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1. INTRODUGAO

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), enquanto rede tematica do Sistema Unico de
Saude (SUS), caracteriza-se pela necessidade de resposta oportuna e resolutiva as diversas condigbes que
envolvem situagdes de urgéncia e emergéncia, sejam elas de natureza clinica, cirdrgica, traumatoldgica,
obstétrica, pediatrica ou relacionadas a saude mental, entre outras. Para atender a essa diversidade de
demandas, a RUE é composta por diferentes pontos de ateng¢ao, os quais devem atuar de forma integrada,
articulada e sinérgica, considerando o perfil epidemiolégico da populagdo, bem como as especificidades
sociodemograficas e territoriais de cada regido de saude.

Nesse contexto, o Plano de Ac¢do Regional (PAR) configura-se como instrumento estratégico e
orientador para a implementagdo, o monitoramento e a avaliagdo da Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias, tanto pelo Grupo Condutor Estadual quanto pelo Ministério da Saude. Trata-se de um
documento formal que materializa os pactos assistenciais firmados entre os gestores publicos de saude,
elaborado de forma colegiada pelo Grupo Condutor macrorregional, com a participacdo dos técnicos
regionais e dos municipios pertencentes a area de abrangéncia, envolvendo desde a Atengédo Primaria a
Saude até os estabelecimentos hospitalares publicos, estaduais, municipais e filantropicos, de diferentes
niveis de complexidade. O PAR podera, ainda, ser objeto de aditivos, mediante a proposi¢cdo de novas
agdes que impliqguem incremento financeiro, conforme pactuacgao interfederativa.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade permanente de reflexdo e qualificacdo da gestdo do
cuidado, visando a efetiva implantacdo das linhas de atencdo e dos componentes da RUE. Ressalta-se,
igualmente, a importancia do fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude, por meio da ampliagdo do
acesso, do fortalecimento do vinculo e da oferta de cuidado adequado, com avaliacdo de risco e
vulnerabilidade desde o primeiro atendimento as urgéncias, assegurando o encaminhamento oportuno e
qualificado aos demais pontos de atencéo da rede.

A implementacdo da RUE deve ocorrer de maneira pactuada entre as trés esferas de gestdo —
federal, estadual e municipal — com vistas a reorganizagao do modelo de atengéo a saude, promovendo a
articulacao entre os diversos pontos de atencao, a definicao de fluxos assistenciais, referéncias adequadas
e centrado na oferta de servigos, avancando para uma ldgica orientada pelas necessidades de saude da
populacgéo.

Dessa forma, o presente documento tem como propdésito consolidar o aditivo do Plano de Agao
Regional da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, sistematizando os resultados das discussodes
realizadas a partir de parametros assistenciais, capacidade instalada e organizagdo dos fluxos, de modo a
subsidiar a implementagcdo e o fortalecimento da RUE na macrorregido de saude do Estado: Planalto

Norte/Nordeste.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia e
emergéncia nos servicos de saude de forma agil e oportuna, visando articulagédo e integragdo dos servigos
de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Apresentar uma analise situacional da macrorregido, contemplando os aspectos
socioecondmicos, demograficos e da oferta de servigos de saude da regiao;

® Estruturar e fortalecer a Rede de Atencdo as Urgéncias da macrorregido, mediante a
caracterizagao da rede assistencial existente, identificando as demandas regionais e vazios
assistenciais, visando a ampliagdo da capaciddade de resposta dos servicos;

® Organizar a rede loco-regional de atengao integral as urgéncias e emergéncias, promovendo a
integracado entre os diferentes pontos de atencao e garantindo fluxos assistenciais eficientes,
regulados e regionalizados;

® Promover, qualificar e consolidar as linhas de cuidados prioritarias (cardiovascular,
cerebrovascular e traumatologia), melhorando o acesso, a resolutividade, a seguranca e a
qualidade da assisténcia a populacao;

® Ampliar e qualificar o acesso aos componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias, garantindo
atendimento humanizado, agil, oportuno e resolutivo as situa¢cdes de urgéncia e emergéncia,
com foco na integralidade do cuidado e a efetividade da Rede de Atencado a Saude;

® Fortalecer os processos de articulacao interfederativa, regulagédo assistencial e integragédo entre
os servicos de saude, contribuindo para a continuidade do cuidado e a efetividade da Rede de
Atencgao a Saude;

® |Incentivar a qualificacdo permanente das equipes de saude e a adogdo de protocolos
assistenciais, visando a padronizag&do das condutas, seguranca do paciente e melhoria continua

da qualidade da assisténcia.
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3. AVALIAGAO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A avaliagao do diagndstico situacional € uma ferramenta fundamental, pois possibilita que gestores e
profissionais da saude contextualizem e enfrentam os problemas detectados, tanto na gestdo quanto nas
areas de atuacéao das equipes de saude.

As informacgdes apresentadas neste Plano de Acdo Regional referente a avaliagao do diagndstico
situacional, foram extraidas do Planejamento Regional Integrado (PRI) vigente do ano 2025 do Estado de
Santa Catarina. A utilizagcdo dessas informacbdes tem como objetivo assegurar a uniformidade, a
padronizacdo e a coeréncia das bases de dados utilizadas, mantendo alinhamento com os documentos

oficiais de planejamento ja instituidos e garantindo a consisténcia da estrutura documental em toda a regiéo.

4. ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE - ASIS

4.1 DADOS DEMOGRAFICOS, AMBIENTAIS E SOCIOECONOMICOS

A analise dos dados demograficos, ambientais e socioecondmicos € essencial para a analise
situacional de Saude, pois oferece a visao detalhada das necessidades e caracteristicas da populagao, séo
dados fundamentais para formular estratégias de saude que atendam as particularidades de cada
macrorregiao, possibilitando a identificagdo de areas e contextos prioritarios para distribuicdo eficiente de
recursos.

Informagbes como a distribuicdo populacional, estrutura etaria e saneamento, ajudam a planejar a
oferta por servigos de saude, enquanto os dados socioeconémicos, como renda e educagao, fornecem um
panorama sobre as condi¢des de vida da regido. A integracado dessas informagdes no PRI contribui para a

criagdo de um planejamento mais eficaz, visando a equidade no acesso a saude.
® Populacao Residente: Idade, Género, Renda, Raca

O Estado de Santa Catarina é composto por 8 Macrorregibes de Saude e suas respectivas 17
Regides de Saude, estabelecidas pela Deliberacdo n°38/2024, aprovada em 07 de margo de 2024 e
retificada em 04 de junho de 2024.

A Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste compreende uma area de 14.948,7 Km2, sendo de
grande extensao territorial longitudinal. E é formada por 26 (vinte e seis) municipios, com a seguinte
distribuigao:

» Planalto Norte: Composta por 13 (treze) municipios: Bela Vista do Toldo, Campo Alegre, Canoinhas,
Irinedpolis, Itaidpolis, Mafra, Major Vieira, Monte Castelo, Papanduva, Porto Unido, Rio Negrinho, Sdo Bento
do Sul e Trés Barras.

» Nordeste: Composta por 06 (seis) municipios: Araquari, Balneario Barra do Sul, Garuva, Itapoa, Joinville

e Sao Francisco do Sul.
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» Vale do ltapocu: Composta por 07 (sete) municipios: Barra Velha, Corupa, Guaramirim, Jaragua do Sul,

Massaranduba, Sao Joao do Itaperiu e Schroeder.

Figura 01: Mapa da Macrorregido de Saude Planalto Norte e Nordeste.
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Fonte: SES, 2024.
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Quadro 01: Total populacional Macrorregional de Saude Planalto Norte e Nordeste:

4201307 | Araquari 45283
4202057 | Balnedrio Barra do Sul 14912
4205803 | Garuva 18.545
4208450 | Itapoa 30.750
4209102 | Joinville Gla31T
4216206 | S3o Francisco do Sul 52674

H!,_ih :H!Sliﬂtlh Vale do mpmm

___ Total Populacional: 331. 693
4202107 | Barra Velha 45 369
4204509 | Corupa 15267
4206504 | Guaramirim 46.711
4208906 | Jaragud do Sul 182660
4210605 | Massaranduba 17.162
4216354 | Sdo Jodo do laperid 4.463
4217402 | Schroeder 20061

tegid ﬂaﬁnﬁﬂ:ﬁu Planalto Norte
4202131 | Bela Vista do Toldao 5.872
4203303 | Campo Alegre 12501
4203808 | Canoinhas 55016
4207908 | Irmedpolis 10285
4208104 | ltaidpolis 22051
4210100 | Mafra 55286
4210308 | Major Vieira T425
4211108 | Monte Castelo T.736
4212205 | Papanduva 19.150
4213609 | Porto Unido 32970
4215000 | Rio Negrinho 39261
4215802 | Sdo Bento do Sul 23277
4218301 | Trés Barras 19.746

Fonte: Censo IBGE, 2022,

O Quadro 02 detalha a populagdo da Macrorregido por cor ou raga:

Quadro 02: Populagao da Macrorregiao Planalto Norte e Nordeste por cor ou raga.

Municipio | Branca | Preta | Amarela | Parda | Indigena
Regido de Saude Nordeste
Araquari 29.403 2.861 45 12.614 360
Balneario Barra do Sul 11.440 407 37 2.964 64
Garuva 12.792 688 44 4.954 67
Itapoa 21.077 1.078 67 8.484 42
Joinville 468.401 25.532 1.599 120.284 463
S&o Francisco do Sul 38.559 2.258 95 11.545 217
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Municipio Branca Preta Amarela Parda Indigena
Regido de Saude Vale do Itapocu
Barra Velha 32.611 1.460 69 11.191 48
Corupa 12.763 255 7 2.236 6
Guaramirim 33.341 1.650 47 11.644 29
Jaragua do Sul 140.181 6.151 368 35.861 95
Massaranduba 14.447 283 18 2.369 25
Sao Joao do Itaperiu 3.657 47 4 752 3
Schroeder 15.544 568 15 3.915 19
Regido de Saude 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
Irinedpolis 7.877 280 2 2.118 8
Itaiépolis 17.356 306 14 4.311 63
Mafra 45.040 731 75 9.362 75
Maijor Vieira 5.840 155 4 1.424 1
Monte Castelo 5.258 136 15 2.327

Papanduva 13.842 303 43 4.956

Porto Unido 24.921 695 36 7.278 40
Rio Negrinho 29.576 666 57 8.922 40
Sao Bento do Sul 66.613 1.423 60 15.133 48
Trés Barras 14.326 600 23 4.775 22

Fonte: IBGE, 2022

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

Regides

de

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

Branca | Preta | Parda | Amarela | Indigena | Branca | Preta | Parda | Amarela | Indigena | Branca| Preta | Parda | Amarela Indigena

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

10.66
Total 239.554 8 69.928 656 419 15.245 513 2.416 15 41 16.770 | 564 2658 17 45

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

® PIB Per Capita

PIB per capita pode ser definido como sendo o valor médio agregado, por individuo, dos bens e
servicos finais produzidos em um espaco geografico determinado € no ano considerado, em moeda
corrente e a pregos de mercado (BRASIL, 2024). Esse indicador pode ser interpretado, portanto, como a
medida da producdo dos setores da economia, por habitante. Aponta o nivel de riqueza econbmica,
permitindo a comparacgéao entre diferentes regibes.

A tabela abaixo apresenta o PIB per capita para cada municipio da Macrorregidao de Saude do Planalto

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

Municipio

PIB per capita (R$)

Regido de Saude Nordeste

Araquari 183.116,55
Balneario Barra do Sul 22.583,61

Garuva 108.052,68
Itapoa 77.581,19
Joinville 74.531,62
Sé&o Francisco do Sul 155.542,28

Regido de Saude Vale do Itapocu
Barra Velha 77.674,67
Corupa 48.927,49
Guaramirim 53.679,65
Jaragua do Sul 65.295,54
Massaranduba 43.380,49
Sao Joao do Itaperiu 89.358,69
Schroeder 33.593,65
Regido de Saude do Planalto Norte

Bela Vista do Toldo 30.823,44
Campo Alegre 58.375,96
Canoinhas 40.376,72
Irinedpolis 40.421,58
Itaidpolis 47.859,71

Mafra 43.817,87
Major Vieira 36.581,74
Monte Castelo 28.731,69
Papanduva 43.734,95
Porto Unigo 32.220,81

Rio Negrinho 37.822,98
Sao Bento do Sul 54.415,88
Trés Barras 78.265,31

Fonte: IBGE, 2022.
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® Setor Econdmico

A regido Nordeste é a terceira economia de Santa Catarina, com um PIB de R$33,5 bilhdes e é
responsavel por 36,3% do que é produzido pela industria do estado (IBGE, 2016).

A regido, que € polarizada pelo municipio de Joinville, possui um parque industrial moderno e
concentra grande parte dos segmentos metal, mecéanico e plastico de Santa Catarina. Nesta area, ha
também industrias téxteis e de vestuario.

Além destas, a industria moveleira tém importancia consideravel para um grande numero de
municipios. Na regiao, ha grandes empresas especializadas nas linhas de compressores e refrigeradores.
Outro setor que vem se destacando é o setor de servigos, com destaque para a atividade turistica.

O principal destaque econémico do Planalto Norte esta ligado principalmente aos seguintes setores:
Industria Madeireira e Moveleira - A regidao é muito conhecida pela producao de madeira, papel, celulose e
moveis, aproveitando as areas de reflorestamento de pinus e eucalipto. Ja na agricultura destacam-se
culturas como: soja, milho, feijao, fumo e erva-mate. Na pecuaria a criagdo de bovinos, ovinos, suinos e
aves, contribuem para o abastecimento da agroindustria. Alguns municipios possuem empresas nos setores
metalurgicos e téxteis. O Planalto Norte se destaca pela for¢a industrial, agropecuaria, rural e florestal,
sendo uma regido importante para a economia de Santa Catarina.

A economia do Vale do Itapocu é bem diversificada, embora haja predominancia de trés setores
como fabricagdo de geradores, transformadores e motores elétricos. Seguido das atividades somadas das
empresas do setor do vestuario, tecidos de malha e artefatos téxteis. E ndo menos importante, as atividades
relativas ao comércio de diversos géneros. Essas trés atividades representam uma participagéo de 60,71%

na formagao do valor adicionado da regiao.

® Taxa de Analfabetismo

O indice de analfabetismo considera apenas pessoas com 15 anos ou mais, excluindo aqueles com
idade inferior a 14 anos. Segundo o Censo Demografico de 2022, Santa Catarina possui a menor taxa de
analfabetismo do Brasil, com apenas 2,7% da populacido acima de 15 anos sendo incapaz de ler e escrever.
Esses dados incluem informacbes sobre o numero de pessoas alfabetizadas e nao alfabetizadas por

municipio na Macrorregido Planalto Norte e Nordeste.
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Quadro 05: Total de alfabetizados e ndo alfabetizados por municipio.

Municipio Alfabetizados Nao alfabetizados
Regido de Saude Nordeste
Araquari 32.863 1.018
Balneario Barra do Sul 11.842 403
Garuva 13.625 643
Itapoa 24.088 589
Joinville 492.997 7.850
Séo Francisco do Sul 41.645 1.042
Regido de Saude do Vale do ltapocu
Barra Velha 35.139 880
Corupa 12.103 294
Guaramirim 36.006 811
Jaragua do Sul 145.781 2124
Massaranduba 8.676 2.430
Sao Joao do Itaperiu 3.360 131
Schroeder 15.492 315
Regido de Saude do Planalto Norte

Bela Vista do Toldo 4.488 206
Campo Alegre 9.767 327
Canoinhas 42.855 1.321
Irinedpolis 7.739 454
Itaiépolis 16.880 579
Mafra 44.004 1.101
Major Vieira 5.700 296
Monte Castelo 5.820 284
Papanduva 14.729 598
Porto Unido 26.239 715
Rio Negrinho 30.558 1.055
Sao Bento do Sul 66.270 1.162
Trés Barras 14.452 671

Fonte: IBGE, 2022 - Censo Demografico 2022: Alfabetizagéo - Resultados do universo
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® Saneamento Basico

Em Santa Catarina, apenas 29,1% da populagdo é atendida por alguma forma de esgotamento
sanitario, e do total coletado apenas 34,8% é tratado.

Em relagdo as formas de abastecimento de agua, a maior parcela da populacdo tem abastecimento
de agua através de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), passando por tratamentos convencionais. A
segunda forma de abastecimento mais utilizada é a Solugao Alternativa Individual (SAl), seguida da Solugao
Alternativa Coletiva (SAC).

Os numeros que detalham a populacéo atendida de acordo com as formas de abastecimento estao

descritos no quadro a seguir.

Quadro 06: Populacado atendida por forma de abastecimento de agua 2023

Forma de abastecimento Populagao atendida (hab.)
Sistema de Abastecimento de agua - SAA 1.197.087
Solugéo Alternativa Coletiva - SAC 5.123
Solugéo Alternativa Individual - SAI 20.884
Total 1.223.094

Fonte: SISAGUA - Ministério da Saude, 2025

4.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A Anadlise da Situacdo de Saude requer o conhecimento e a compreensdo dos dados
epidemioldgicos, fundamentais para o diagndstico das condigcbes de saude da populagdo e para a
formulagdo de politicas publicas adequadas. Os dados epidemioldgicos fornecem uma visdo abrangente
sobre a distribuicdo, as determinantes e as tendéncias das doengas e agravos a saude, permitindo
identificar as prioridades sanitarias.

A mortalidade materna e infantil permanece como um dos principais desafios de saude publica,
refletindo ndo apenas a qualidade da atengédo a saude, m8as também as condi¢des sociais, econdmicas e
de acesso da populagdo (OPAS/OMS, 2018; BRASIL, 2024). Esses indicadores sao tradicionalmente
utilizados como marcadores sensiveis da efetividade das politicas e da capacidade de resposta do sistema
de saude (BRASIL, 2016).

No contexto internacional, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) definem metas
especificas para a redugcdo da mortalidade materna e infantil, alinhando os paises ao compromisso de
eliminar mortes evitaveis (ONU, 2015). No Brasil, ainda que avangos tenham sido registrados nas ultimas
décadas, a razdo de mortalidade materna e a taxa de mortalidade infantil segue acima dos parametros
recomendados (BRASIL, 2023).

Em Santa Catarina, os dados revelam a necessidade de intensificar estratégias de prevencao,
vigilancia e qualificacdo da assisténcia, especialmente no ciclo gravidico-puerperal € no periodo neonatal,

reconhecidos como momentos criticos para a ocorréncia de obitos evitdveis (SANTA CATARINA, 2024).
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Além disso, observa-se desigualdade regional no perfil de mortalidade, indicando que os esforcos de
planejamento devem considerar as especificidades de cada regido e macrorregiao de saude (BRASIL, 2016;
SANTA CATARINA, 2024).

Dessa forma, a analise dos indicadores de ébito materno e infantil no presente Planejamento
Regional Integrado possibilita evidenciar a magnitude e a distribuicdo desses eventos no territorio,
subsidiando a tomada de decisao, a definicao de prioridades e o monitoramento continuo de acdes voltadas

a protecao da vida de mulheres, gestantes, recém-nascidos e criancas (BRASIL, 2024; OMS, 2015).

