como apresenta  as  novas propostas para  a

macrorregião de saúde.

                   

             Tabela 09:  Porta de Entrada                                                                                    

Quadro XX: Inclusão de nova Porta de Entrada Hospitalar de Urgência incluídas no PAR de 2026

REGIÃO DE
SAÚDE

MUNICÍPIO CNES ESTABELECIMENTO
TIPO DE
GESTÃO

CLASSIFICAÇÃO
(Geral, Tipo I,

Tipo II)

CUSTEIO
(ANUAL)

    Planalto
Norte

Canoinhas  2491249
Hospital Santa Cruz de

Canoinhas
Municipal Geral R$ 1.200.000,00

Rio Negrinho  2521695
Fundação Hospitalar Rio

Negrinho
Municipal Geral R$ 1.200.000,00

Papanduva 2379163 Hospital São Sebastião Estadual Geral R$ 1.200.000,00

Porto União 2543044 Hospital São Braz Estadual Geral R$ 1.200.000,00

Major Vieira 2543079
Hospital Municipal São

Lucas
Municipal Geral R$ 1.200.000,00

   Nordeste Joinville 2521296 Hospital Bethesda Municipal Geral R$ 1.200.000,00
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Tabela 10 - ALTERAÇÃO DE TIPO DE PORTA DE ENTRADA

REGIÃO DE
SAÚDE

MUNICÍPIO CNES
NOME DO

ESTABELECIMENTO
TIPO DE PORTA

ATUAL
       ALTERAÇÃO

PORTARIA DE
HABILITAÇÃO

ATUAL

   Planalto Norte
São Bento

do Sul
  2521792

Hospital e Maternidade
Sagrada Família

Tipo Geral Tipo I RET PT 320/2023

* Conforme justificativa manter como Porta de Entrada Geral, pois o hospital

não se enquadra nos critérios para habilitação de Porta de Entrada tipo I. 
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5.2.3 - LEITOS DE RETAGUARDA CLÍNICA: 

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que  ainda está sob

análise no  Ministério  da Saúde,  bem como apresenta  as  novas propostas para  a

macrorregião de saúde.

Tabela 11 – DECLÍNIO DE PLEITOS LEITOS DE RETAGUARDA CLÍNICA

   REGIÃO
DE SAÚDE

MUNICÍPIO CNES ESTABELECIMENTO
Nº LEITOS 
NOVOS

CUSTEIO
(ANUAL)

Nº
LEITOS

QUALIFIC
ADOS

CUSTEIO
(ANUAL)

TOTAL DO
CUSTEIO
(ANUAL)

Planalto Norte Itaiópolis 2665107
Fundação Hospitalar

Municipal Santo
Antônio

10
R$

930.750,00
- -

R$
930.750,00
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Tabela 12: Inclusão de Leitos de Retaguarda Clínica incluídos no PAR de 2026

REGIÃO
DE SAÚDE

MUNICÍPIO CNES
ESTABELECIM

ENTO
Nº LEITOS

NOVOS
CUSTEIO
(ANUAL)

Nº LEITOS
QUALIFICAD

OS

CUSTEI
O

(ANUA
L)

TOTAL DO
CUSTEIO
(ANUAL)

Planalto Norte

Canoinhas 2691249
Hospital Santa

Cruz de
Canoinhas

05

R$
465.375,00

SGPE
122503/2025

- - 465.375,00

São Bento do Sul 2521792
Hospital e

Maternidade
Sagrada Família

05

R$
465.375,00
Não possui

SAIPS -
SGPE

122263/2025

- - 465.375,00

 Mafra 2379333
Hospital São

Vicente de Paulo
20

R$
1.861.500,00

-
R$

1.861.500,00

Campo Alegre 2664992
Hospital São

Luiz
10

R$
930.750,00

- -
R$

930.750,00

Vale do
Itapocu

   Jaraguá 
      do Sul

2306336
Hospital São

José
05

R$
465.375,00

05
R$

310.250,
00

R$
775.625,00
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5.2.4 - LEITOS DE UTI ADULTO: 

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que  ainda está sob

análise no  Ministério  da Saúde,  bem como apresenta  as  novas propostas para  a

macrorregião de saúde.