4.2.1 Morbidade e Mortalidade

A morbidade como sendo uma caracteristica de comunidades de seres vivos, referindo-se ao conjunto dos
individuos que adquirem doencas em um dado intervalo de tempo (BRASIL, 2003). Tem-se como defini¢cao
que a morbidade reflete o comportamento de doengas e agravos a saude em populagao exposta.

A seguir, os indices de morbidade da Macrorregido, por municipio.

Quadro 07: indice de Morbidade na Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste

Municipio Morbidade

Regido de Saude Nordeste

Araquari 1,00%
Balneario Barra do Sul 0,19%
Garuva 0,75%
Itapoa 0,20%
Joinville 1,00%
S30 Francisco do Sul 1,00%

Regido de Saude do Vale do Itapocu

Barra Velha sem dado
Corupa 0,17%
Guaramirim 1,00%
Jaragua do Sul 0,96%
Massaranduba 0,36%
Sao Jodo do Itaperit 0,18%
Schroeder 0,93%

Regido de Saude do Planalto Norte

Bela Vista do Toldo 0,45%
Campo Alegre 0,88%
Canoinhas 0,94%
Irinedpolis 0,60%
Itaidpolis 0,80%
Mafra 0,51%
Major Vieira 0,26%
Monte Castelo 0,31%
Papanduva 0,67%
Porto Unido 0,99%
Rio Negrinho 0,97%
S3o Bento do Sul 0,81%
Trés Barras 0,57%

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

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

Os indices de mortalidade da Macrorregiao do Planalto Norte e Nordeste, por municipio de

residéncia, estdo detalhados a seguir:

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

Causas capitulos 2022 2023 Total
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 825 422 1.247
Neoplasias (tumores) 1.935 1.923 3.858
Doenga sangue, 6rgdos hemat. e transt. imunitarios 34 34 68
Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 553 630 1.183
Transtornos mentais e comportamentais 87 99 186
Doengas do sistema nervoso 371 347 718
Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 2 2 4
Doengas do aparelho circulatério 2.431 2.148 4.579
Doengas do aparelho respiratério 1.038 1.035 2.073
Doengas do aparelho digestivo 467 426 893
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 50 43 93
Doengas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 41 40 81
Doengas do aparelho geniturinario 316 353 669
Gravide, parto e puerpério 4 5 9
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 82 72 154
Anomalias congénitas 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 Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2022-2023).

Em relagdo aos numeros sobre mortalidade na Macrorregido, infere-se que os principais agentes

causadores sao as doencgas do aparelho circulatério (4.579), seguida das neoplasias (3.858) e doencas do

aparelho respiratorio (2.073).

4.2.2 - Mortalidade Geral

O indice de mortalidade geral constitui um indicador crucial em saude publica, proporcionando uma visao

abrangente da condi¢ao de saude de uma populacdo. Sua analise repercute na avaliagdo da saude coletiva,

serve como fundamento para o planejamento de politicas de saude e pesquisas, € facilita o0 monitoramento

de tendéncias. Além disso, colabora na identificagdo de disparidades de saude entre distintos grupos

sociais, orientando assim intervengdes especificas.

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 Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de adoecimento e morte em
todo o mundo. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) as classifica como doengas cardiovasculares
(DCV), neoplasias ou canceres (CA), doencas respiratérias cronicas (DRC) e diabetes mellitus (DM), pois
apresentam fatores de risco e protecdo em comum em sua histéria natural, o que facilita o desenvolvimento
de politicas de prevencgao e controle.

O aumento da carga dessas doengas esta associado ao envelhecimento populacional, mudang¢as nos
habitos e estilo de vida, além de disparidades socioecondémicas e de acesso aos servicos de saude. E
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 individuo ainda é potencialmente produtivo,
afetando ndo apenas a pessoa e seu grupo, mas também a sociedade como um todo.

Ocorreram 2.294 obitos prematuros decorrentes do conjunto das quatro principais DCNT, na
Macrorregido, no ano de 2023. Sendo 1.065 na Regido Nordeste, 707 no Planalto Norte e 522 no Vale do
Itapocu.

A taxa de mortalidade prematura (TMP) na Macrorregiao foi de 295,5 ébitos por 100.000 habitantes,
chegando a 365,8 na Regido do Planalto Norte, 298,0 no Vale do Itapocu e 261,1 na regido Nordeste.

A Figura abaixo, ilustra a taxa de mortalidade prematura pelas principais DCNT nas regides da
Macrorregido 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 Regides do Planalto
Norte e Nordeste, as doencas respiratorias crbnicas apareceram na terceira posicdo quanto a TMP,

enquanto na regido do Vale do Itapocu, esta posi¢cédo € ocupada pela DM.

Figura 02: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelas principais DCNT, por Regiédo de
Saude. e Macrorregiao, 2023*.
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Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). *Dados
preliminares.

Quando avaliadas as taxas de mortalidade prematura por sexo na Macrorregido, percebe-se que o
sexo masculino sobressaiu nas quatro principais DCNT. As doencgas cardiovasculares ficaram em primeiro
lugar como causa de morte para homens (153,3 6bitos a cada 100.000 habitantes), e as neoplasias para

mulheres (126,9). Dentre as regides, as maiores TMP por neoplasias, doengas cardiovasculares e
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respiratérias crénicas ocorreram entre os homens do Planalto Norte. J& a maior TMP por DM ocorreu na
regido 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
regido de saude. Macrorregido Planalto Norte e Nordeste, 2023*.

Planalto Norte Vale do Itapocu Nordeste Macrorregiao

Doencas cronicas

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

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

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

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

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

Diabetes Mellitus
Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). *Dados preliminares.

4.2.4 - Internagoes por Causas Sensiveis a Atencao Primaria a Saude - ICSAP
As Condicbes Sensiveis a Atengao Primaria (CSAP) referem-se a agravos a saude cuja morbidade e
mortalidade podem ser reduzidas com uma atencgao primaria eficaz. A lista de CSAP representa problemas
de saude que poderiam ser evitados, totalmente ou parcialmente, com servigos de saude adequados.
Quando a Atencao Primaria em Saude (APS) nao oferece acesso adequado, ha um aumento na demanda
por servicos de urgéncia, emergéncia e niveis de maior complexidade, incluindo Internagdes por Causas
Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP). O indicador ICSAP ¢ utilizado para avaliar a eficacia dos servigos de
APS, sendo que taxas mais baixas indicam melhorias, enquanto taxas elevadas apontam deficiéncias
(SANTA CATARINA, 2022).
Apesar das limitacbes, o uso adequado do indicador ICSAP pode identificar areas prioritarias para
intervencdo e melhorar a coordenagédo entre os niveis assistenciais. A partir de 2017, a Geréncia de
Coordenacgao da Atencéo Basica instituiu esse indicador para fortalecer o monitoramento e a avaliagao da
APS. Contudo, as medidas adotadas durante a pandemia de COVID-19, como a suspensao de internacbes
eletivas, impactaram o indicador, mascarando os resultados devido a alteragcbes no acesso hospitalar
(SANTA CATARINA, 2022).
Em 2023, a Macrorregido apresentou uma taxa de ICSAP de 85,33, com os seguintes resultados,
nas suas respectivas Regides de Saude:
® Regido de Saude Nordeste: 80,86
® Regiao de Saude Planalto Norte: 108,63
® Regido de Saude Vale do ltapocu: 66,51
A Macrorregidao de Saude apresentou um desempenho geral considerado insatisfatério. Ha uma
disparidade significativa entre as duas Regides, o Planalto Norte exibe uma alta taxa de ICSAP, enquanto o

Vale do Itapocu se destaca com melhor desempenho entre as regides de saude do Estado.
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De modo geral, o resultado indica uma quantidade significativa de internagdes que poderiam ser
evitadas ou tratadas adequadamente na Atencao Primaria, evidenciando a necessidade de melhorias nos
servigos de saude da Macrorregiao.

Em uma analise inicial, espera-se que uma maior cobertura das equipes de Saude da Familia e
Atencao Primaria (ESF/eAP) resulte em uma menor taxa de ICSAP, ja que essa cobertura ampliaria o
acesso aos servicos de atencao primaria.

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

® Regido de Saude Nordeste: 86,13%
® Regido de Saude Planalto Norte: 84,66%
® Regido de Saude Vale do Itapocu: 65,06%

A diferenga na cobertura entre as regides, especialmente a baixa cobertura de 65,06% no Vale do
Itapocu, pode ser atribuida a diversos fatores. A menor presenca de equipes de eSF/eAP nessa area pode
estar relacionada a desafios logisticos, como a dispersdo geografica da populagao, dificuldades no
recrutamento de profissionais de saude, ou até limitagdes estruturais nos servigos locais. Essa baixa
cobertura impacta diretamente a taxa de ICSAP, pois a falta de acesso adequado a atengdo primaria
dificulta a prevengdo e o manejo precoce de condi¢des crénicas, que poderiam ser tratadas antes de se
agravarem e resultarem em hospitalizacées.

Embora a baixa cobertura seja um fator importante, outros elementos também influenciam a taxa de
ICSAP, como o perfil epidemiolégico da populagao, a adeséo ao tratamento pelos pacientes e a qualidade
dos cuidados oferecidos. Portanto, mesmo com uma boa cobertura nas demais regides, € necessario
considerar esses fatores para compreender plenamente os resultados relacionados as internacgoes
evitaveis.

Ao analisar a cobertura de saude bucal estimada na Atencao Basica, na Macrorregiao de Saude,
verificou-se que a cobertura estd em 22,62%. Sendo que a Regido de Saude do Nordeste apresenta a
menor proporgao do Estado, com 14,89%. Tornando imprescindivel a ampliacao de equipes de saude bucal
para o atendimento da populacdo. Acrescenta-se que nessa Macrorregidao existem 5 Centros de

Especialidades Odontolégicas servindo de referéncia para 23 municipios.

Quadro 10: Numero de Leitos Hospitalares por Habitante

Numero de Leitos Hospitalares (SUS) / Por habitante

UTI Geral Leitos Ativos por 10.000 Hab =1,89

Leitos de Cuidados Intermediarios 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 Pediatrico 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 Ocupacéao / Média de permanéncia Internacao Hospitalar.

Regido de Saide Nordeste

Hospital Taxa de Média de
Ocupacao | Permanéncia
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 44 15% 4,75
Gragas- HMNSG (S&o Francisco do Sul)
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt - HRHDS - 125,90% 7,80
(Joinville)
Hospital Municipal Sdo José (Joinville) 95,2% 3,2
Regiao de Saude Norte
Hospital Sdo Luiz ( Campo Alegre) 37,75% 2,80
Hospital Santa Cruz (Canoinhas) 42,31% 2,56
Hospital Bom Jesus (Irinedpolis) 2,7% 1,4
Hospital Santo Antdnio (Itaiopolis) 50,33% 5,19
Hospital Sdo Vicente de Paulo (Mafra) 77,81% 3,24
Hospital Sdo Lucas (Major Vieira) 34,73% 5,36
Hospital Sdo Sebastido (Papanduva) 57,34% 7,77
Hospital Sdo Braz (Porto Uniédo) 47,95% 2,14
Hospital Rio Negrinho (Rio Negrinho) 47,98% 2,14
Hospital Sagrada Familia ( Sdo Bento do Sul) 71,59% 2,79
Hospital Félix Gomes da Costa ( Trés Barras) 86,20% 5,25
Regido do Vale do Itapocu
Hospital Sdo José (Jaragua do Sul) 83,01% 4,77
Hospital Jaragua (Jaragua do Sul) 74,3% 4
Hospital Santo Antonio/ Instituto Santé - Guaramirim 61,04% 2,46
Hospital Jodo Schreiber - Massaranduba 44% 5
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Quadro 12: Estimativa Populacional por Regiédo

Regido de Saude (CIR) Populagao residente 2025

TOTAL 1.593.700
42011 Nordeste 846.302
42012 Planalto Norte 383.439
42017 Vale do Itapocu 363.959

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def
Consulta em 04/03/2026

¢ Taxa de Mortalidade Especifica por Causas Externas.

Quadro 13: Total de Mortalidade por Causas Externas

Mortalidade Causas externas Cap XX CID10, por Regido de Satide, 2020 a 2026*
n2 ne
- . . Taxa| |, . Taxa
Regido de Saude 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | G6bitos Gbitos Total
2025 2026
2025 2026
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 Informacdo sobre Mortalidade (SIM).
*Dados preliminares. Cap CID-10 de referéncia: 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 Regido

Mortalidade Causas externas - Causa (CID 10), Regiao de Saude 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

Lesdo Autoprovocada voluntariamente CID

X60 - X84 38 51 50 46 44 42 4 275

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

Total 208 | 194 | 222 | 231 | 207 | 228 | 14 | 1304

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

Lesdo Autoprovocada voluntariamente CID

X60 - X84 62 60 77 56 73 61 8 397

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

Total 325 | 350 | 339 | 303 | 325 | 280 | 40 | 1962

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

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
Lesdao Autoprovocada voluntariamente CID

X60 - X84 28 40 35 38 33 34 3 211
Agressdo CID X85 - Y09 14 13 17 18 16 7 1 86
Total 129 | 125 | 143 | 152 | 158 | 132 | 10 | 849

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

o Taxa de Mortalidade Especifica por AVC.

Quadro 15: Total de Obitos por AVC por Regido

Numero de 6bitos por AVC por regido de saude. SC, 2020 a 2026*.

. i n? ébitos Taxa n2 ébitos Taxa
Regido de Saude 2020 | 2021| 2022 | 2023 | 2024 Total
2025 2025 2026 2026
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 Informag&o sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares.CID-10 de referéncia: 160 a 169 Taxa de
Mortalidade por 1000 hab. Dados atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026



Quadro 16: Total de Obitos por Tipo de AVC por Regido

Numero de 6bitos por tipo de AVC. Regido de Saude Planalto Norte, 2020 a 2026*.

Causa (CID10 3 Dig) 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | Total
160 Hemorragia subaracnoide 8 6 10 19 15 9 1 68
161 Hemorragia intracerebral 17 28 29 15 20 19 6 134
162 Outr hemorragias intracranianas nao-

traum 2 2 1 1 3 7 0 16
163 Infarto cerebral 10 17 3 8 13 26 7 84
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag

isquemico 107 | 89 84 92 81 84 10 | 547
167 Outr doenc cerebrovasculares 12 17 16 17 12 10 1 85
169 Sequelas de doenc cerebrovasculares 42 53 56 49 61 64 1 326
Total 198 | 212 | 199 | 201 | 205 | 219 | 26 |1260

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares. CID-10 de referéncia: 160 ao 169. Dados
atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

Numero de 6bitos por tipo de AVC. Regido de Satide Nordeste, 2020 a 2026*.

Causa (CID10 3 Dig) 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | Total
160 Hemorragia subaracnoide 18 17 8 17 15 17 3 95
161 Hemorragia intracerebral 35 41 40 18 32 32 3 201
162 Outr hemorragias intracranianas nao-

traum 0 3 6 6 6 6 0 27
163 Infarto cerebral 1 13 7 8 11 8 2 50
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag

isquemico 95 | 117 | 152 | 132 | 146 | 173 | 19 | 834
167 Outr doenc cerebrovasculares 27 40 32 32 32 31 6 200
169 Sequelas de doenc cerebrovasculares 84 90 77 75 61 53 10 | 450
Total 260 | 321 | 322 | 288 | 303 | 320 | 43 |1857

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares. CID-10 de referéncia: 160 ao 169. Dados
atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

Numero de 6bitos por tipo de AVC. Regido de Saude Vale Itapocu, 2020 a 2026*.

Causa (CID10 3 Dig) 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | Total
160 Hemorragia subaracnoide 5 5 4 6 7 5 1 33
161 Hemorragia intracerebral 19 14 16 24 10 18 2 103
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162 Outr hemorragias intracranianas nao-

traum 1 1 2 1 2 2 0 9
163 Infarto cerebral 3 1 2 4 0 13 1 24
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag

isquemico 38 41 28 16 15 13 1 152
167 Outr doenc cerebrovasculares 12 23 19 1 1 16 0 72
169 Sequelas de doenc cerebrovasculares 20 20 39 9 17 11 4 120
Total 98 | 105 | 110 | 61 52 78 9 513

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares. CID-10 de referéncia: 160 ao 169. Dados
atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

o Taxa de Mortalidade Especifica por IAM.

Quadro 17: Total de Obitos por IAM por Regi&o

Numero de 6bitos por IAM por regido de saude. SC, 2020 a 2026*.

ne
ix , n2 dbitos | Taxa | . .
Regido de Saude 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Obitos | Taxa 2026 | Total
2025 2025
2026
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 Informagao sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares. CID-10 de referéncia: 121 a 124.

Mortalidade por 1000 hab. Dados atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

Quadro 18: Total de Obitos por Tipo de IAM por Regido

Numero de 6bitos por tipo de IAM. Regido de Saude Planalto Norte, 2020 a 2026*.

Causa (CID10 3 Dig) 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | Total
121 Infarto agudo do miocardio 149 | 147 | 121 | 90 | 107 | 111 | 10 | 735
122 Infarto do miocardio recorrente 0 0 0 0 0 1 0 1
123 Alg complic atuais subs infarto agud 2 2 4 1 1 1 0 11
miocard

124 Outr doenc isquemicas agudas do

coracao 46 53 48 44 43 | 234 468
Total 197 | 202 | 173 | 135 | 151 | 347 10 | 1215

Taxa de

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares. CID-10 de referéncia: 121 a 124. Taxa de
Mortalidade por 1000 hab. Dados atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026
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Numero de 6bitos por tipo de IAM. Regido de Sauide Nordeste, 2020 a 2026*.

Causa (CID10 3 Dig) 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | Total
121 Infarto agudo do miocardio 209 | 248 | 202 | 216 | 228 | 205 | 19 (1327
122 Infarto do miocardio recorrente 1 0 0 0 1 0 0 2
124 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 Informagé&o sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares. CID-10 de referéncia: 121 a 124. Taxa de
Mortalidade por 1000 hab. Dados atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

Numero de 6bitos por tipo de IAM. Regido de Saude Vale do Itapcu, 2020 a 2026*.

Causa (CID10 3 Dig) 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | Total
121 Infarto agudo do miocardio 61 66 82 95 93 74 8 479
122 Infarto do miocardio recorrente 0 0 0 2 0 0 0 2
124 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 Informagéo sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares. CID-10 de referéncia: 121 a 124. Taxa de
Mortalidade por 1000 hab. Dados atualizados em 03/03/2026. Consulta em 04/03/2026

4.3 DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DE URGENCIA SUS

Quadro 19: Atendimentos por Classificagao de Risco por Regiao

PLANALTO NORTE

Hospital Total de Acolhimentos com Classificacido de
Risco (2025)
Protocolo Cor
PCACR Vermelho 123
Hospital S&o Luiz (Campo Alegre)

Laranja 886
Amarelo 3.252
Verde 12.642
Azul 219
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Sem Classificagao -
Total 17.122
Canoinhas -UPA PCACR Vermelho 340
Laranja 5.359
Amarelo 21.235
Verde 36.750
Azul 1.745
Sem Classificacio 33
Total 65.548
Hospital Santa Cruz (Canoinhas) PCACR Vermelho -
. Laranja -
Amarelo -
Verde -
Azul -
Sem Classificagao -
- Dados informados
separadamente
Total 14.717
Hospital Bom Jesus (Irinedpolis) Vermelho 57
Laranja 537
Amarelo 3.271
PCACR
Verde 5.402
Azul 43
Sem Classificagao 2.298
OLOSTECH | Total 11.608
2.298
Hospital Santo Antdnio (Itaidpolis) PCACR Vermelho 153
Laranja 1.217
Amarelo 3.938
Verde 9.010
Azul 116
Sem Classificagao 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 Classificagao -
Total 68.204
Hospital Sao Vicente de Paulo (Mafra) PCACR Vermelho 275
Laranja 1.261
Amarelo 4.011
Verde 7.192
Azul 149
Sem Classificagao 0
Total 13.604
Hospital Sdo Lucas (Major Vieira) PCACR Vermelho 38
Laranja 313
Amarelo 1.573
Verde 6.905
Azul 147
Sem Classificagao 3.502
Total 12.478
Pronto Socorro (Monte Castelo) PCACR Vermelho -
Laranja -
Amarelo -
Verde -
Azul -
Sem Classificagao 10.748
Total 10.748
Hospital S&o Sebastido (Papanduva) PCACR Vermelho 302
Laranja 1.966
Amarelo 5.605
Verde 16.432
Azul 1.550
Sem Classificagao 1.318
Total 27173
Hospital Sao Braz (Porto Uni&o) PCACR Vermelho 156
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Laranja 687
Amarelo 3.130
Verde 5.450
Azul 476
Sem Classificagao 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 Classificagao -
Total 56.671
UPA (Sao Bento do Sul) PCACR Vermelho 79
UPA Laranja 645
Inaugurada
em 09/2025 Amarelo 5.578
Verde 11.123
Azul 694
Sem Classificagao -
Total 18.120
Hospital Sagrada Familia (Sdo Bento do Sul) PCACR Vermelho 164
Laranja 3.059
Amarelo 21.653
Verde 26.449
Azul 1.447
Sem Classificagao 0
Total 52.772
Hospital Félix Gomes da Costa (Trés Barras) PCACR Vermelho 53
iniciado em
04/2025 Laranja 449
Amarelo 1.790
Verde 4.549
Azul 6.449
Sem Classificagao 36.323
Total 49.613
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Nordeste

Hospital/PA Total de Acolhimentos com Classificagéo de
Risco (2025)
Protocolo Cor
Hospital Bethesda Manchester | Vermelho 83
Laranja 2249
Amarelo 9027
Verde 57374
Azul
Branco 4605
Nao Classificado 1
Total 76198
Hospital Jesser Amarante Farias HJAF Manchester | Vermelho 1142
(Joinville)
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 | Manchester | Vermelho 213
Gracas - HMINSG -
Sao Francisco do Sul Laranja 3444
Amarelo 15518
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Verde 341393
Azul 14327
Branco:
Total 64895
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt - HRHDS - PCACR Vermelho 6692
( Joinville)
Laranja 12705
Amarelo 13932
Verde 2468
Azul 226
Branco: 23
N/A 1.624
Total 37684
Hospital Municipal Sao José- HMSJ Manchester | Vermelho 611
(Joinville) _
Laranja 8136
Amarelo 15859
Verde 40075
Azul 5355
Branco: 8887
Nao Classificado 1833
Total 80765
Manchester | Vermelho 867
UPA Leste- Joinville PCACR )
(Inicio Laranja 11558
21/07/2025)
Amarelo 38142
Verde 231355
Azul 6646
Total 288956
Manchester | Vermelho 857
PA Norte- Joinville PCACR )
( Inicio Laranja 17787
21/07/2025)
Amarelo 31075
Verde 162876
Azul 8144
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Total 214310
Manchester | Vermelho 1910
UPA Sul- Joinville PCACR
(Inicio Laranja 15914
21/07/2025)
Amarelo 47743
Verde 247508
Azul 5411
Total 318285
PCACR Vermelho 244
UPA Garuva .
Laranja 3285
Amarelo 8418
Verde 38488
Azul 5411
Total 51150
PCACR Vermelho 350
UPA Araquari _
Laranja 6538
Amarelo 13.601
Verde 52523
Azul 426
Sem Classificacao 18982
Total 92423
PCACR Vermelho 381
UPA Itapoa _
Laranja 3210
Amarelo 18889
Verde 45764
Azul 2545
Preto 9
Total 92423
Manchester | Vermelho 79
UPA Sao Francisco do Sul
Laranja 843
Amarelo 6497
Verde 16407
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Azul 12906

Sem Classificagdo | 225

Total 36957
PCACR Vermelho 22
UPA Barra do Sul
Laranja 259
Amarelo 735
Verde 1721
Azul 244

Sem Classificagao

Total 30.025

VALE DO ITAPOCU

Hospital/PA Total de Acolhimentos com Classificagdo de Risco
(2025)
Protocolo Cor

Hospital Sao José (Jaragua do Sul) Manchester | Vermelho 302
Laranja 3.053
Amarelo 13.176
Verde 75.199
Azul 3.285
Branco 2.352
(aplicacao
medicamento)
N&o Informado

2.215

Total 99.582

Hospital Jaragua 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 PCACR Vermelho 133
(Guaramirim)
Laranja 1.982
Amarelo 9.348
Verde 51.027
Azul 397
Evaséo 625
Total 62.887
Vermelho 66
Hospital Joao Schreiber (Massaranduba) PCACR
Laranja 662
Amarelo 5.536
Verde 24118
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 Corupa 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 Vermelho 27
(2025)

Laranja 268
Amarelo 7386
Verde 32761
Azul 1556
Branco 1342
Total 43.340

* Fonte: resposta oficios Hospitais e resposta oficios secretarios de saude

4.4 OFERTA DE SERVIGOS DE URGENCIA SUS

Identificar a capacidade instalada de estabelecimentos de saude é fundamental para diversas areas
da gestéo e operagéo do sistema de saude. Primeiramente, essa identificagdo possibilita um planejamento
mais eficaz de recursos, permitindo a alocacido adequada de profissionais, insumos e equipamentos,
garantindo que as unidades estejam preparadas para atender a demanda da populagdo conforme a
resolugédo de consolidacédo CIT N° 1, 30 DE MARCO DE 2021.

Além disso, conhecer a capacidade instalada ajuda na gestdo de demandas, facilitando a previséo
do fluxo de pacientes e evitando situacbes de superlotacdo, o que pode comprometer a qualidade do
atendimento. Com uma visao clara da capacidade, os gestores podem otimizar a distribuicdo de servicos e
horarios de atendimento, melhorando a experiéncia dos usuarios.

A qualidade do atendimento é outro aspecto beneficiado por essa identificagcdo. Com dados precisos
sobre a capacidade de atendimento, € possivel implementar estratégias que garantam um servico mais
eficiente e humanizado, resultando em maior satisfagcao dos pacientes.

A avaliagdo de desempenho das unidades de saude também é facilitada, pois permite a analise de
indicadores como tempo de espera, taxa de ocupacao e resultados de saude. Com essas informacgoes, é
viavel identificar areas que necessitam de melhorias e implementar agdes corretivas.

Ademais, essa identificacao fornece subsidios essenciais para o desenvolvimento de politicas de
saude. Com um entendimento claro das capacidades e limitagbes das unidades, € possivel formular
estratégias que atendam as necessidades da populagado de maneira mais eficaz.

Em situacbes de crise, como pandemias e desastres naturais, conhecer a capacidade instalada &
vital para garantir a resiliéncia do sistema. Isso permite uma resposta rapida e adequada, mobilizando
recursos onde sao mais necessarios.

Por fim, essa identificacdo também é crucial para a busca de recursos adicionais e melhorias na
rede do Sistema Unico de Saude (SUS), possibilitando a apresentagdo de propostas embasadas para

captacdo de investimentos e aprimoramento dos servigos oferecidos a populagao.
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A identificagdo dos vazios assistenciais na oferta de servicos e possiveis duplicidades nos
atendimentos é fundamental para direcionar a aplicagcdo dos recursos destinados ao investimento e a
manutengdes provenientes da Unido, estados e municipios, assim como das emendas parlamentares. Essa
identificacdo abrange a compreensdo dos problemas e das demandas de saude da populagdo na area
geografica; a avaliagdo da infraestrutura disponivel na macrorregido de saude relacionada a rede propria do
Sistema Unico de Saude (SUS) e aos servicos conveniados ou contratados; o mapeamento dos vazios
assistenciais; além do perfil epidemiolégico, demogréfico e socioecondmico da regido.

A coleta dessas informagdes sera integradora na fase de elaboragcdo da analise situacional da

saude, em conformidade com a Resolugao CIT n° 37/2018.

4.4.1 Atengao Primaria a Saude (APS)

A Atencéao Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de contato da populagao com o sistema
de saude, sendo fundamental para garantir o acesso universal, integral e equanime aos cuidados de saude.
Como um dos pilares do Sistema Unico de Satde (SUS), a APS busca a promog&o da salde, a prevencéo
de doencas e a realizagdo de tratamentos primarios, com foco na comunidade e na integralidade do
cuidado.

A APS tem como objetivo a coordenacgéo e a ordenagao do cuidado, promovendo a integragao entre
os diferentes niveis de atengdo a saude, e enfatiza a importancia das relagbes continuas e de confianga
entre os profissionais de saude e os usuarios, com o intuito de desenvolver um vinculo. Dessa forma, ela
atua de maneira estratégica na organizagdo do sistema de saude, sendo um ponto de referéncia para a

populacéo.
® Estratégia Saude da Familia (ESF)
As acgdes e os servicos da Atencdo Primaria @ Saude (APS) sdo ofertados nos 295 municipios do

Estado, tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario e estratégico para a

qualificagao do cuidado e a melhoria do acesso da populagdo ao SUS.
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Quadro 20: Polos de Academia da Saude

Municipios com Estabelecimentos de Polo de Academia da Satde

Regiao de Saude Nordeste

Araquari

Itapoa

Joinville

Sao Francisco do Sul

Regiao de Saude do Vale do Itapocu

Barra Velha

Jaragua do Sul

Sao Joao do ltaperiu

Schroeder

Regido de Saude do Planalto Norte

Itaiépolis

Mafra

Monte Castelo

Rio Negrinho

Sao Bento do Sul

Trés Barras

Fonte: CNES, 2024

Quadro 21: Municipios com Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

Macrorregidao de Saude Planalto Norte e Nordeste Municipios com Praticas Integrativas em Saude (PICS)
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO
Araquari

Balneario Barra do Sul

Garuva
Nordeste

Itapoa

Joinville

Sao Francisco do Sul

Barra Velha

Corupa

Vale do Itapocu Jaragua do Sul

Massaranduba

Sao Joao do Itaperiu

Planalto Norte Canoinhas

Itaiopolis

Mafra

Major Vieira

Monte Castelo

Papanduva

Porto Unido

Rio Negrinho

Sao Bento do Sul

Fonte: CNES 09/2024
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Quadro 22:

Distribuicdo de equipes de saude, por Regido de Saude e total da Macrorregiao

Regiao de Pop. IBGE eSF eAP EM eSB ACS ECR ERD EMAESM
Saude
Nordeste 778.481 207 0 15 30 733 0 0 0
Vale 331.693 64 10 10 29 233 0 0 0
Itapocu
Planalto 370.576 108 5 20 44 498 0 0 0
Norte
Macro 1.480.750 379 15 45 103 1.464 0 0 0

Fonte: Power BI Diretoria de Atengdo Primaria a Saude, SES-SC, 2024.
Legenda:
Pop: Populagao;
IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;
eSF: equipe de Saude da Familia;
eAP: equipe de Atengao Primaria;
EM: Equipe Multiprofissional; eSB: equipe de Saude Bucal;
ACS: Agente Comunitario de Saude;
eCR: equipe de Consultério na Rua;
ERD: Equipe de Reabilitagdo Domiciliar;
EMAESM: Equipe Multiprofissional de Atengédo Especializada em Saude Mental.

Quadro 23: Distribuicdo dos estabelecimentos de saude, por Regido de Saude e total da Macrorregiao

Regido de UBS PNAISP PNAISARI LRPD CEO SRT SESB
Saude
Nordeste 100 3 0 5 2 1 1
Vale 81 2 0 5 1 0 0
Itapocu
Planalto 125 3 0 11 4 1 0
Norte
Macro 306 8 0 21 7 2 1

Fonte: Power BI Diretoria de Atengdo Primaria a Saude, SES-SC, 2024.
Legenda:
UBS: Unidade Basica de Saude;
PNAISP: Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional;
PNAISARI: Politica Nacional de Atengao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei; LRPD: Laboratérios Regionais de Protese
Dentaria;
CEO: Centro de Especialidades Odontolégica;
SRT: Servigo Residencial Terapéutico;
SESB: Servigo de Especialidades em Saude Bucal.
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4.4.2 Distribuicao dos estabelecimentos de Satide

A seguir serdo demonstrados a distribuicdo dos estabelecimentos de saude na Macrorregido do

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

® SAMU

A macrorregido conta com o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), com suas
Unidades de Suporte Basico de Vida (USB) e Unidades de Suporte Avangado de Vida (USA) e o servigo

aeromédico, distribuidos conforme demonstram a seguir:

Quadro 24. Capacidade instalada de USAs.

PORTARIA DE
Regizo de Saude MUNICIPIO NOMENCLATURA :ESIGTS,{): QUALIFICAGAO
(VIGENTE)
N PRT MS/GM n° Pt. n° 9140/25, de
Joinville CRU 010/2006 04/12/25
Nordeste PRT MS/GM n° Pt. n° 9140/25, d
L. n .n , ae
Joinville USA 01 010/2006 04/12/25
Vale do Jaraqué do Sul . PRT MS/GM n° Pt. n° 9140/25, de
ltapocu 9 010/2006 04/12/25
. PRT MS/GM n° Pt. n° 9140/25, de
Planalto Canoinhas USA 04 010/2006 04/12/25
Norte PRT MS/GM n° Pt. n° 9140/25, de
Mafra USA 03 1072/2013 04/12/25
Fonte: SES, 2026.
Quadro 25. Capacidade instalada USBs SAMU.
Regido de ; PORTARIA DE PORTARIA DE
Saude LA LAl 2 LT HABILITAGAO QUALIFICAGAO (VIGENTE)
L Portaria n® 10 de Portaria n°® 9140 de
Joinville USB 01 06/01/2006 04/12/2025
L Portaria n® 10 de Portaria n® 9140 de
Joinville USB 02 06/01/2006 04/12/2025
- Portaria n°® 10 de Portaria n® 9140 de
Joinville USB 03 06/01/2006 04/12/2025
e Portaria n° 10 d Portaria n° 9140 d
. ortaria n e ortaria n e
Joinville USB 04 06/01/2006 04/12/2025
. . Portaria n® 10 de Portaria n® 9140 de
Sao Francisco do Sul USB 05 06/01/2006 04/12/2025
. Portaria n°® 304 de Portaria n® 4897 de
Itapoa USB 14 25/12/2011 22/07/2004
- Portaria n°® 10 de Portaria n°® 4897 de
Vale do Guaramirim USB 06 06/01/2006 22/07/2004
Itapocu \ Portaria n° 10 de Portaria n° 4897 de
Jaragua do Sul usB 07 06/01/2006 22/07/2004
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Planalto
Norte

) ) Portaria n® 10 de Portaria n° 3966 de
Rio Negrinho UsB 08 06/01/2006 23/05/2004

. Portaria n® 10 de Portaria n° 3966 de
Canoinhas USB 10 06/01/2006 23/05/2004

Irine6oolis USB 11 Portaria n® 10 de Portaria n° 3966 de
P 06/01/2006 23/05/2004

~ Portaria n® 2126 de Portaria n® 9140 de
S&o Bento do Sul USB 12 05/12/2007 04/12/2025

) Portaria n° 296 de Aprovagao SAIPS proposta

Bela Vista do Toldo USB 15 25/02/2019 n® 211467 - Aguarda DOU

Fonte: SES, 2026.

® UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

A macrorregido apresenta unidades que sdo habilitadas pelo Ministério da Saude como Unidades de

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

pertencentes a macrorregiao do Planalto Norte/Nordeste.

Quadro 26. Capacidade instalada das Unidades de Pronto Atendimento.

UNIDADES HABILITADAS VALOR
MUNICIPIO CNEs | PorTE| OPGAO OB A BIE ) Ol bl Qﬁzﬂ?fcﬁ'élx
DE CUSTEIO CUSTEIO | HABILITAGAO | QUALIFICAGAO O NO TETO
CUSTEIO| (MENSAL) |  (ANUAL)
MAC
Joinville VALOR UNICO
. R$ RS PT n° 2.144 de PT n° 9974 de I
(Leste/Aventureiro) | 6439993 | III Vil HABILITACAO E
300.000,00 | 3.600.000,00 |  26/09/ 2013 30/12/2025 QUALIFICACAG
VALOR UNICO
" R$ RS PT n° 456 de PT n° 2243 de I
Joinville (Sullitaum) | 2511738 | 1I Vil HABILITACAO E
300.000,00 | 3.600.000,00 |  20/03/2020 08/12/2023 QUALIFICACAG
Aprovada SAIPS
. RS RS PT n° 3.155 de
Canoinhas 2491095 ] 100.000,00 1.200.000,00 28/12/2016 208911 (agt{ardando -
Portaria)
R$ RS PT n. 2.611 de PT n° 5547 de
] 9202269 | i v 175.000,00 | 2.100.000,00 |  05/10/2017 22/10/2024 R$ 1.500.000,00
Sao Francisco do R$ R$ PT n° 2.843, de
Sul 7039336 ! i 100.000,00 | 1.200.000,00 |  14/12/2012 - -
Araquari 9402071 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Balneario Barra do | - 2658054 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Garuva 6621252 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Itapoa 2658275 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Joinville 8007527 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Monte Castelo 0562017 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Porto Unido 2689367 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Trés Barras 2491001 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Barra Velha 5543940 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Corupa 3380777 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Sao Bento do Sul | 5922054 PRONTO ATENDIMENTO - 24h
Schroeder 0031712 PRONTO ATENDIMENTO - 24h

Fonte: SES, 2026.
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® PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA (PEHU)

A macrorregidao € composta por hospitais proprios, municipais, contratualizados e conveniados ao
Estado. Essas estruturas desempenham um papel fundamental no atendimento as necessidades da
populagcédo, sendo essencial para o planejamento e a integracdo dos servicos de saude, e suporte as

urgéncias e emergéncias na regiao.