Tabela 13: Declínio de pleito de Leitos de UTI Adulto incluídos no PAR de 2024

REGIÃO 
DE SAÚDE

MUNICÍPIO CNES
ESTABELECIME

NTO
Nº LEITOS

NOVOS
DESCRIÇÃO

(Tipo II ou Tipo III)
CUSTEIO
(ANUAL)

Nordeste Joinville 2436450
Hospital Regional

Hans Dieter
Schmidt*

01     II R$ 197.100,00
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Tabela 14: Inclusão de habilitação de Leitos de UTI Adulto incluídos no PAR de 2026

REGIÃO 
DE SAÚDE

MUNICÍPIO CNES ESTABELECIMENTO
Nº LEITOS

NOVOS
DESCRIÇÃO

(Tipo II ou Tipo III)
CUSTEIO
(ANUAL)

Nordeste
Joinville 2521296 Hospital Bethesda 10 II R$ 1.971.000,00

Joinville 2436469 Hospital São José 10 II R$ 1.971.000,00

Planalto Norte

Mafra 2379333
Hospital São Vicente

de Paulo

10 
(SAIPS 215137

- aprovado)
II R$ 1.971.000,00

10 III R$ 2.299.500,00

Papanduva 2379163
Hospital São

Sebastião
10 II R$ 1.971.000,00

Canoinhas 2691249
Hospital Santa Cruz de

Canoinhas
10 II R$ 1.971.000,00

Vale do Itapocú
Jaraguá do

Sul
2306336 Hospital São José 10 II R$ 1.971.000,00

*  JUSTIFICATIVA DO HOSPITAL SÃO VICENTE DE PAULO NO OFÍCIO 36/2026

PAGINAS 97 A 99. 
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 Tabela 15: Inclusão de qualificação de Leitos de UTI Adulto incluídos no PAR de 2026

REGIÃO 
DE SAÚDE

MUNICÍPIO CNES
ESTABELECIMEN

TO
Nº LEITOS

QUALIFICADOS

DESCRIÇÃO
(Tipo II ou Tipo

III)

CUSTEIO
(ANUAL)

Nordeste

Joinville   2436450
Hospital Regional

Hans Dieter
Schmidt*

05     II R$ 527.702,40

Joinville 2436469 Hospital São José 10     II R$ 1.055.404,80

Joinville 2521296 Hospital Bethesda 10    II R$ 1.055.404,80

Vale do
Itapocu

Jaraguá do
Sul

2306336 Hospital São José
13 

(03 existente +
10 novos)

   II R$ 1.372.026,24

Jaraguá do
Sul

2306344 Hospital Jaraguá 02    II R$ 211.080,96

Planalto Norte

Mafra 2379333
Hospital São

Vicente de Paulo

10     II R$ 1.055.404,80

10     III R$ 957.150,45

Papanduva 2379163
Hospital São

Sebastião
10 II R$ 1.055.404,80

Canoinhas 2691249
Hospital Santa

Cruz de Canoinhas
10 II R$ 1.055.404,80

São Bento do
Sul

2521792
Hospital e

Maternidade
Sagrada Família

01      II R$ 105.540,48

*  JUSTIFICATIVA DO HOSPITAL SÃO VICENTE DE PAULO NO OFÍCIO 36/2026

PAGINAS 97 A 99.
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Tabela 16: Alteração de Tipologia de Leitos de UTI Adulto incluídos no PAR de 2026

REGIÃO 
DE SAÚDE

MUNICÍPIO CNES
ESTABELECIME

NTO
TIPOLOGIA

ATUAL
TIPOLOGIA 

NOVA
CUSTEIO
(ANUAL)

Norte Mafra 2379333
Hospital São
Vicente de

Paulo
20 Tipo II 20 Tipo III R$ 4.599.000,00

* JUSTIFICATIVA DO HOSPITAL SÃO VICENTE DE PAULO NO OFÍCIO 36/2026 PAGINAS 99 A 101. 

5.2.5 - LEITOS DE UTI PEDIÁTRICO: 

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que  ainda está sob

análise no  Ministério  da Saúde,  bem como apresenta  as  novas propostas para  a

macrorregião de saúde.

Tabela 17: Declínio de pleito de Leitos de UTI Pediátrico

REGIÃO 
DE SAÚDE

MUNICÍPIO CNES
ESTABELECIME

NTO
Nº LEITOS

NOVOS
DESCRIÇÃO

(Tipo II ou Tipo III)
CUSTEIO
(ANUAL)

Norte
Rio

Negrinho
2521695

Hospital Rio
Negrinho

10 II R$ 1.971.000,00

Vale do
Itapocu

Jaraguá do
Sul

2306344
Hospital e

Maternidade
Jaraguá

02 II R$ 394.200,00
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Tabela 18: Inclusão de qualificação de Leitos de UTI Pediátrica incluídos no PAR de 2026

REGIÃO 
DE SAÚDE

MUNICÍPIO CNES
ESTABELECIME

NTO
Nº LEITOS

QUALIFICADOS

DESCRIÇÃO
(Tipo II ou Tipo

III)

CUSTEIO
(ANUAL)

Nordeste Joinville 6048692
Hospital Infantil
Jesser A. Faria*

08 II R$ 844.323,84

Vale do Itapocu
Jaraguá do

Sul
2306344 Hospital Jaraguá 04 II R$ 422.161,92
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5.2.6 - LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS: 

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que  ainda está sob

análise no  Ministério  da Saúde,  bem como apresenta  as  novas propostas para  a

macrorregião de saúde.