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

REGIAO CLASSIFICAGAO
. M VALOR VALOR
SAoE | MUNICIPIO | CNES | ESTABELECIMENTO| IFPODE g.?e;a;'l) 1L STLISAO | custelo | cusTEIo
P MENSAL | ANUAL
. Hospital e R$ R$
Jaragua do | 5q56344 Maternidade Municipal Tipo | PT 200.000, | 2.400.000,
Sul ! 4100/2017
Jaragua 00 00
Vale do
Itapocu Hospital Sdo José R$ RS
Jaragua do (Antigo Hospital e L. ) PT
Sul 2306336 Maternidade Séo Municipal Tipo |l 822/2016 300.000, 3.600.000,
. 00 00
José)
. . R$ R$
- Hospital Regional . PT
Joinville 2436450 Hans Dieter Schmidt Estadual Tipo Il 822/2016 3006300, 3.60(())(.)000,
Hospital Municipal RS RS
Nordeste Joinville 2436469 pite . P Municipal Tipo Il PT 822/2016 300.000, 3.600.000,
Sao José
00 00
Hospital Infantil Dr. R$ R$
Joinville 6048692 Jesser Amarante Estadual Tipo Il PT 2396/2016 300.000, 3.600.000,
Faria 00 00
Hospital Séo RS RS
Mafra 2379333 ) Estadual Tipo Il PT 4044/2017| 300.000, 3.600.000,
Vicente de Paulo 00 00
Planalto
Norte ;
= Hospital e R$ R$
SaoBento | 5551797 Maternidade Municipal Geral RET PT 100.000, | 1.200.000,
do Sul - 320/2023
Sagrada Familia 00 00

Fonte: SES, 2026.
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® LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA

Os leitos de retaguarda clinica podem ser implantados nos hospitais estratégicos ou em hospitais de
menos adensamento tecnolégico que deem suporte aos prontos-socorros e as unidades de pronto
atendimento, devendo, como pressuposto, ser exclusivos para a retaguarda as urgéncias e estar
disponiveis nas centrais de regulacéo.

Quadro 28. Capacidade instalada dos Leitos de Retaguarda Clinica.

REGIZ\O DE | MUNICiPIO CNES ESTABELECIMENTO TIPO DE N° LEITOS | N°LEITOS | TOTAL CUSTEIO SITUAGAO
SAUDE GESTAO NOVOS QUALIFICA DE ANUAL ATUAL
DOS LEITOS (TOTAL)
Hospital Santo Anténio
Guaramirim 2492342 Guaramirim (Antigo Hospital Municipal 5 5 10 R$ 775.625,00 PT 822/2016
Padre Mathias Maria Stein)
Vale do Itapoc
Jaragua do Sul | 2306344 H°Sp'ta'J§r2"ganm'dade Municipal 5 5 10 R$ 775.625,00 | PT 1801/2014
PT 822/2016 -
Joinville 2521296 Hospital Bethesda Municipal 19 19 38 R$ 2.947.375,000 PT 2836/2019 -
PT 320/2023
Nordeste Joinville 2436469 Hospital Municipal Sdo José Municipal 28 14 42 R$ 3.474.800,000 PT 3578/2024
S50 Francisco da Hospital e Maternidade
sul 7105088 | Municipal Nossa Senhora dag  Municipal 6 3 9 R$ 744.600,00 | PT 822/2016
Gragas
Rio Negrinho 2521695 Hospital Rio Negrinho Municipal 10 10 20 R$ 1.551.250,000 PT 822/2016
Norte Papanduva 2379163 Hospital Sdo Sebastido Estadual 10 0 10 R$ 930.750,00 | PT 3578/2024
Hospital Félix da Costa
Trés Barras 2490935 Gomes (Antiga Fundagéo Municipal 10 10 20 R$ 1.551.250,000 PT 822/2016

Hospitalar de Trés Barras)

® LEITOS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (U-AVC)

Fonte: SES, 2026.

Os centros de atendimento de urgéncia sao classificados em (tipo | - tipo Il - tipo 1) e seus leitos sao
do tipo (U-AVC agudo e U-AVC integral), podem ser habilitados nos estabelecimentos hospitalares que
desempenham o papel de referéncia para o atendimento aos pacientes com AVC.
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Quadro 29. Capacidade instalada dos Leitos de U-AVC.

CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA AOS PACIENTES COM AVC
Regido de ‘ TIPO DE TIPO DE CUSTEIO SITUAGAO
Saude MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO GESTAO CENTRO QUANTIDADE ANUAL ATUAL
Hospial Muricipal Sao| e | 0 ° Rg  |PT 338412016 -PT
Nordeste Joinville | 2436469 P "clp 3127/2013 - PT
José 2.280.337,92
. : 2528/2016
Municipal Tipo Il 21
Jaragua do . = . - ) R$ PT SAS 244/2014
Vale do ltapocu Sul 2306336 Hospital Sao José Municipal Tipo Il 10 1.085.875,00 PT 1015/2014
Hosp. Sao Vicente de s
Paula/ Assoc. de . R PT 1149/2016 - PT
Planalto Norte |  Mafra | 2379333 | 4046 S0 Vicente | EStadual Tipo Il 10 1.149.750,00 1865/2016
de Paula

Fonte: SES, 2026.

® LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS

Os leitos de cuidados prolongados poderao se organizar em:

| - Unidade de Internagcdo em Cuidados Prolongados como servigo dentro de um Hospital Geral ou
Especializado (UCP); ou

Il - Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP).

Atualmente a macrorregido do Vale do ltajai possui apenas UCP em suas unidades conforme quadro

abaixo.
Quadro 30. Capacidade instalada dos Leitos de Cuidados Prolongados.

REGIAO DE i TIPO DE N° LEITOS CUSTEIO SITUAGAO

SAUDE LA e GESTAO | APROVADOS|  (ANUAL) ATUAL
o . - PT 621/2014 -
Nordeste Joinville 2521296 Hospital Bethesda Municipal 20 R$ 1.427.150,00 PT 1800/2014
. . Fundacao Hospitalar . PT 1076/2014 -
Norte Rio Negrinho 2521695 Rio Negrinho Municipal 20 R$1.427.150,00 | oo ocizi0014

Fonte: SES, 2026.

® LEITOS DE UNIDADE TERAPIA INTENSIVA - ADULTO (UTl-a)

As Unidades de Terapia Intensiva - UTI, sdo descrito como servico hospitalar destinado a pacientes
criticos, graves ou de alto risco clinico ou cirdrgico que necessitam de cuidados intensivos e ininterruptos,
além de assisténcia médica, fisioterapéutica e de enfermagem, com monitorizacdo continua durante as 24
(vinte e quatro) horas do dia.

Na Rede de Urgéncia e Emergéncia temos a habilitagao/qualificagdo dos leitos de UTI Adulto e UTI
Pediatrico conforme quadros abaixo:
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Quadro 31. Capacidade instalada de leitos de UTI-Adulto.

: Tpope | TPO | LETOSHABILITADOS | LEITOS QUALIFICADOS SUBTOTAL :
MUNICIPIO CNES | ESTABELECIMENTO 2 DE SITUAGAO ATUAL
GESTAQ
LEITO
CUSTEID CUSTEID GQUANTIDADE CUSTEID
QUANTIDADE (ANUAL) GUANTIDADE (ANUAL) TOTAL TOTAL
Hosodtal Santa C RS RS As PT GM 522 DE 25/04/2016 (4
Canginhas | 2491249 “F"C':m;';:s UZ | Municipal I 10 1.971.000,0 7 738.783, 10 2705 783,36 leitos) & PT GM 3406 de
] 36 109183, 29122016
Jaranus do RS RS 1S FT 822/2016(5 leitos) & PT
o 2306336 | Hospital S30José | Municipal 1 27 2.628.00 18 1.399.72 27 4537 78 64 3408/2016 (3 leitos) e PT
0.00 864 el s 3448/2021 {10 leitos)
- Hospital & RS RS RS
Jaraguade | sapaaay Matemidade Municipal I 6 5.321.70 3 316.621, [ PT 35782024 - SAS 827
Sul 3 5.638.321,44
Jaraqua 0.00 44
Hospital Regional RS RS R3 PT 822/2016 - PT 34082016 -
Joinville 2436450 | Wans Dieter Schmidt | Ctooual i 40 785100 a 284859 40 10733592,96 | PT 320/2023 - PT 426712022
) — RS RS 1S PT 62212016 - PT 82172018 (2
Joinville 2436469 | FoSRIAIMURICDAL | punicipal I 35 £.898.50 34 358837 35 1043687632 | itos). PT 31812019 (14 Leitos)
0.00 532 480876, PT 3202023 (7 leitos)
- . - RS d RS PT 320/2023 (7 leitos) - PT
Joinville 2521296 Hospilal Eethesda Municipal Il 10 1.%?3(.:]0 T TBSj.gSS. 10 2709.783.36 373472022
PT 2732/2013 (4 leitos) - PT
I RS RS RS 359072021 (2 leitos) - PT
Mafra 2argass | HospialSio ) ecagual I 20 3.942.00 16 1688 64 20 sea06e76s | 254172012 (3 leitos) - PT
0.00 7568 -030.631 2836/2013 (4 leitos) - PT
35782024
Porto Unido | 2543044 Hospital de Estadual I 8 157 8 623 242 8 RS PT 822/2016 (4 leilos) - PT
Caridade 530 Braz o on PP 221004238 |  3408/2016 - PT 21372005
« Hospital & RS RS .
530 Bento do : - RS PT 822/2016 (5 leitos) - PT
Zul 2521792 I'u'lalermdade_ Municipal Il 10 1.971.00 T 738.783, 10 5 709,783 36 340812016 - PT SAS 204
Sagrada Familia 0,00 36
Hospital Rio el it RS
Rio Megrinha | 2521695 Negiinho Municipal 1 10 1.%?3[.]'00 7 ?333;33_ 10 2708 75335 | PT3578i2024 - PT 32092022

Fonte: SES, 2026.
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Quadro 32. Capacidade instalada de leitos de UTI-Pediatrica.

TIPO LEITOS HABILITADOS LEITOS QUALIFICADOS SUBTOTAL
MUNICIPIO | CNES TR DE SITUAGAOD ATUAL
ESTARELECIMENTS | sestho LEITQ | QUANTIDADE %;'NSJE:_? QUANTIDADE f;’,ﬂgﬁ CLLLEns c%'g.;fl'_o A
Jaragua do Hospital & Municipa R RS RS .
Sul 2306344 Matemidade Jaragua | ] & 1_5?;‘6800. 211‘;;80_ 8 1.787.850 96 PT 340872016 (2 leitos) - PT 14332023
Hosgpital Infantil Dr. RS RS !
Joinville | 6048692 J%ssﬂearF.:.Eﬂ}I:an&: Estadual | I 30 s.gigﬁuuu. 168864 30 260 1?684?_68 msz?,g;g;ﬁ'g}"ﬁ%ﬂgggfzms
Fonte: SES, 2026.
® ATENCAO DOMICILIAR
A Atencdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizagdo do processo de trabalho
das equipes que prestam cuidado domiciliar na atengcado basica, ambulatorial e hospitalar,
com vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducao do periodo de
permanéncia de pacientes internados, a humanizagao da atencgao, a desinstitucionalizagao e
a ampliacdo da autonomia dos usuarios.
Quadro 33. Capacidade instalada da Atencao Domiciliar.
MACRORREGIAO | MUNICIPIO | EMAD I EMAD 2 EMAP CUSTEIO (MENSAL), C(:XSJEB SITUAGAO ATUAL
PT N° 825 de
26/04/2016/ PT
. N° 3188 de
Joinville - 1 R$ 137.800,00 R$ 1.653.600,00 | 4711001 pr
Planalto o
Norte/Nordest N° 825 de
orte/Nordeste 26/04/2016
. PT N°825 de
Jaragua do Sul - - R$ 65.000,00 R$ 780.000,00 26/04/2016
Fonte: SES, 2026.
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4.4.3 ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE - ALTA COMPLEXIDADE

A alta complexidade hospitalar € caracterizada por procedimentos de maior
densidade tecnoldgica e custos elevados, que demandam equipes especializadas,
infraestrutura avangada e suporte intensivo.

Abaixo as unidades hospitalares com habilitagbes em servigos de alta complexidade:

Quadro 34: Distribuicao dos estabelecimentos de saude em alta complexidade, por Regido

de Saude
Regiao de Municipio Estabelecimento de Alta Complexidade
Saude Saude
Joinville Hospital Hans Dieter Bariatrica Cardio
Schmidt
Nordeste
Joinville Hospital Mun. Sao José Neuro Oncologia Traumato
cirurgia ortopedia
Joinville Hospital Infantil Jesser Cardio Neuro Oncologia Traumato
Amarante Faria cirurgia ortopedia
Joinville Hospital Bethesda Traumato
ortopedia
Vale Iltapocu Jaragua do Sul Hospital Sdo José Bariatrica Cardio Neuro Oncologia Traumato
cirurgia ortopedia
Mafra Hospital S&o Vicente de | Bariatrica Cardio Neuro Traumato
Paulo cirurgia ortopedia
Planalto Norte
Porto Unido Hospital de Caridade Oncologia Traumato
Sao Braz ortopedia
Sao Bento do Sul | Hospital e Maternidade Oncologia
Sagrada Familia

Fonte: CIEGES/SC, 2024.




4.4.4 Numero 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 Regido de Saude Nordeste.

Hospital Hans Ilmpilid llm_icipd Hospital Bethesda | Hosp. Infantil Dr. | Matemnidade Darcy| HospitalMunic | Vida S|_:rn Ingtituto
Nordeste Dieter Schmidt Sao.Jose Jesser Amarante Vargas MNossa Senhorada | de Saude Mental
Farias Graga
Municipio Joinville Joinville Joinville Joinville Joinville Sédo Franceco Sul Joinville
Tipo de Leitos
Crirgice 96 69 32 35 3 13 ]
Clinico 132 138 54 praz] 4 12 a3
Obstétrico 0 0 ] 1] 72 7 0
Pediatrico ] 0 ] 32 o 5 ]
Psiguiatria 30 o o 14 o o o
Isolamentd 14 o o o 1 o o
Hospital Dia 14 14 0z o o o o
Crinicos o 15 10 o o o o
Cuidados Infermedidrios 0 o o 0 16 0 0
UTI adulto
Tio | ] 0 ] ] o ] ]
Tpoll 40 38 10 1] o o o
Teo lll o o o o o o o
UTI Pediatrico
Tipol o o o o o o o
Tieoll 0 0 ] 30 0 0 0
Tio Il ] 0 ] o o ] ]
UTINeonatal
Tpol o o o 1] o o o
Teoll o o o 20 10 o o
UTl Coronariana
Tipo I 0 0 0 | ) ) 0 0
UTI queimados
0 z 0 | 0 0 0 0
Fonte: CNES, 2026
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Quadro 36: Quantitativo de leitos por tipo e estabelecimento na Regido de Saude Planalto Norte.

Fonte: CNES, 09/04/2026

— wosptatsto L | | fowalste | Mot S | o sio oy | MiSTddED | wamaminae | Meialr St
CNES 2379333 CNES 2379163 CNES 2379341 CNES 2521792 CNES 2490935
Tipo de Letos Campo Alegre Mafa Papanduva Porto Unido WMafra Séo Bento do Sul Trés Barras
Cinirgico 14 39 o 27 2 34 5
Clinico 10 26 34 39 3 15 21
Obstétrico 2 1 o 10 26 12 5
Pediatrico ] 3 o 2 o 2 4
Psiquiatria ] o 2 o o 1 2
Salide Mental 0 0 a 0 0 0 a
lzclamento ] 1 o o 1 o o
Hoespital Dia ] o o o o o o
Cronicos o 1 o o o 1 0
Cuidados Intermediarios ] o o o ] o o
UTI adulto
Tipa | ] o o o o o 0
Tipa Il ] 20 o ] o 10 0
Tipa 1l ] o o o 1] 0
UTI Pediatrico
Tipo | ] o o o o 1] 0
Tipo Il ] o o o o 1] 0
Tipo 1l ] o o o o o 0
UTINeonatal
Tipo | o o o o o o o
Tipa Il o o o o 10 o o
UTI Coronariana
Tipa Il 0 10 | 0 0 0 0 0
UTI queimados
0 0 | 0 0 0 0 0
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Hosgpital Municipal Bom

Hospital Municipal Séo

Hosgpital Municipal Santol

Hosgpital Rio Negrinho

Hospital Santa Cruz de

Planalto Norte Jesus Lucas Antonio CNES 2521695 Canoinhas
CNES 24%1311 CNES 2543079 CMES 2665107 CNES 2491249
Tipo de Leitos Irined polis Major Vieira Itaidpolis Rio Negrinho Canoinhas
Cirlrgico o 8 0 15 23
Clinico 17 14 13 33 17
O bstétrico 1 0 0 12 11
Pediatrico 1 2 0 2 4
Psiquiatria i 10 0 0 0
Izolamento 3 2 0 0 1
Hospital Dia o o o o o
Cronicos o ] i] 10 ]
Cuidados Intermediarios ] 0 0 0 0
Suporte Ventilatério Pulmonar ] ] o 15 o
UTI adulto
Tipa | o 0 0 0 0
Tipe 1l o 0 0 10 10
Tipa 1l 0 0 0 0
UTI Pediatrico
Tipa | o 0 0 0 0
Tipo Il o o o o o
Tipo 1l o o o o o
UTINeonatal
Tipo | o 0 0 0 0
Tipe 1l o 0 0 0 0
UTICoronariana
Tipo I 0 0 | ) | ) )
UTI queimados
0 0 | 0 | 0 0

Fonte: CNES, 09/04/2026

Quadro 37: Quantitativo de leitos por tipo e estabelecimento na Regido de Saude Vale do Itapocu.

Macromegido Planalto Norte e Nordeste Hospital S8o José Hospital Jaragua Hospital Jodo Schreiber Hospital Santo Antdnio de G uaramirim
Tipo de Leitos Jaragua do Sul Jaragua do Sul Massaranduba Guaramirim
Cirlirgico 72 20 13 24
Clinico a5 11 6 25
O bstétrico o 27 o o
Pediatrico 2 16 ] ]
lzolaments 0 0 0
Hospial Dia ] ] ]
Cronicos 2 01 0 0
Cuidados Intermediarios 0 09 0 0

UT adulto
Tipa | 0 0 0
Tipo Il 27 [ ] ]
Tipo lll ] o ] ]
UTI Pediatrico
Tipo | o o o o
Tipo Il o ] o o
Tipo Il o o ] ]
UTINeonatal
Tipe | o o ] ]
Tipe Il o [ ] ]
UTI Coronariana
Tipo Il 0 | 0 | 0 |
UTI queimados
0 | 0 | ] | ]

Fonte: CNES, 2026
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4.5 Linhas de Cuidado

As Linhas de Cuidado sdo compostas por padronizagdes técnicas que detalham a
organizacao da oferta de servigos de saude no sistema. Seus principais objetivos incluem:
® Definir os fluxos assistenciais para condi¢cdes de saude especificas dentro da
Rede de Atencao a Saude.
® Oferecer suporte institucional as Secretarias de Saude dos Municipios na
qualificacao e consolidacido das agdes de implantagao.
® Promover a capacitacdo de gestores e profissionais de salude da atengao
primaria para a implementagao das linhas de cuidado nos municipios.
® Fortalecer agbes, projetos e programas relacionados as linhas de cuidado
dentro da Rede de Atencdo a Saude, com énfase na Atengcdo Primaria.
@ Estabelecer parcerias com outros setores publicos para estimular e promover
a implantacao das linhas de cuidado nos municipios.
Estao priorizadas nesta macrorregidao as linhas de cuidado materno infantil e RAPS
pelo Planifica-SUS e Linhas de Condi¢des Crénicas (HAS/ DM/ Sobrepeso e Obesidade) e
Atencéao Integral a Pessoa Idosa.
As Linhas de Condigdes Crbnicas e Pessoa ldosa ja tiveram aprovagao em
Comissao Intergestores Regional, formagao de grupo condutor, encontros com apoio técnico
da APS e GADNT/DIVE trabalhando a analise situacional do territério.

4.5.1 Fluxo de Acesso as Linhas de Cuidado da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

O fluxo de acesso as linhas de cuidado da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é
um componente essencial para garantir a eficiéncia e a qualidade no atendimento as
situacdes de urgéncia e emergéncia dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). A RUE é
uma rede integrada de servigos que visa prestar atendimento rapido, resolutivo e adequado
a pacientes em condi¢cdes de risco iminente a 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 servicos de saude mais apropriados, de maneira agil e
coordenada, minimizando os riscos e otimizando os recursos disponiveis.

As linhas de cuidado estabelecidas sao: traumatologia, cardiovascular e

cerebrovascular.
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Os componentes da linha de cuidado incluem: Urgéncia e Emergéncia, Hospitais
Gerais, Hospitais Especializados e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

A Macrorregido do Planalto Norte e Nordeste, dentro da RAS, possui uma rede
protocolada que é a RUE. A implantagdo da RUE na Macrorregiao do Planalto Norte e
Nordeste aconteceu em meados de 2009 com a definicdo de assessoria técnica para a rede,
organizacao dos pontos de atencdo existentes para esta finalidade e ampliacdo e a
qualificagao dos servigos. Esta rede tem como pressuposto fundamental a garantia de que
nas trés regides de saude de abrangéncia da RUE, a populagdo tenha acesso aos
componentes da Rede (Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, Porta de Entrada, Salas
de Estabilizacdo, SAMU, Atencado Domiciliar e os leitos de UTIl Adulto e Pediatrico,
Retaguarda Clinica, AVC e Cuidados Prolongados) na menor distancia e tempo possiveis.
Referente a Linha de Cuidado da RUE, alguns servigos sao estabelecidos na regiao que
sdo: Saude Mental, Traumatologia, Oncologia, Neurologia, Hematologia e Cardiologia,
porém algumas unidades buscaram inserir a formalizagdo no Plano Regional de Regulagdo
de Urgéncia e Emergéncia de 2024 na busca de ampliar o servigo, para fazerem parte da
Rede.

As linhas de cuidado estabelecidas s&o:

® Traumatologia
® Cardiovascular

® Cerebrovascular

Os componentes da linha de cuidado incluem:
® Urgéncia e Emergéncia
Hospitais Gerais
Hospitais Especializados
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
Unidade de Pronto Atendimento — UPA.
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5. PROPOSTA DE PLEITOS NA REVISAO DO PAR DE 2026

O presente Plano de Acdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da
macrorregido Planalto Norte/Nordeste de Santa Catarina vem pleitear os seguintes

componentes:

5.1 - COMPONENTE PRE-HOSPITALAR:

e 5.1.1-UPA 24h:

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

no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a macrorregiao de

saude.
Tabela 01: Custeio UPA 24 horas - CONSTRUCAO
- NOME DO i
REGIAO DE ‘ OPCAO DE TIPO

SAUDE b EST';?:.EI.'E’ECIM POl CUSTEIO (NOVA/AMPLIADA)
Nordeste Garuva UPA 24H 1] NOVA
Nordeste ltapoa UPA 24H 1] NOVA

Norte Trés Barras UPA 24H 1] NOVA
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w4 SECRETARIA MUNICIPAL
-«  DESAUDE

DIAMANTE
Garuva, (19 de abril de 2026

Oficio SMS n."057/2026

A Senhora

Graziela Vietra de Aledntara

Geréncia Regional de Satide

Assunto: Solicitagho de manutengio de proposta no PAR - Urgéncia ¢ Emergéncia
Prezada Senhora,

Cumprmentando-a cordialmente, a Secretaria Municipal de Saigde de Garuva vem,
por meio deste. considerando o processo de auahzaghio do Plano de A¢io Regional
{PAR) da Rede de Urgénecia e Emergéncia. solicitar 2 manutengio da proposta de
construgio de Unidade de Pronte Atendimento (UPA) no Mumcipio, bem como sua
futura habilitagio como UPA 24 horas = Porte 1.

A presente solicilagho fundamenta-se na necessidade de ampliacio e qualificagho da
assisiéncia 4 sabde mo Ambito da urgéneia e emergéneia, tendo em visia a crescente
demanda por atendimentos no Municipio e regifio, além da importincia estratégica da
implantagio da UPA para fortalecimento da Rede de Atenclio 4s Urgéncias.
Destaca-se que a implantagio da referida unidade contribuird significativamente para:

* Descentralizagio dos atendimentos de urgéneia e emergéneia;

* Reduglio da sobrecarza dos servigos hospitalares da regifio;

» Ampliaglo do acesso e melhoria da resolutividade dos atendimentos;

* Orpanizacio da rede assistencial conforme as diretrizes do SUS.
Diante do exposto, solicitamos a especial atengiio dessa Geréncia Regional para que seja

mantida no PAR a previsio de construcio da UFA. bem como sua habilitacio como

UPA 24h Porte I, considerando a relevincia da proposta pars o atendimento d
populagio.

Avezuda Celso Rames, n* 1614, Centre — Ganvw'SC
CEP &924%. 00} - Fone 344542300
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ITAPOA

lapod, 07 de abnl de 2026,
OFICIO 56.2026 SMS

A
Geréncia Regional de Saide de Jomnville

Assunto: Manifestaghio de nterésse na implantagdo de novo Pronto Alendimento ¢
unidade hospitalar

Precudos,

A Seeretarin Municipal de Salde de Ttapod vem, por meio deste, manifestar formalmente
o mteresse do Muomcipio na mmplantagio de um nove Pronto Atendimento na regido sul,
denommnado PA Sul, conforme dirgtnees previstas no plano de govemna mumeipal,

A presente imciativa decorre do erescimento populscional do Municipio, bem como da
necessidade de ampliagio da cobertura assisiencial em saide, especialmenie no que se refere aos
alendimentos de urgéneia ¢ emergéncia, buscando descentralizar os servigos atualmente
concentrados ¢ proporcionar maor acesso, agilidade ¢ resolutividade & populagio residente na
regifio sul

Paralelamente, informamos que o Municipio de ltapod encontra-se em fase de estudo de
vighilidade para implantagio de unidade hospitalir propri, com o objetivo de fortalecer a rede
municipal de saide, redusr o dependénein de encarmithamentos extemos ¢ amplior 8 capacidade
de atendimento em média ¢ alta complexadade.

Reiteramos o compromisse destas Secretaria com o loralecimento da rede de atengdo 4
saide ¢ com a melhoria continua dos servigos prestados a populagio, coloeando-nos a disposicio
para o desenvolvimento conjunto das ag0cs necessarias.

Sem mais para o momento, permanecemos i disposigio pars quaisquer esclarecimentos

Afenciosamente,

CRISTIAN ANGELO. "7 v tae

CRASSETSETAG015 SR Tiar i 431
Diodbag: Hiae B 11,7414
i3 e

CRISTIAN ANGELO GRASSI
Seeretario Mumicipal de Saide de Itapoa

Av. Zilda Ams Neumnann, 1233 - Paese — Telefone: (47) 3443-2630
CEP 89360-446 [tapod/SC - hitp://itapod.atende. net
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_' Prefeitura Municipal de Trés Barras

Oficio n® 0144/2026 Trés Barras, 09 de abril de 2026.
A

Coordenadora da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina

Sra. Anny Leticia Chaves Pastemak

Assunto: Solicitagdo de inclusdao no PAR — Implantagdo e habilitagao de
UPA Porte | e Sala de Estabilizagao

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, wvimos por meio deste solicitar a
incluségo, no Plano de Agdo Regional (PAR) da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, da implantacdo e habilitagdo de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Porte | para o Municipio de Trés Bamas/SC.

A presente sclicitac&o fundamenta-se na crescente demanda por
atendimentos de urgéncia e emergéncia no municipio e na necessidade de
qualificacdo e ampliacdo da capacidade de resposta da rede assistencial local,
garantindo maior resolutividade, reducdo de encaminhamentos e melhor
assisténcia a populacao.

Adicionalmente, solicitamos também a inclusdo da implantacdo e
habilitagdc de 01 Sala de Estabilizacdo, vinculada a Unidade Pulblica de Pronto
Atendimento ja existente no municipio, devidamente cadastrada no CMES sob
o n® 24910071. Tal estrutura & essencial para o atendimento inicial de pacientes
em estado critico, proporcionando suporte adequado até a transferéncia para
unidades de maior complexidade, quando necessario.

Ressaltamos que a concretizagdo dessas agOes fortalecera
significativamente a Rede de Urgéncia e Emergéncia regional, promovendo
maior eficiéncia, agilidade e qualidade no atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Saude.

Diante do exposto, contamos com a atencdo e o apoio desta
Coordenacdo para a inclusdo das referidas propostas no PAR, colocando-nos a
disposicdo para quaisquer esclarecimentos ou complementacdes que se
fizerem necessarias.

Sem mais para o momento, renovamos protestos de estima e
consideracao.

Atenciosamente. Eescuments assinddo digisments
(s JTLs g oo SO
Queila Veiga
Secretaria Adjunta de Saldde
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Tabela 02: Custeio UPA 24 horas - HABILITACAO

RESII\%%ED . MUNICIPIO CNES |  LorapelECIMENTO | PORTE ogl?sﬁ%%E (NO.{IIAPI%MPLIADA)
S0 Bento do Sul | 4674472 UPA 24H [ If Nova
Norte
Trés Barras 2491001 UPA 24H | 1l Nova
Joinville 8007527 UPA 24H Il Vil Ampliada
Nordeste Garuva 6621252 UPA 24H | 1 Ampliada
ltapoa 2658275 UPA 24H [ If Ampliada
Schroeder 0031712 UPA 24H [ Il Ampliada
Vale do Itapocu Barra Velha 5543940 UPA 24H [ \Y Nova
Corupa 3380777 UPA 24H [ [ Ampliada
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Estado de Santa Catarina :

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUPA

Avenida Getulio Vargas, 443 — Fone (0**47) 375-6500 — 89.278-000 — Corupa — SC
, www.corupa.sc.gov.br - corupa@corupa.sc.gov.br

Oficio 098/2026/SEMSAS

Corupa, 13 de abril de 2026.

A Secretaria de Estado de Saude

17" Regional de Satde de Jaragua do Sul
Nina Santin Camello

Gerente Regional

Assunto: Justificativa para PAR 2026.

A Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social de Corupa, no exercicio de suas atribuigdes
legais ¢ administrativas, vem, respeitosamente, solicitar a Habilitag¢fio de uma UPA Ampliada Porte
1 — Opcido de Custeio 2 no municipio de Corupd — SC.

Sem mais para 0 momento

Atencilosamente,

Elisneide Rachel Bianhini Schalinski
Secretdria Municipal de Saude e Assisténcia Social de Corupa
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w4 SECRETARIA MUNICIPAL
-« DESAUDE

DIAMANTE
Garuva, 09 de abril de 2026

Oficio SMS n."057/2026

A Senhora

Graziela Vietra de Aleintara

Geréncia Regional de Satide

Assunto: Solicitagho de manutenciio de proposta no PAR - Urgéncia ¢ Emergéncia
Prezada Senhora,

Cumprimentando-o cordialmente. a Seeretaria Municipal de Saide de Garuva vem,
por meio deste. considerando o processo de amabizacio do Plano de Acfio Regional
{PAR) da Rede de Urgéncia ¢ Emergéneia. solicitar 2 manutenciio da proposta de
eonstrugdo de Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no Municipio, bem como sua
futura habilitacio como UPA 24 horas — Porte 1.

A presente solicitaclio fundamenta-se na necessidade de ampliacio e qualificacio da
assisténcia 4 sadde no dmbito da urgéncia e emergéneia, tendo em vista a crescente
demanda por atendimentos no Municipio ¢ regilio, além da importineia estratégica da
implantacio da UPA para fortalecimento da Rede de Atenclio 4s Urgéncias.
Destaca-se que a implantacio da referida unidade contribuird significativamente para:

* Descentralizaghio dos atendimentos de urgéneia e emergéneia;

* Reduglio da sobrecarga dos servigos hospitalares da regilio;

*  Ampliagio do acesso ¢ melhoria da resolutividade dos atendimentos;

*  Orpganizacio da rede assistencial conforme as diretrizes do SUS.
Diante do exposto, solicitamos a especial atenglio dessa Geréncia Regional para que seja
mantida no PAR a previsiio de construcio da UPA, bem como sua habilitagio como
UPA 24h Porte I, considerando a relevancia da proposta para o atendimento &
populagio.

Avemids Celso Rimes, r* 1614, Centro - G SE°
CEP & iy — Fone 344547000
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48 SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

adicionais.

Alenciosamente,

PREVRITURA DE (..'

GARUVA °

"
ié&“

SOMOS
DIAMANTE

Semn mais para o momento, colocamo-nos 4 disposiclio para quinsquer eselarecimentos

i b al
ISABELA ARAGAQ Aninets el it

PEREIRAADZDGS 7D PERERS D064 Fusmn
Duacioric

o ST RS

5901 e

Isabela Aragio Pereira
Secretaria Municipal de Salde

Averaids Celso Ranes, n* 1614, Cenire — (amvn'50
CEP S92 0 - Fone: 344552000
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_ Prefeitura Municipal de Trés Barras

Oficio n® 0144/2026 Trés Barras, 09 de abril de 2026.

A

Coordenadora da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
Sra. Anny Leticia Chaves Pastemak

Assunto: Solicitagao de inclusac no PAR - Implantagao e habilitagiao de
UPA Porte | e Sala de Estabilizagao

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste solicitar a
inclusdo, no Plano de Acdo Regional (PAR) da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, da implantacdo e habilitagdo de uma Unidade de Pronio
Atendimento (UPA) Porte | para o Municipio de Trés Barras/SC.

A presente solicitacdo fundamenta-se na crescente demanda por
atendimentos de urgéncia e emergéncia no municipio e na necessidade de
qualificacdo e ampliacdo da capacidade de resposta da rede assistencial local,
garantindo maior resolutividade, reducdo de encaminhamentos e melhor
assisténcia a populacio.

Adicionalmente, solicitamos também a inclusdo da implantacdo e
habilitacdo de 01 Sala de Estabilizacdo, vinculada a Unidade Puablica de Pronto
Atendimento ja existente no municipio, devidamente cadastrada no CNES sob
o n® 2491001. Tal estrutura & essencial para o atendimento inicial de pacientes
em estado critico, proporcionando suporte adequado até a fransferéncia para
unidades de maior complexidade, quando necessario.

Ressaltamos que a concretizacdo dessas acdes fortalecera
significativamente a Rede de Urgéncia e Emergéncia regional, promovendo
maior eficiéncia, agilidade e qualidade no atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Sadde.

Diante do exposto, confamos com a atencdoc e o apoio desta
Coordenacao para a inclusao das referidas propostas no PAR, colocando-nos a
disposicao para quaisquer esclarecimentos ou complementagdes que se
fizerem necessarias.

Sem mais para o momento, renovamos protestos de estima e
consideracdo.

Atenciosamente. Bescuments assinad digitsments
g “b E::I::':I::?Wh .T D'::ﬂ-’:-:ﬂ_:ﬂ
Queila Veiga
Secretaria Adjunta de Saude
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Tabela 03: Custeio UPA 24 horas - QUALIFICACAO

. NOME DO
REGIAO DE OPGAO DE TIPO
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTAI\E?JI_EI_IE)ECIM PORTE CUSTEIO (NOVA/AMPLIADA)
Séo
Francisco do 7039336 UPA 24H ] Nova
Sul
Nordeste
Joinvile 8007527 UPA 24H i Vil Ampliada (PA Norte)
Mafra 9202269 UPA 24H I v Nova
Norte
Canoinhas 2491095 UPA 24H 1] Nova
Tabela 04 : Alteracao de porte / opcao de custeio UPA 24 horas
~ NOME DO
REGIAO DE . . TIPO
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTIE?JI.EI_LOECIM ATUAL ALTERAGAO | \ovA/AMPLIADA)
Porte | Porte | _
Planalto Mafra 92022 | UPA 24H Ampliada
Norte 69 Opcdo de | Opgao de
Custeio V | Custeio
VI
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAFRA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
Avenida Frederico Heyes, n® 1386 — Centro — Maira/SC
(27} 3841-4000 — www_mafra.c.gov br — procuradoriai@matra.sc.gov br

Oficio n. 076/2026/ADM/SMS Mafra, 15 de abril de 2026.

1

A

Coordenacio da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias — RUE
Ilma. Sra. Anny Leticia Chaves Pasternak

Geréncia Regional de Sande

Aszsnnto: Solicitagio de alteracio e adequacio de informacdes — UPA 24h Padre
Aldo Seidel

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste expor e ao final
solicitar o que segue:

Considerando o Anexo III — Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), Titulo IV — Do componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e
o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas, da Portaria de Consolidacio GM/MS
n” 3. de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do

Sistema Unico de Sande;

Considerando a Portania de Consolidacio GM/MS n° 6. de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos

federais para as acdes e os servicos de saude do Sistema Unico de Satide:

12
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAFRA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
Avenda Frederico Heyse, n® 1386 — Centro — Mafra'sC
[£7) 36414000 — www_mafra.sc.gov br — procuradona@matra sc.govbr

Considerando a Portarita GM/MS n® 2611, de 5 de outubro de 2017, que
habilita a Umdade de Pronto Atendimento (UPA 24h Padre Aldo Seidel — nova), e
estabelece recursos a serem destinados ao Estado de Santa Catarina e ao Municipio
de Mafra (SC);

Considerando a Portaria GM/MS n® 828, de 17 de abnl de 2020, que altera a
Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 6. de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre os Grupos de Identificacio das Transferéncias federais de recursos da sande;

Considerando a Portarna GM/MS n® 3.053, de 8§ de janewo de 2024, que
divulga os montantes anuais alocados aos estados, Distrito Federal e municipios,
destinados ao cofinanciamento das agdes e servigos publicos de saude no grupo de
atencio de media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (Teto MAC);

Considerando a Portaria SAS/MS n° 1.533, de 25 de setembro de 2017, que
redefine os incentivos relacionados as Unidades de Pronto Atendimento da Rede de
Atencio as Urgéncias no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sande
(CNES):

Informamos que, atualmente, a umdade ja dispde do quantitativo de medicos
exigido para a opgfio de custeio pretendida, registrando, em media, cerca de 10.000
atendimentos mensais. Ademais, a reforma estrutural e a ampliacio da umdade
encontram-se em fase final de ajustes de projeto junto ao setor de Engenhana da
Prefeitura Municipal.