      

Tabela 19: Inclusão de Leitos de Cuidados Prolongados incluídos no PAR de 2026 

REGIÃO
DE SAÚDE

MUNICÍPIO CNES ESTABELECIMENTO Nº LEITOS CUSTEIO (ANUAL)

Norte

Papanduva       2379163 Hospital São Sebastião 15
Diárias

Até 60 dias de
internação – R$

300,00
A partir de 60

dias – R$
200,00

A partir de 90
dias – R$

100,00

Mafra   2379333
Hospital São Vicente de Paulo

15

Nordeste Joinville 2521296 Hospital Bethesda 25
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5.2.7 - LEITOS DE UNIDADE DE AVC:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que  ainda está sob

análise no  Ministério  da Saúde,  bem como apresenta  as  novas propostas para  a

macrorregião de saúde.

                                                                                

Tabela 20: Inclusão de Leitos de AVC incluídos no PAR de 2026

REGIÃO DE
SAÚDE

MUNICÍPIO CNES ESTABELECIMENTO

CENTRO DE
ATENDIMENTO DE

URGÊNCIA AOS
PACIENTES COM AVC

(Tipo I - Tipo II - Tipo III)

DESCRIÇÃO 
DOS LEITOS

(agudo - integral)

CUSTEIO
(ANUAL)

Planalto Norte São Bento do Sul 2521792
Hospital e Maternidade

Sagrada Família
(SES 134630/2024)

Tipo I 02 agudo            -

                                                            

 Tabela 21: Alteração de Tipologia de Leitos de AVC incluídos no PAR de 2026

REGIÃO 
DE SAÚDE

MUNICÍPIO CNES ESTABELECIMENTO
TIPOLOGIA

ATUAL
TIPOLOGIA 

NOVA
CUSTEIO
(ANUAL)

Planalto Norte Mafra 2379333
Hospital São Vicente

de Paulo
10 Tipo II 10 Tipo III R$ 1.085.875,00
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5.2.8 - LEITOS DE UNIDADE CORONARIANA: 

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que  ainda está sob

análise no  Ministério  da Saúde,  bem como apresenta  as  novas propostas para  a

macrorregião de saúde.

Tabela 22: Declínio de pleitos de Leitos de Unidade Coronariana (UCO) incluído no PAR de 2024

REGIÃO DE
SAÚDE

MUNICÍPIO CNES ESTABELECIMENTO
Nº LEITOS

NOVOS
CUSTEIO (ANUAL)

Vale do Itapocu
Jaraguá
do Sul

2306336 Hospital São José 10 R$ 2.628.000,00

Nordeste Joinville 2436450
Hospital Regional Hans Dieter

Schmidt
08 R$ 2.102.400,00
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5.2.9 - ATENÇÃO DOMICILIAR:

5.2.9.1 - PROGRAMA MELHOR EM CASA:

Tabela 23: Declínio do pleito de Atenção Domiciliar – Melhor em Casa - incluídos no PAR de 2024

Tabela 24: Inclusão de Atenção Domiciliar – Melhor em Casa - incluídos no PAR de 2026

     

132

REGIÃO DE
SAÚDE

MUNICÍPIO
DESCRIÇÃO

(Emad I - Emad II - Emap - Emap R)
CUSTEIO
(ANUAL)

Nordeste Joinville EMAD I
declinar do

pleito de 2024

REGIÃO DE
SAÚDE

MUNICÍPIO
DESCRIÇÃO

(Emad I - Emad II - Emap - Emap R)
CUSTEIO
(ANUAL)

Nordeste
Joinville (Hospital Hans

Dietter Schimdt)
02 EMAD I

Norte
Rio Negrinho EMAD II

Três Barras EMAD I

Campo Alegre EMAP  R

Papanduva EMAD I

Vale do Itapocú
Barra Velha EMAD I

São João do Itaperiú EMAP R
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6 - REGIMENTO INTERNO DO GRUPO CONDUTOR 
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 7 -  DELIBERAÇÃO QUE APROVA O PAR
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8 - CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considerando  o  processo  contínuo  de  consolidação  da  Rede  de  Atenção  às