212
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAFRA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
Avenida Frederico Heyses, n° 1386 - Centro - MafralSC

(47} 3641-4000 — www._mafra.sc.gov.br — procuradoria@mafra sc.gov.br

Solicitamos a alteracfio das mmformacdes conforme tabela:

Norte

Mafra

8202269 UPA 24D Porte I Porte I Ampliada

Opcio Opgaa de
de Custeio VII1
Custelo

v

(Ouadro: alteracio de porte/opgdo de custeio UPA 24h

A presente solicitacio fundamenta-se na ampliacio da umidade e na

necessaria readequacdo decorrente do aumento sigmificativo da demanda por

atendimentos no municipio, inclundo a ampliacio do corpo clinico com a msergio

de novos medicos, adequagdes estruiurais e ampliagiio de lettos, de modo a

assegurar a adequada prestacio dos servicos de urgéncia e emergéncia a populacio.

Dhante do exposto, solicitamos, ainda, a manutencio e adequagio do recurso

relativo ao estabelecimento consignado ao respective programa de trabalho, tendo

como finalidade o costeio de quaisquer acbes e servicos de meédia e alta

complexidade, garantindo a continmdade e qualidade da assisténcia prestada.

Sem mais para o momento, renovamos votos de estima e consideracio.

Atenciosamente,

PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA

Secretano de Saude.
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5.1.2 - SAMU 192:

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

analise no Ministério da Salude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregido de saude.

Tabela 05: Custeio SAMU - HABILITACAO

~ . . DESCRICAO
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO (USA - USB - I\%otoléncia)
Joinville 01 USA
Nordeste Araquari 01 USB
Barra Velha 01 USB
Vale do ltapocu

Sé&o Bento do Sul 01 USA
Papanduva 01 USB
Planalto Norte Trés Barras 01 USB

(Aprovagao SAIPS proposta
n°® 208535 - Aguarda DOU)

Tabela 06: Custeio SAMU - QUALIFICACAO

DESCRIGAO

REGIAO DE P PORTARIA DE
SAUDE MUNICIPIO CNES (I\l:ISA -AUS_B - HABILITACAO PROPOSTA SAIPS
otolancia)
Norte Bela Vista do 9257209 USB 296 de 25/02/2019 Qualificagado Aprovada -
Toldo aguardando portaria n°
SAIPS 211467
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5.2 - COMPONENTE HOSPITALAR:

5.2.1 - SALA DE ESTABILIZAGAO:

saude.

O quadro abaixo contempla os pleitos do Plano Estadual de priorizagcao de habilitagcdes
de Sala de Estabilizacdo e pleitos do PAR 2024 que ainda esta sob andlise no

Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a macrorregiao de

Tabela 07: Declinio de Pleito Sala de Estabilizacao

Quadro XX: Declinio de pleitos de Salas de Estabilizagao

REGIAO DE SAUDE

MUNICIiPIO CNES

ESTABELECIMENTO

TIPO DE GESTAO

Planalto Norte

Trés Barras | 2490935

Hospital Felix da Costa
Gomes

Municipal (tem
mais de 60 leitos)
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_ Prefeitura Municipal de Trés Barras

Oficio n® 0144/2026 Trés Barras, 09 de abril de 2026.
A

Coordenadora da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina

Sra. Anny Leticia Chaves Pastemak

Assunto: Solicitagdo de inclusdo no PAR - Implantagdo e habilitagiao de
UPA Porte | e Sala de Estabilizagio

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste solicitar a
inclusdo, no Plano de Agdo Regional (PAR) da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, da implantacdo e habilitacdo de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Porte | para o Municipio de Trés Barras/SC.

A presente solicitacdo fundamenta-se na crescente demanda por
atendimentos de urgéncia e emergéncia no municipio e na necessidade de
qualificagdo e ampliacdo da capacidade de resposta da rede assistencial local,
garantindo maior resolutividade, redugdo de encaminhamentos e melhor
assisténcia a populacao.

Adicionalmente, solicitamos também a inclusdo da implantacdo e
habilitacdo de 01 Sala de Estabilizac&o, vinculada a Unidade Publica de Pronto
Atendimento j& existente no municipio, devidamente cadastrada no CNES sob
o n® 2451001. Tal estrutura & essencial para o atendimento inicial de pacientes
em estado critico, proporcionando suporte adequado até a transferéncia para
unidades de maior complexidade, quando necessario.

Ressaltamos que a concretizacdo dessas agbes fortalecera
significativamente a Rede de Urgéncia e Emergéncia regional, promovendo
maior eficiéncia, agilidade e gualidade no atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Saide.

Diante do exposto, contamos com a atencdo e o apoio desta
Coordenagdo para a inclusdo das referidas propostas no PAR, colocando-nos a
disposicdo para quaisquer esclarecimentos ou complementagfes que se
fizerem necessarias.

Sem mais para o momento, renovamos protestos de estima e
consideracdo.

Atenciosamente. Dl akinado digtamint
“b QUEILK VEGA.
g Dtac 0004/ 2026 1 T-0F5:D6-000)

Verifigue em hittps: vl dar i gee b

Queila Veiga
Secretaria Adjunta de Saude
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Tabela 08: Sala de Estabilizac&o

Quadro XX: Incluséo de novas Salas de Estabilizag&o incluidas no PAR de 2026
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO TIPO DE GESTAO

Papanduva 2379163 Associago Hos,EltaIar Sao Estadual

Sebastido
Campo Alegre 2664992 Instituto Sa”tfu'izHOSp'ta' Sao Estadual

Unidade Sanitaria de Saude -

Monte Castelo 2379112 Helio dos Anjos Hortiz Municipal
Planalto Norte Irinedpolis 2491311 Hospital Municipal Bom Jesus Municipal
ltaicpolis 2665107 Hospital Santo Antonio de Municipal

Itaiépolis
Major Vieira 2543079 Hospital Municipal S&o Lucas Municipal
Trés Barras 2491001 Unidade de Pronto Atendimento Municipal
Guaramirim 2492347 | Intituto Santé - Hospital Santo Municipal

Antbnio

Vale do Itapocu Hosoital Jodo Schreib
Massaranduba 7847777 ospital Joao schreiber - Municipal
Massaranduba

5.2.2 - PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE URGENCIA:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que ainda esta sob
analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregiao de saude.

Tabela 09: Porta de Entrada

Quadro XX: Inclusdo de nova Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia incluidas no PAR de 2026

= CLASSIFICAGAO
REGIAO DE ‘ TIPO DE ' CUSTEIO
SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO GESTAO (Gefl'ail;)(-)rllllo)o I, (ANUAL)
Canoinhas 2491249 | Hospital SantaCruzde |, o) Geral RS 1.200.000,00
Canoinhas
Rio Negrinho 2521695 | Fundagao HospitalarRio |, ooy Geral R$ 1.200.000,00
Negrinho
Planalto . = i
Norte Papanduva 2379163 Hospital Sdo Sebastiao Estadual Geral R$ 1.200.000,00
Porto Unigo 2543044 Hospital S&o Braz Estadual Geral R$ 1.200.000,00
Major Vieira 2543079 Hospital I'_\ﬂ‘;;'sc'pa' S&0 | Municipal Geral R$ 1.200.000,00
Nordeste Joinville 2521296 Hospital Bethesda Municipal Geral R$ 1.200.000,00
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B W O S SO B
S Jodo o Gz Keling, 060,

v/ 8
H Samin Crur BB T - Canirg - Conginhos 50
DS‘DI 'a i Cansintus & romplin ke e comm b

@ [47] 383-7I00

OFICIO N2 24/HSCC/ADM/ 2026
Canainhas/5C, 09 de abril de 2026.

Exrna. Sra.
Anny Leticia Chaves Pasternak
Coordenadora da Rede de Urgéncia & Emergéncia

Assunto: Solicitacdao de inclusao e adequacdo no Plano de Agdo Regional (PAR)

Prezados(as),

O Hospital Santa Cruz de Canoinhas (HSCC), instituicdo filantrapica que presta
atendimento de média e alta complexidade, majoritariamente aos usudrios do Sistema Unico
de Sadde (5U5), vem, respeitosamente, por meio deste, solicitar a atualizacdo e inclusdo de
demandas no Flano de Acdo Regional (PAR) da Rede de Urgéncia & Emergéncia do Planalto
Maorte Catarinense.

Inicialmente, solicitamos a inclusde de 05 (cinco) novos leitos de retaguarda,
considerando a crescente demanda assistencial da regido, bem como a necessidade de
ampliagdo da capacidade de internacdo para garantir maior resolutividade e fluxo adeguado
dos pacientes atendidos na urgéncia e emergéncia.

Cumpre destacar que, no PAR anterior, foi pleiteada a habilitacdo de porta de entrada
tipo | em traumato-ortopedia. No entanto, considerando que a instituigdo ndo possui
habilitacdo especifica em traumato-ortopedia, solicitamos a adequacdo do pleito para
habilitacdo de nova porta de entrada hospitalar como hospital geral, compativel com o perfil
assistencial atualmente ofertado pelo HSCC & com a realidade da rede regional.

Adicionalmente, informamos que o hospital possui projeto em andamento para
construcdo de nova estrutura, contemplando a ampliacdo da capacidade instalada. Messe
contexto, solicitamos também a inclusdoc da habilitagio de 10 (dez) novos leitos de UTI
adulto fipo 1, medida essencial para o fortalecimento da assisténcia aos pacientes criticos,
ampliagdo do acesso e gualificacdao do cuidado intensivo na regiao.

Ressaltamos que tais solicitacdes visam atender de forma mais eficiente as demandas
da populacdo, fortalecer a Rede de Urgéncia & Emergéncia & contribuir para a melhoria
continua dos servigos prestados no ambito do 5U5.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a4 disposicBo  para  guaisquer
esclarecimentos adicionais.

Atenciosaments,

Asinado de foma dgia
ANDRIELLE ==} NI:FHE‘LLE ﬂ‘:’l’;ﬁhﬂ

BOLLMAMN BREY  EREY LETEISSM035075
LEITE:DS 524035076 Trgr o0 H 110

Andrielle Bollmann Brey Leite

Diretora Assistencial

Sompromisso COM $U Saldg

2
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RIO MEGRINHO

% FUNDACAO
% Hasrl‘rALAR

OFICIO FHRN N° 045/2026 Ric Negrinho/SC, 13 de abril de 2026.

.

A
GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE MAFRA
EQUIPE DE CONTROLE E AVALIACAD

CINTIA MULLER DE AGUIAR
GERENTE REGIONAL DE SAUDE — MAFRA/SC

DAYAMA CRISTINA GREIN
CONTROLE E AVALIACAO — GERSA MAFRA

Assunto: Solicitacdo de alteracdes na elaboracdo do PAR/RUE.

cumprimentando-as cordialmente, a FUNDAGAD HOSPITALAR RIO NEGRINHO, entidade
filantrapica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n2 85.907.251/0001-07, com sede na Rua Fritz
Klostermann, n2 403, Bairro Centro, municipio de Rio NegrinhofSC, CEP 89.295-119, aqui representado pelo
Gerente Administrativa da Unidade de Rio Megrinho Sra. Gabriela Chapiewsky, vem, respeitosamente,

apresentar as seguintes informacdes solicitadas referente as alteracdes da elaboracio do PAR/RUE.

Justificamos gue, no CQuadro XX — Inclusdo de nova Porta de Entrada Hospitalar de
Urgéncia, incluida no PAR de 2026, faz-se necessaria a alteracdo da solicitacdo realizada em 2024, de Tipo |
para Porte Geral, considerando que o estabelecimento ndo possui habilitagdo em Alta Complexidade em

Meurocirurgia junto ao Ministério da Sadde, requisito previsto na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Mo Quadro ¥X: Dedinio de Pleito de Leitos de UTI Pedidtrico, necessaria a adequacao da
habilitaco, considerando a alteracdo da vocacdo assistencial do Hospital Rio Negrinho, com conversdo de

10 leitos de UTI Pediatrica para 10 leitos de UTI Neonatal.

Ficamas a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam necessarios.

Assinatura El.etrl}"lll'.ﬂ Simples .
Ditta: 1304202 _ﬁ_;« ;
___,_-c;- ==
Lﬁfﬂk -

Atenciosamente, s |_
P
Mome: Galiriela Chapiswsky
Dacumento;

direcao@fhm.com.br

Fundacdo Hospitalar Rio Negrinho
Gabriela Chapiewsky
Gerente Administrativa

Docurment D ded40808-473c-4474-bf02-34002430602
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ESTADO DE SANTA CATARINA ?'.
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAJOR VIEIRA HMOMHJ‘-\
CNPI/MF 83.102.392/0001-27 :

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio 077/5MS Major Vieira

A

Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina

Diretoria de Atencio Especializada / Coordenacio da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE)

ASSUNTO: Solicitag3o de habilitag3o de Porta de Entrada Hospitalar —Hospital
Municipal S30 Lucas

& Rede de Urgéncia e Emergéncia [RUE),

A Secretaria Municipal de Sadde de Major Vieira/SC, CNP1 11.715.955/0001-41, por meio
deste, vem respeitosamente apresentar justificativa para solicitacdo de habilitacdo junto ao
Ministério da Sadde da PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR do Hospital Municipal 580 Lucas, inscrito
no CMPI n2 79.376.760/0001-58 e CMES n2 2543079,

0 Hospital Municipal 580 Lucas, embora ndo disponha do guantitative minimo de 100 (cem)
leitos exigidos para pleito da referida habilitacdo, exerce papel essencial na assisténcia a salde da
populacdo, caracterizando-se como unidade de referéncia regional em atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

Destaca-se gue o nosocdmio possui porta aberta de urgéncia e emergéncia 24 horas,
garantindo acesso continuo e ininterrupto ndo apenas a populacdo do municipio de Major Vieira,
mas também a usudrios de toda a regido, contribuindo significativamente para a organizacdo da
rede assistencial e desafogamento de unidades de maior complexidade.

Além disso, a unidade conta com:

* Senvico de radiclogia (raio-X) disponivel 24 horas;

* Exames [aboratoriais com cobertura integral (24 horas);

* Escala médica fixa, com cobertura ininterrupta de profissionais médicos;

+ Equipe de enfermagem completa, assegurando assisténcia continua e qualificada.

Diante do exposto, evidencia-se que, mesmo ndo atendendo ao critério quantitativo de leftos, o
Hospital Municipal 530 Lucas apresenta capacidade instalada, organizacdo assistencial e relevancia
regional compativeis com os objetives da Rede de Urgéncia & Emergéncia, justificando a

excepcionalidade na analise do pleito de habilitagdo.

Rua Francisco Santos Veiga, n? 765 — CEP: 89.480-000 - Major Vieira — SC
Fone/WhatsApp (47) 3655-1366 — saude@majorvieira.sc.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA «la
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAJOR VIEIRA an' DA
CNPI/MF 83.102.392/0001-27

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assim, solicitamos a apreciacdo favoravel desta demanda, considerando a importancia
estratégica da unidade para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade no atendimento as
urgéncias e emergéncias da populagdo.

Sem mais para o momento, colocamo-nos @ disposicde para gquaisguer esclarecimentos

adicionais. B
JOANA SANTOS ﬁm;}‘m@\#
Atenciosamente, NASCIMENTO:0  HASOMENTO 54751 485508

Dedas: J036.04.10 13:38:48

47971485548 | paue
loana Mascimento
Secretaria Municipal de Sadde
Fundo Municipal de Saude de Major Vieira
Major Vieira/sC

Major Vieira, 10 de Abril de 2026.

Rua Francisco Santos Veiga, n? 765 — CEP: £9.480-000 - Major Vieira - SC
Fone/WhatsApp (47) 3655-1366 — saude@majorvieira.sc.gov.br
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| ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAJOR VIEIRA
CNPI/MF 83.102.392/0001-27

9-.'m
Masor e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ministério da Salde
a Secreisrls Evecuiun
Fisdn Hacinnpl de Sarie

PROPOSTA DE CUSTEID PAP

FUMDO MUNICIPAL OE SAUDE DO MUNICIRIO DE MaJOR VIEIRA

Municipio
MAJOR VIEIRA

E-rvail
admETrnapnnisng e g ir

Walar
ZAISETI0

W* da Proposta Ano

SA000TE 1943202600 2026

CHPJ Beneficiirio

11 TI5EE5000141

Tipo de Beneficidrio

FLRIDC PLIBLICS DA ADMNISTRACAD DIRETA MURICIRSL
Dirigenss

VILMAMULLER KIEM

Populacko Tetelone

7543 ATIBEE

Endersga

CTACILID FLORENTING DE SOUFA, CENTRD
RECURSOD Da PROPOSTA

Recursa

PROGRAMA

Objato

CUSTEID DA ATENCAD PRIMARLA A SALDE
Composigdo MNimero
PROGERAMA,

Valor da Proposta: RS 242527300

DADDS DOYE) PLANDYE] DE TRABALHOE
Unidads Benocificiada
MAJOR VIEIRA

Programa

CUSTEID DE SERVIGDE DA ATENGAD PRIMARIA A S8UDE

AGOES ESERVIGOS

CUSTEND DE SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARLA & SAUDE

W - Estratdgas para Atenglo imagral & Salde da Mulher

W - Caisbabe de Servicon da Mlenclo Primans 4 Sadde - Duines Agles

I - implantacdo da imstrumaentos @ dispositvos de navege:ilo do cudada

I - Extiiegia 38 bisca alive pan vaciegid & canthiis &8 doangas Inansmsives

W] - Estratégla de raslreamenio a conimis te condctes crinicas

Wl = Apoic as politicers de mongio ac emvelhecmento o & satos da pessoa idosa

Jdustificativa

sJiaria-deira, 08 de abeil de 2026

Estorn Administraniva

CPF do Dirigerie
03850155920

CEP
B24B0-000

Valor
2425273,00

WVilar
250,000,00
Valor

1. 200000, 00
Walar
300.000,00
Valor
11527300
Walor
38000040

WValor
200, 000,00

A presenie sdickai@o destre-se ac fodalecmento das apdes desemvolndas pela Socretarsa Municpal de Sadde; em posto
coniraizados ¢ am atendimenios realiizades em regiles da renar, que snfreniam indecies eslrihirgis, loglslicas & de acsass a
m.ﬁ.dmn-hlbmph udlqundu de actes & senipos de syide sSo essencaes para garamir a continuidade & a quabdade dos

alend mamias b ¥

Gerndo ann (8042006 hs $8:34 por JOWMAA SANTEE NASCINENTO

enics ambulaloriss, acies de prevencho, diagnisico & Fatamenio de doencas, aldm da
aches sxanwres de prawm;:u nulunmhimﬁ;bdn

Pagina 1 de 2

Rua Francisco Santos Veiga, n? 765 — CEP: 89.430-000 — Major Vieira — SC
Fone/WhatsApp (47) 3655-1366 — saude@majorvieira.sc.gov.br
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; ESTADO DE SANTA CATARINA #? .
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAJOR VIEIRA MMUF‘. RA
CNPI/MF 83.102.392/D001-27 ;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

clidades, Alden dised, @ arganrdacie 4o dddads por meia de rsbumenios 4 navegagia do cadade slio imprescndivse i &
slatividsdas das agfes renizadns & contmle & paremmenta. A proposta asth alnkeds sos principios da Sstema Unico de Sadda
(BUS), eapacishrmats fo que be fefers A Unlversalidade. iMegralidade & eqiidade, vaardo ssegums alendiments dgnc, efcents &
contire & nnpulaq.'h & coniratapls da M\M,‘ﬂn complamrantans ama-ge una utllﬁgln necEssale para garantin @ | rkegra okt
da mnﬁa a m n:rrlurrne prmus‘lu o Sislerma l..lrucn de Sadde |SUS) pos no mm:pn ha fimracdes psiuburas, como

| b ol laclia & raslrgSas an s,
-‘\.dtwd-l pvl m“u-mtw-mmgrﬁl:m dlas & fak: & | Tias cle rivddia
complecacs| mullns Yzos suoem & capacidsds da rede pebpria moniopal @ ofsria desses senicos propordonard alendinantcs
mam filas de sspers prolorgacss, faciilan & actrega de Sagnéslich m empe operiung & svilar agrvamenta de cond Ses de
salc da populagao, Slam ciEso, @ Mandaniio e deleminadcs sensgos aspenializades, retuzind deslocamentos O0% Uusdos
POTA DT DS IMNsCipios. garankin masmr resstutyidsde da Atencdo Friméria a Sadde, pois a a comratacho de servigos
complamentae s & Uma meacids sstenclal pET ARESEAT O AOEBD I POMING & SINGinGD Bcs duidadod am kalde, promovenss
msihoria na quakdads de vida do poplda; o e maior eficlnca na gestio plblica.

RELAGAD DE NATUREZAS DESPESAS

Moms Valor
OUTROS SERVICOS OE TERCEIROS-FEES0A JURIDICA 2438273 00
Gervdo om G803/205% & 08-M por JOANA SANTDS MABCIMENTS Pdgina 2 do 2
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i ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAJOR VIEIRA MAJO
CNPI/MF 83.102.392/0001-27

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

@'1
-\

GOVERMNG DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Sadde
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERAGAD 140/CIB/2026

Aprova 8 solicitagdo de recurso federal de emenda
parlamentar, do Municipio de Major Vieira,

A Comissio Intergestores Biparlite, no uso de suas alribuigbes, ad referendum,

Censiderando a Resolugio 024/2026 de Major Vieira,
Considerando a Resolugio 0252026 de Major Vieira,

APROVA

Art. 17 A solicitagdo de recurso federal para o recebimento de recursos orundos do
Crcamento Geral da Unédo no valor de RS 2,425 273,86 (Dois mithdes, guatrocentos e
vinle & cico mil, duzentos & selenla e trés reais e oilenta e seis cenlavos.) pela
portara GMAMS N © 10.769 de 19 de janeiro de 2026 para Custelo de Servicos da
Atencdo Primara a Sadde a serem destinados as Unidade de Sadde - CHES:
2543060 (cenfral); CNES: T446470 (Colinia Rutheas)CNES 2942941 (Pulador) e
CMES: T446462 (Rio Clara).

Art, 2° A solicitacdo de recurso federal para o recebimento de recurgos orundos da
Orgamento Geral da Unido no valor de RS 745.437 41 (Selecenlos e quarenta e clnoca
mil, gquatrocentos e trinta e sete reais @ quarenta e um centaves.) pela portaria GMAWS
N ® 10168 de 19 de janeiro de 2026 pars Cusielo de Servigos de Wedia e Alla
Complexidade destinado ac Hospital 530 Lucas CNES: 2548079,

Floriandpolis, 25 de Margo de 2026,

e
FEGIALMMOr s
Wl.ﬂ:-llull t Ty
Assinado digitalmente Assinado digitaimente
DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMION|
Coprdenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
Becrelano de Estado da Sadde Presidents do COSEMS

Pag OF ce MM - Dnormenin asarado dgfsmere. Pana comsnfnos, soesss o sis hige: Vool sgpe sea o .gov hevporisl peierno B mitene 0 prooessa SE S OO0SEE P03 & 0 oodigo 1Y IET

107

Rua Francisco Santos Veiga, n® 765 — CEP: 89.480-000 - Major Vieira — SC

Fone/WhatsApp (47) 3655-1366 — saude@majorvieira.sc.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAJOR VIEIRA MAJGH' RA

CNPI/MF 83.102.392/0001-27
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

»

sgpe Assinaturas do documento

Codigo para verificacio: [Y303J3T

Este documento % assinade dgilaimente pelos saguinbes sgnatinos nas datas indicadas:

J SIMARA REGIMNA LANDT SIMISNI (CPF- 0206 B3N em 8032026 a5 10:64.17
il g “&C: SAFEWIER FFR 5° i oo s 11070025 - 10005 14 w vl il sl 11T TR 036 - 100514
Dfvmmryrs 1Ol

J DIDGO DEMARCHI SILVA (CPF 010,300 008K} e 26032026 as 1714204
Emilido po- "AD EAFEWEES RFE w07, ondbdo om 20 BE025 - 1332 18 @ wilico abd 230105038 - 13:32:18
(haSnitrn ICPHraul)

Para venficar a autenbicidade desta copia, acesse o ink hhbpsfporal sgpe sea sc.gov. briporal-extermo/'conferenda-
dogurnen UV T izewh TIM DAwMDgZMONI00Y Sk 8yMDIZ X0 ZMzAzSNU ou o e

hitps-/iporis! sgpa sea.se gov. bripotal-esterno e informe o processo SES 000088052026 & 0 COCigo IFI03I3T ou
apanbe a cimera para 0 OR Code presente neala pdgna para realiizar @ corferéncia.

Rua Francisco Santos Veiga, n? 765 — CEP: 89.480-000 - Major Vieira - 5C
Fone/Whatsapp (47) 3655-1366 — saude@majorvieira.sc.gov.br
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Porto Unigo, 14 de abril de 2026.

A
Coordenagdo da RUE Planalto Norte e Nordeste
AJC: Sra. Anny Leticia Chaves Pasternak

Assunto: Solicitacio de inclusio no PAR para habilitacio da porta de entrada hospitalar de
urgéncia - Hospital Geral.

Prezados(as),

A Sociedade Beneficente Sio Camilo - Hospital 580 Braz, inscrito no CNES sob o n® 2543044,
situado na Rua Frei Rogério, 579, Centro de Porto Unido/SC, vem, respeitosamente, por meic deste,
solicitar a inclusdo no Plano de Acdo Regional (PAR] da habilitagio da porta de entrada hospitalar de
urgéncia para hospital geral, no dmbito da Rede de Atencio ds Urgéncias ([RUE) do Planalto Norte e
Nordeste.

Tal solicitagdo fundamenta-se na relevancia estratégica do Hospital 530 Braz para o atendimento
da populagio de Porto Unido e municipios vizinhos, atuando como referéncia hospitalar e absorvendo
significativa demanda de atendimentos de urgéncia e emergéncia, tanto espontinecs quanto regulados.

A hahilitacdo pleiteada mostra-se necessiria para fortalecer a organizagio da rede regional de
urgéncia, garantindo acesso oportune, qualificado e resolutivo aos usudrios do Sistema Unico de Saide
(SUS). Ressalta-se que a instituicio dispde de estrutura fisica adequada, equipe multiprofissional
capacitada e capacidade técnica para atendimento integral de casos clinicos, cimirgicos e traumaticos,
compaftiveis com a complexidade de um hospital geral.

Ademais, a formalizagio da porta de entrada hospitalar contribuird para a redugio da scbrecarga
em outros servigos da rede, diminunigdo do tempo de espera e melhoria dos indicadores de saide,
especialmente no que tange 3 morbimortalidade por causas agudas,

Dessa forma, a inclusdo no PAR e posterior habilitagdo junto ass drgdos competentes representam
medida essencial para o fortalecimento da Rede de Atengdo as Urgéncias na regido, promovendo maior
eficiéncia, integracio e qualidade no atendimento 4 populagio.

Certos de contarmos com a atengio e o apoio dessa Coordenagio, colocamo-nes i dispesigio para
prestar quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente, CHARLINE DOS Amnadode foera

digeal por AR

CLAUDEMIR messaeme  SHERD
ANDRIGHIS it st ssesmran:
e LIMADG61055 Mo

6357826087 e s gam3 TR
Sociedade Beneficente 540 Camilo

Hospital Sao Braz

spital Sho Brae

O,
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Oficio 0066/2026
24 de margo de 2026

A Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

Assunto: Planejamento estratégico para construgdo de novo Pronte Socorro e
futura habilitacao de porta de entrada SUS

Prazados{as),

Cumprimentando-os cordiaimente, vimos, por melo deste, apresentar formaimente a
esta Rede que a construgdo de um nove Pronto Socorro integra de maneira
estruturante o Planc Diretor Institucional e o Planejamento Estratégico desta
instituico.

Trata-se de um projeto concebido com elevado grau de responsabilidade técnica,
assistencial e social, cuja finalidade & promover significativo avango na capacidade
de resposta as demandas de urgéncia e emergéncia, contribuindo de forma
concreta para o fortalecimento da rede de atencBo a salde no municipio de
Joinville.

Importante destacar que o referido empreendimenio esta sendo planejado sob
rigorosos  critérios de qualidade, suslentabilidade operacional e conformidade
regulatéria, refletindo o compromissao institucional com a exceléncia na prestacdo de
servigos de salde. Trata-se, portanto, de uma iniciativa de grande relevancia e
impacto, cuja execucado é tfratada como prioridade estratégica, sendo certo que
envidaremos todos os esforgos necessarios para sua efetiva concretizacao.

No momento, o projeto encontra-se em fase de planejamento e estruturacdo, nao
havendo, até a presente data, definicao de prazo para sua execucao, em razao da

instliuigdo Beihesda - Hoapital
Fua Comselheiro Pedreira, 624 - CEP: BI239.200
Telefone: (47} 3121-5400 E-mail: hospitzl@bethesda org. b
Pirstreirsha = ol = SC = Brasit
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complexidade inerente &s etapas de viabilizago técnica, econdmico-financeira e
regulatoria.

Ressaltamos, ainda, que a concepgio do novo Pronto Socorro @ contempla, de
forma inequivoca, a futura habilitagdo de porta de entrada junto ac Sistema Unico
de Salde (SUS), a qual serd formalmente pleiteada (3o logo a estrulura esteja
concluida e plenamente adequada aos critérios e normativas vigentes.

Feileramos nosso compromisso institucional com o interesse plblico, com a
ampliagao do acesso e com a qualificagao da assisténcia em salde, permanecendo
a disposicao para o dialogo técnico permanente com essa Secretaria Municipal de
Sadde de Joinville, de modo a assegurar o alinhamento necessario ao longo de
todas as fases deste relevante projeto.

Sendo o que se apresenta para o momento, renovamaos votos de elevada estima e
distinta consideracao.

Cordialmente,

"2
p P | AL
|I &

Dr. Licio Francisco Slovinski

Diretor Executivo
Instituicdo Bethesda

ErtituigBe Betheuls = Honpital
Rua Congalhelro Pedreda, 624 - CEF: B3235- 300
Telefone: (87) I021-5400 E-mail: hospitzl@bethesda org.by
Pirsbeireha < |nimille < 5 < il
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Tabela 10 - ALTERACAO DE TIPO DE PORTA DE ENTRADA

% PORTARIA DE
REGIAO DE i NOME DO TIPO DE PORTA x X

SAUDE MUNICIPIO | CNES | eorABELECIMENTO ATUAL FETERAGAO HA'?;#'J:EAO

Planalto Norte SaoBento | 55,4179, | Hospital e Maternidade Tipo Geral Tipo | RET PT 320/2023
do Sul Sagrada Familia
* Conforme justificativa manter como Porta de Entrada Geral, pois o hospital
nao se enquadra nos critérios para habilitacdo de Porta de Entrada tipo I.
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% Hospital
Sagrada Familia
OFICIO Ne 054/2026/HMSF/DIR

5&0 Bento do Sul, 10 de abril de 2026.

A
Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

Assunto: Alteracdo de Porta.

Prezados,

Informamos gue o Hospital e Maternidade Sagrada Familia ndo possui
complexidade que se enquadre nos critérios da Rede de Urgéncia & Emergéncia - RUE para
porta de entrada Tipo |, nesse caso a instituicdo ira manter como porta de entrada geral.

CQualguer informacdo adicional, estamos a disposicao.

Atenciosamente,

FERMANDO e ot

NARDINCHDO7 99353973 MARTINCOOME352073 _
Cados: I02604. 10075217 0300

FERNANDO MARDING
Gerente Administrativo

R, Henrique Schwarz, 10 - Centro www. hmsf.com.br
Sdo Bento do Sul - SC, 89280-118 TEL:, (#7) $65-0200 - CMPD: 0L E50.921/0002-8)
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5.2.3 - LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que ainda esta sob
analise no Ministério da Salude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregiao de saude.

Tabela 11 — DECLINIO DE PLEITOS LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA

L TOTAL DO
REGIAO ‘ N° LEITOS CUSTEIO LEITOS CUSTEIO
DE SAUDE MUNICIPIO CNES | ESTABELECIMENTO NOVOS (ANUAL) | QUALIFIC (ANUAL) CUSTEIO
(ANUAL)
ADOS
Fundagao Hospitalar R$ R$
Planalto Norte Itaiopolis 2665107 Munk:lpial _Santo 10 930.750,00 930.750,00
nténio
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HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
‘ CNPI 10.817.032/0001-38

) Fone (047) 36522033
Haspital Municipal Rua Aldis Tyszka, n2 250 - Centro
Santo Anténio CEP- 89.340-000-ITAIOPOLIS - SC

Itaiopolis, 24 de marco de 2026.

Oficio N® 91 /2026

Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Sande
Superintendéncia de Planejamento em Sainde
Diretoria de Planejamento em Sande
Geréncia regional de Saide de Mafra-SC
Equipe de Controle Avaliacdo

Dayana Cristina Grein
Controle de Avaliacio
GERSA — Mafra

Cintia Muller de Aguiar
Gerente Regional de Sande
GERSA - MAFRA-SC

Assunto: Resposta Solicitacio de Leitos de Retagnarda — Hospital Municipal Santo
Antdnio.

A Administracio do Hospital Municipal Santo Antdnio, em atendimento
a solicitacdo encaminhada por esta Geréncia Regional de Satde — Mafra, por meio do
setor de Controle e Avaliacio, vem, respeitosamente, informar que, no presente
momento, ndo realizard adesfio aos Leitos de Retaguarda Clinica, considerando os
critérios de habilitacfo e qualificacéo exigidos.

Justifica-se tal decisfo em razfio da necessidade de ampliacéo do
quadro de profissionais para atendimento &s exigéncias estabelecidas, o gque implicaria
aumento significative na folha de pagamento. Destaca-se gue esta unidade hospitalar
atualmente opera, em sua maior parte, com contratagies em regime ACT (Admissio em
Carater Temporario), o que limita a viabilidade imediata de adequacédo as referidas
exigéncias, com contrataces de profissionais.

Ressaltamos, ainda, que o Hospital Municipal Santo Antonic se
encontra em processo de melhorias estruturais e adequacdes necessarias, com o
objetive de qualificar e ampliar a prestacio de servicos & populacéo.
Diante do exposto, informamos que, no momento oportunc e apds a
conclusfio das adequactes em andamento, a possibilidade de adesfc podera ser
reavaliada em outro momento.

Atenciosamente,

D omCaiTHE VI 34 5 Wbl VRS b e e

ub HARLLTEARNGALS
g Dl 24,0 3,/3000 16:1 1380300

vew il me DS fvali dar. il pow e

Marlete Arbigaus
Administradora Hospitalar



Tabela 12: Inclusdo de Leitos de Retaguarda Clinica incluidos no PAR de 2026

CUSTEI

P N° LEITOS TOTAL DO
REGIAO ‘ ESTABELECIM N° LEITOS CUSTEIO (o)
DE SAUDE MUNICIPIO CNES ENTO NOVOS (ANUAL) QUALIFICAD (ANUA CUSTEIO
os A (ANUAL)
Hospital Santa 465 §$5 00
Canoinhas 2691249 Cruz de 05 S.GPE’ - - 465.375,00
Canoinhas 122503/2025
R$
. 465.375,00
Hospital e N30 possui
Planalto Norte Sao Bento do Sul 2521792 Maternidade 05 SAIPS - - - 465.375,00
Sagrada Familia SGPE
122263/2025
Hospital S&o R$ R$
Mafra 2379333 | yicente de Paulo| 20 1.861.500,00 - 1.861.500,00
Hospital S&o 10 R$ ) ) R$
Campo Alegre 2664992 Luiz 930.750,00 930.750,00
. . x R$
Vale do Jaragua Hospital Sao R$ R$
ltapocu do Sul 2306336 José 05 465.375,00 05 3100'(2)50’ 775.625,00
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OFICIO N2 24/HSCC/ADM,/ 2026
Canoinhas/sC, 02 de abril de 2026.

Exma. 5ra.
Anny Leticia Chaves Pasternak
Coordenadora da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Assunto: Solicitagdo de inclusao e adequagao no Plano de Acao Regional (PAR)

Prezados(as),

O Hospital Santa Cruz de Canoinhas (HSCC), instituicdo filantrépica que presta
atendimento de média e alta complexidade, majoritariamente aos usuirios do Sistema Unico
de Sadde (SUS), vem, respeitosamente, por meio deste, solicitar a atualizacdo e inclusao de
demandas no Plano de Acdo Regional (PAR) da Rede de Urgéncia & Emergéncia do Planalto
Morte Catarinense.

Inicialmente, solicitamos a inclusdo de 05 (cinco) novos leitos de retaguarda,
considerando a crescente demanda assistencial da regido, bem como a necessidade de
ampliacdo da capacidade de internacdo para garantir maior resolutividade e fluxo adequado
dos pacientes atendidos na urgéncia e emergéncia.

Cumpre destacar que, no PAR anterior, foi pleiteada a habilitagdo de porta de entrada
tipo | em traumato-ortopedia. No entanto, considerando gue a instituicde ndo possui
habilitacdo especifica em traumato-ortopedia, solicitamos a adequacdo do pleito para
habilitagdo de nova porta de entrada hospitalar como hospital geral, compativel com o perfil
assistencial atualmente ofertado pelo HSCC e com a realidade da rede regional.

Adicionalmente, informamos que o hospital possui projeto em andamento para
construcdo de nova estrutura, contemplando a ampliacdo da capacidade instalada. Nesse
contexto, solicitamos também a inclusdo da habilitacdo de 10 (dez) novos leitos de UTI
adulto fipo I, medida essencial para o fortalecimento da assisténcia aos pacientes criticos,
ampliacdo do acesso e qualificacdo do cuidado intensivo na regido.

Ressaltamos que tais solicitagdes visam atender de forma mais eficiente as demandas
da populagdo, fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia e contribuir para a melhoria
continua dos servicos prestados no dmbito do 5U5.