Urgências e Emergências (RUE), que visa ao aprimoramento das normativas vigentes e à

ampliação  de  seu  escopo  assistencial,  o  presente  aditivo  do  Plano  de  Ação  Regional

reafirma seu papel estratégico na organização da atenção às urgências e emergências no

âmbito do Sistema Único de Saúde. A proposta apresentada busca fortalecer a articulação

entre  os  serviços,  definir  fluxos  assistenciais  resolutivos  e  referências  adequadas,

constituindo-se como instrumento essencial para a promoção da universalidade do acesso,

da equidade na alocação de recursos e da integralidade da atenção prestada à população.

Parte-se do pressuposto de que o atendimento aos usuários em situações agudas

deve  ser  assegurado  por  todas  as  portas  de  entrada  do  SUS,  respeitando-se  a

hierarquização e a regionalização da rede, com responsabilização compartilhada entre os

pontos  de atenção.  Nesse sentido,  a  organização  dos fluxos assistenciais,  aliada  a  um

sistema de regulação eficiente, possibilita tanto a resolução oportuna das demandas nos

serviços de menor complexidade quanto o encaminhamento seguro e qualificado para os

serviços de maior densidade tecnológica, conforme a necessidade clínica apresentada.

A  revisão  e  consolidação  do  aditivo  do  Plano  de  Ação  Regional  estabelecem

desafios e diretrizes a serem assumidos pelos diversos componentes da RUE, reforçando a

importância da integração das redes de atenção, do fortalecimento institucional dos serviços

de saúde e do desenvolvimento regional sustentável. Destaca-se, nesse processo, o papel

fundamental  das  instituições  de  saúde  como  pontos  essenciais  da  rede  e  a  atuação

estratégica  dos  Grupos  Condutores  como  instâncias  de  governança,  pactuação  e

monitoramento das ações previstas.

Ressalta-se que os avanços na implementação da Rede de Atenção às Urgências e

Emergências dependem do compromisso, da participação ativa e do envolvimento contínuo

dos gestores das três esferas de governo, bem como de seus representantes técnicos, na

construção de soluções compartilhadas. Somente por meio da cooperação interfederativa,

da qualificação permanente da gestão e do cuidado, e do monitoramento sistemático dos

resultados, será possível consolidar uma RUE efetiva, qualificada, estruturada e capaz de

responder de forma oportuna e resolutiva às necessidades de saúde da população em todas

as macrorregiões do Estado.
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                                                           ANEXOS

 HOSPITAL INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA (HJAF) - CNES

6048692.
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 HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT - CNES 2436450
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saúde
Comissão Intergestores Bipartite

DELIBERAÇÃO 389/CIB/2026

Aprova os aditivos dos Plano de Ação Regional da 
Rede  de  Atenção  às  Urgências  e  Emergências 
(PAR)  da  RUE,  da  Macrorregião  de  Saúde  do 
Planalto  Norte  /  Nordeste;  Grande  Oeste;  Meio 
Oeste;  Foz  do  Rio  Itajaí;  Vale  do  Itajaí;  Serra 
Catarinense; e Sul.

A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, em sua 382ª reunião 
ordinária do dia 11 de junho de 2026.

Considerando que o Plano de Ação Regional da Rede de Atenção às Urgências 
e Emergências (PAR) da RUE é um documento formal representativo dos pactos 
assistenciais  que  aborda  as  definições  físico-financeiras,  logísticas  e 
operacionais necessárias à implementação desta rede temática nas regiões de 
saúde; 

Considerando  que  o  documento  já  teve  sua  aprovação  nas  Comissões 
Intergestores Regionais (CIR), contemplando 16 (dezesseis) regiões de saúde 
do Estado de Santa Catarina;

APROVA

Art. 1º Os aditivos dos Plano de Ação Regional da Rede de Atenção às Urgências e 
Emergências  (PAR)  da  RUE,  da  Macrorregião  de  Saúde  do Planalto  Norte  / 
Nordeste;  Grande  Oeste;  Meio  Oeste;  Foz  do  Rio  Itajaí;  Vale  do  Itajaí;  Serra 
Catarinense; e Sul.

Florianópolis, 11 de junho de 2026.

              Assinado digitalmente Assinado digitalmente
     DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI

Coordenador CIB/SES
Secretário de Estado da Saúde

Coordenadora CIB/COSEMS
Presidente do COSEMS
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