Sem mais para o momento, colocamo-nos & disposicdo para  quaisquer
esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
AMDRIELLE Amirodo do foma dgial

[<=§
BOLLMAMN BREY  EREY LETEISSMO35075
LEITE:0S 524935076 Jangy v 1R

Andrielle Bollmann Brey Leite

Diretora Assistencial

Sompromisso COM SUS Saldg

1
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' i Mantenedara:

ASSOCIACAO DE CARIDADE SAOQ VICENTE DE PAULD

% i Rua Senador Salgado Filho, 983 - Mafra-5C - Fone/Fax:(47) 3641-3600, Cep 83300-363

N CNPI/ME 85.131.993/0001-93  Inscrigdo Estadual - ISENTO

_ Home Page: hitp:/fwww.hsvpmafra.orabr email; coordadm@hsvpmafra,crg.br
"'J.--r,.-“.._. IJI-_\-II:.“I
OFICIO HSVP/ADM 36/2026
Mafra, 17 de margo de 2026,

Prezada Senhora:

Cumprimentando a cordialmente vimos pelo presente solicitar a inclusdo dos servigos abaixo da Associagdo de

Caridade S3o Vicente de Paulo, Cnes 2379333, relacionados no Plano de Agdo Regional (PAR) da Rede de Atengdo as

Urglncias @ Emergéncias (RUE) da Macrorregido Planalto Norte e Nordeste Catarinese 2026, as solicitagdes visam a

qualificagio da assisténcia, melhoria do fluko regulatdrio e a pactuagdo de:

Profetos em andomento:

Na

bilitacdo de 1 Ce de Ate de Urgéncia tij ientes com AVC - U-

AVC Integral: Justificativa: tendo em vista que o Hospital possul Habilitagdo como UAVC - Agudo e Alta
Complexidade em Neuracirurgia, para que possamos ter toda linha do cuidado de forma integrada destes
pacientes necessitamos desta habilitagdo que tem como objetivo até quinze dias da internagdo
hospitalar, com a atribuigdo de dar continuidade ao tratamento da fase aguda, reabilitagdo precoce e
investigacdo etioldgica completa — Processo em Andamento SGPE - SES - 00036754,/2024;
Habilitecio e cocdo E de 10 novas Aduito Tipo Il — Justificativa: Atualmente
nossos 44 leitos de UTI trabalham com percentual de ocupagio de 100%, muitas vezes pacientes
permanecem na Porta de Emergéncia aguardando por disponibilidade de leito mais de 24 horas e muitas
vezes necessitando de transferéncia para outros servigos, devido as nossas demandas da porta de
emergéncia e servigos de alta complexidade de Ortopedia e Traumatologia, Meurocirurgia, Cardiologia
Intervencionista, Cirugica Cardiovascular, Cirurgia Vascular, Endovascular e Latoratario de Eletrofisiologia
— Processo em Andamento SAIPS 215137;

Habilitaciio como Servige de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Mutriclonal — Processo em
Andamento SGPE — SES - 53262/2011;

]
Jo RUE de leitos de UTI A — Justificativa; Atualmente

nossos 44 leitos de UT) trabalham com percentual de ocupagdo de 100%, muitas vezes pacientes

Pégina 1de 3

Nossa Missdo: Prestar assistincia & sadde conn base no conhecimento, na qualldade técnica e na humanizagao.
Mossa Vis3o: Cansolidar-se coma um Centro de Referéncla em Filantropia e Alta Complexidade com nfase na Gestdo Parvicipativa,
Nosses Valares: Comprometimento com a Vids, Responsabilidade Social; Transparéncia na Gestdo; Etica; Inovacdo e Sustentallidade.
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permanecem na Porta de Emergéncia aguardando por disponibilidade de leito mais de 24 horas e muitas
vezes necessitando de transfer®ncia para outros servigos, devido as nossas demandas da porta de
emergéncia e servigos de alta complexidade de Ortopedia e Traumatologia, Neurocirurgia, Cardiclogia
Intervencionista, Cirugica Cardiovascular, Cirurgia Vascular, Endovascular e Latoratorio de
Eletrofisiologia;

s Certificacio e Habilitagdo como Hospital de Ensino e Residéncia médica — Justificativa: desde o ano de

1999 o HSVP atua como ambiente de estdgic para os mais diversos cursos técnicos, graduagdo e
pos graduacdo. Hoje possuimos convénio com 4 escolas de curso técnico de enfermagem, 3
universidades (com estdgios obrigatdrios nos cursos de Enfermagem, Fisloterapia, Tecnologo de
Radiclogia, NutricBo e Biomedicina e as aulas priticas do curso de medicinal, Mo ano de 2016 o HSVP
assinou novo corvénio com a Universidade do Contestado, documento no gual se apresentou como
hospital de Ensine {ambiente em gue as atividades do internato de medicina ocorrem). A partir deste
novo convénio o Hospital organizou sua estrutura fisica, preparou sua equipe operacional para no ano
de 2018-1 iniciou as atividades de aulas praticas e no ano de 2021-2 iniciou o internato de medicina. Hoje
o internato estd com a sua terceira turma totalizando mais de 90 alunos somente nesta drea de atuagdo.
O credenclamento como Hospital de Ensine junto ao MS e ME se faz necessario por se tratar de uma
obrigatoriedade do hospital que oferece campo de estdgio para o internato de medicina.

s Ampliagio do Hospital novas instalagbes do Hospital com area de 15.575 m', com capacidade para mais
135 leitos, sendo clinfcos, cirdrgicos e de UTI, Centro Cirdrgico com 10 Salas Cirdrgicas e 20 leftos de
Recuperacdo Anestésica e demais servicos de apoio e Logistica que possibilitard a realizagio de 15.000
internacBes/ano e 10.000 cirurgias de média e alta complexidade ~ Justificativa: Atender a demanda de
atendimentos do Planalto norte Catarinense,

= Habilitagio e Credenciomento de 20(vinte) Leitos de Enfermaria de Retaguorda Clinica: Conforme
prevé a portaria N 2,395, DE 11 de outubro de 2011, 14 possuimos aprovagdo do Gestor municipal e da

CIR aguardando a inauguragio dos novos leitos para Vistoria da GERSA- Mafra

prevé a portaria M2 2,395, DE 11 de outubro de 2011, )4 possuimos aprovagdo do Gestor municipal e da

CIR aguardando a inauguracdo dos novos leitos para Vistoria da GERSA- Mafra
* Habilitacio e Credencia nsplante de drgdos no Sistema Unico de Sadde
{SUS] de Rins, cornea e Coragio: Conforme prevé a portaria GM/M5 n® 2.600, de 21 de outubro de 2009

Pégina2de 3
Nassa Missla: Prestar assisténcia 2 sadde com base no conhecimento, na qualidade técnica e na humanizag3o.
Nossa Visdo: Consalidar-se como um Centro de Refarncia em Filantropia e Alta Complexidade com énfase na Gestdo Participativa.
Mossos Valores: Comprometimenta cam a Vida, Responsabilidade Sacial; Transparéncia na Gestdo; Erfica; Inovacde e Sustentabilidade.
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tem como objetivo principal garantir a seguranca, a qualidade, a ética e a legalidade na realizacéo de
transplantes, crganizando a rede de alta complexidade para atender pacientes em lista de espera;

: : Conforme prevé a Portaria SAES/MS n® 688/2023 tem

como objetivo principal estruturar e garantir a assisténcia especializada, integral e de alta complexidade

para o diagndstico e tratamento dos cdnceres mais prevalentes atendendo toda a linha de cuidado desde

a consulta diagnostica até a radioterapia

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos com protestos de nossa estima e consideragdo.

Atenciosamente

lima. Sra.
Dayana Cristina Grein
Coordenadora da RUE Planalto Norte e Nordeste

secretaria Estaduzl de Sadde

Pagina3de3

Mossa Miss8o: Prestar assisténcia 3 sa0de com base no conhecimento, na qualidade técnica e na humanizagdo,
MNossa Visdo: Consclidar-se come um Centro de Referéncia em Filantropia e Alta Complexidade com dnfase na Gestllo Participativa,
Mossos Valores: Comprometimenta com a Vida, Responsabilidade Social; Transparéncia na Gestdo; Etica; inovago e Sustentabilidade,
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HOSPITAL

S A

SAO LUIZ- Y | & SANTE

Oficio n® 023/2026 Campo Alegre (SC), 22 de abril de 2026.

lima Sra. Dayana Grein
Geréncia Regional de Salide
Mafra - SC

Assunto: Leitos de Retaguarda

Prezada Senhora,

O Instituto Santé - Hospital S0 Luiz, localizado no municipio de Campo
Alegre/SC, ¢ uma entidade filantrdpica, sob gestdo estadual, CMES 2664992, inscrito
no CNPJ sob o n. 08.776.971,/0002-10, wvem, mui respeitosamente a presenga de Vossa
Exceléncia. apresentar o que segue.

Diante do parecer desfavoravel n. 138/2025/SES/GEHAR, Processo SES n.
276868/2025, referente a solicitagdo de habilitagdo de leitos de retaguarda, vimos
através deste solicitar a revisdo do referido parecer.

Justificativa: o Instituto Santé - Hospital Sao Luiz, localiza-se entre Joinville,
S3o Bento do Sul e Jaragua do Sul, sendo ponto estratégico para abertura de 10 (dez)
Leitos de Retaguarda, desafogando os Hospitais de grande porte e viabilizando os
atendimentos aos pacientes que necessitam de continuidade de atendimento
hospitalar, porém, ja sem a necessidade de permanecer em Leito de Terapia Intensiva
(uTn.

Rua Padre Luiz Gig, 250
Centro - 39264-000
Campo Alegre, SC

{47) 3632-2111
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O Instituto Santé - Hospital 530 Luiz, ja solicitou por varias vezes a abertura
dos Leitos de Retaguarda, inclusive, no (PAR) PLANO DAS REDES REGIONALIZADAS
DE ATENCAO A SAUDE DE SANTA CATARINA NA MACROREGIAD DO PLANALTO
NORTE E NORDESTE de 2023/20204, com a aprovagdo da CIR.

Sendo o que se apresenta para o momente, desde ja agradecemos a atengdo e
renovamos nossos votos de elevada estima e consideragdo.

Cordialmente,

DU o main sl Hpls ee s

- ub BLADR HANSEN
g * Nk 3704130360 1170 43 -0W0

irilirpum men Bt o e it e tor

Alaor Hansen
Diretor do Hospital 530 Luiz

Rua Padre Luiz Gilg, 250
Centro - B8284-000
Campo Alegre, SC

(47) 3632-2111
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5.2.4 - LEITOS DE UTI ADULTO:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que ainda esta sob
analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregiao de saude.

Tabela 13: Declinio de pleito de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2024

REGIAO " ESTABELECIME | N°LEITOS DESCRIGAO CUSTEIO
DE SAUDE | MUNICIPIO | CNES NTO NOVOS | (Tipo Il ou Tipo ) (ANUAL)
Hospital Regional
Nordeste Joinville 2436450 Hans Dieter 01 I R$ 197.100,00
Schmidt*
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ESTADO DE SANTA CATARINA

. ¥ & SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

}at. SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

M0 GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

Oficio n® 514 2026 Floriandpolis, 16 de Marco de 2026

Senhora Coordenadora !

Solicitamos a gualificacdo de 05 (cinco ) leitos de Unidade de Terapia Intensiva UTI
tipo Il do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt_ ja existentes | visando repasse de custeio
diferenciado através da Rede Urgéncia e Emergéncia.

Esta Superinténdéncia declina do pleito incluso no PAR 2024, referente a habilitagdo
de 08 (oito) leitos de Unidade Coronariana (UCO) & 01 (um ) lgito de Unidade de Terapia Intensiva

Atenciosamente,
Tatiana Be Batti Titericz Cristiane Baldessar Mendez
Superintendente dos Hospitais Gerente de Desenvolvimento dos
“ ; Hospitais Pablicos Estaduais
Pablicos Estaduais e.e
{assinado digitalmeniz)

{assinado digitalmente)

A Coordenadora.

Emanuella Soratto

Coordenacdo Estadual da Rede Urgéncia e
Emergéncia.

Redag3o: SURGEDHPALAG - SES n° 84334 2028

Pig. 01 de D1 - Documento assnado digialmente, Para conferéngia, aoesse o sile Mps Tportal, sgpe £ 6a 5¢ gov, briponal-exlemo & informe o processs SES D0DE4340006 & o aldige TEAHENAY.
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»

sgpe Assinaturas do documento

Codigo para venficacdo: 26 AH5N4Y

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

, CRISTIAME BALDESSAR MENDEZ (CPF: 032.20¢X_909-XX) em 26/03/2026 as 12:57:00
Emitido por: "SGP-2", emitido em 18/10/2024 - 17:02-07 e valido até 16102124 - 17:02:07.
[Assinatura do sistema)

’ TATIANA BEZ BATTI TITERICZ (CPF: 006 XXX 009-XX) em 26/03/2026 as 15:16:34
Emitido por: "3GP-2", emitido em 06092022 - 12:29-10 e valido até DEADN2122 - 13:28:10.
[Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link https:portal.sgpe sea.sc.gov.briportal-extermno/conferencia-
documento/UDNVTXzowN TIHMD AwNjQzMzRINjQ4NDdMjAYMNIByNEFIMU40W Q== ou o site

https:iportal sgpe._sea.sc.gov briportal-externc e informe o processo SES 0006433412026 € O cﬁdigo 26AHENSY
ou aponte a cdmera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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Tabela 14: Inclusao de habilitagdo de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2026

REGIAO N° LEITOS DESCRIGAO CUSTEIO
DE SAUDE MUNICIPIO | CNES SR ELSE LY NOVOS (Tipo llou Tipo )| (ANUAL)
Joinville 2521296 Hospital Bethesda 10 1] R$ 1.971.000,00
Nordeste
Joinville 2436469 Hospital Sao José 10 [ R$ 1.971.000,00
10
Hosoital S&0 Vicent (SAIPS 215137 I R$ 1.971.000,00
Mafra 2379333 ospital Sao vicente - aprovado)
de Paulo
10 Il R$ 2.299.500,00
Planalto Norte
Papanduva | 2379163 Hospital Sdo 10 I RS 1.971.000,00
Sebastiao
Canoinhas | 2691249 HOSp'tg' Santa Cruz de 10 I R$ 1.971.000,00
anoinhas
Vale do Itapoc( Jaragl‘jla do | 2306336 Hospital S&o José 10 [ R$ 1.971.000,00

* JUSTIFICATIVA DO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO NO OFiCIO 36/2026
PAGINAS 97 A 99.

* Habiliteciio e Qualificacéo pela RUE de 10 noves leitos de UTI Adulto Tipo il — Justificativa: Atualmente
nossas 44 leitos de UTI trabalham com percentual de ocupacio de 100%, multas vezes pacientes

permanecem na Porta de Emergéncia aguardando por disponibilidade de leito mais de 24 horas e muitas
veres necessitando de transferncia pars outros servigos, devido as nossas demandas da porta de
emergéncia e servigos de alta complexidade de Ortopedia e Traumatologia, Neurocirurgia, Cardiologia
Intervencionista, Cirugica Cardiovascular, Cirurgia Vascular, Endovascular e Latoratdrio de Eletrofisiologia

— Processo em Andamenta SAIPS 215137
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B W N O R LT b
& Joda da Cnz Kreiling, 1060,

v/ @
= Sankn Crur HedBo-Tad - Canirg - Songinhos/ 50
Dsp I a i Cansinkus & hompl inkihes oo e com br

@ |47 3BH-TI00

OFICIO N2 24/HSCC/ADM/ 2026
Canoinhas/sC, 02 de abril de 2026.

Exma. 5ra.
Anny Leticia Chaves Pasternak
Coordenadora da Rede de Urgéncia & Emergéncia

Assunto: Solicitacdo de inclusao e adequagao no Plano de Acao Regional (PAR)

Prezados(as),

O Hospital Santa Cruz de Canoinhas (HSCC), instituicdo filantrépica que presta
atendimento de média e alta complexidade, majoritariamente aos usuirios do Sistema Unico
de Salde (5U5), vem, respeitosamente, por meio deste, solicitar a atualizacdo e inclusdo de
demandas no Plano de Acgdo Regional (PAR) da Rede de Urgéncia € Emergéncia do Planalto
Morte Catarinense.

Inicialmente, solicitamos a inclusdo de 05 (cinco) novos leitos de retaguarda,
considerando a crescente demanda assistencial da regido, bem como a necessidade de
ampliacdo da capacidade de internacdo para garantir maior resolutividade e fluxo adequado
dos pacientes atendidos na urgéncia e emergéncia.

Cumpre destacar que, no PAR anterior, foi pleiteada a habilitagdo de porta de entrada
tipe | em traumato-ortopedia. Mo entanto, considerando gue a instituicdo n@o possui
habilitacdo especifica em traumato-ortopedia, solicitamos a adequacdo do pleito para
habilitacdo de nova porta de entrada hospitalar como hospital geral, compativel com o perfil
assistencial atualmente ofertado pelo HSCC e com a realidade da rede regional.

Adicionalmente, informamos que o hospital possui projete em andamento para
construcdo de nova estrutura, contemplando a ampliacdo da capacidade instalada. Nesse
contexto, solicitamos também a inclusdo da habilitagdo de 10 (dez) novos leitos de UTI
adulto tipo 11, medida essencial para o fortalecimento da assisténcia aos pacientes criticos,
ampliacdo do acesso e qualificacdo do cuidado intensivo na regido.

Ressaltamos que tais solicitacdes visam atender de forma mais eficiente 35 demandas
da populagdo, fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia e contribuir para a melhoria
continua dos servicos prestados no dmbito do 5U5.

Sem mais para o momento, colocamo-nos 3 disposicdo  para  guaisquer
esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Asirado de foma dgital
ANDRIELLE D-DrhminLLE E]j..l'!;.ﬁhﬂ

BOLLMAMNN BREY  EREY LETEISSMO35075
LEITE:0S 524035076 Jagey v TR0

Andrielle Bollmann Brey Leite

Diretora Assistencial

Bompramigso cOM SUE Saldg

1
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Tabela 15: Inclusdo de qualificagdo de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2026

~ DESCRICAO
REGIAO ; ESTABELECIMEN|  N°LEITOS : ; CUSTEIO
DE SAUDE | MUNICIPIO | CNES TO QuALIFicADos | (TiPo ':"‘;“ s (ANUAL)
Hospital Regional
Joinville | 2436450 Hans Dieter 05 I R$ 527.702,40
Schmidt*
Nordeste . . - .
Joinville 2436469 | Hospital Sao José 10 Il R$ 1.055.404,80
Joinville | 2521296 | Hospital Bethesda 10 I R$ 1.055.404,80
Jaragua do 13
g 2306336 Hospital Sdo José (03 existente + I R$ 1.372.026,24
Vale do Sul
10 novos)
Itapocu Jaragua do
u 2306344 | Hospital Jaragué 02 I R$ 211.080,96
Hosoital S5 10 I R$ 1.055.404,80
Mafra 2379333 Viceonstzlc?e Paacl)JIo
10 i R$ 957.150,45
Papanduva |2379163 Hospital So 10 I R$ 1.055.404,80
Planalto Norte p Sebastido T
Canoinhas | 2691249 | _ Hospital Santa 10 I R$ 1.055.404,80
Cruz de Canoinhas
= Hospital e
S&o Bento do| 555479, Maternidade 01 I R$ 105.540,48

Sul

Sagrada Familia

* JUSTIFICATIVA DO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO NO OFICIO 36/2026
PAGINAS 97 A 99.

« Habilitacio e Qualificagio pela RUE de 10 noves leitos de UT! Adulto Tipo Il — Just ificativa: Atualmente

nossos 44 leitos de UTI trabalham com percentual de ocupagio de 100%, multas vezes pacientes

permanecem na Porta de Emergéncia aguardando por disponibilidade de leito mais de 24 horas e muitas

veres necessitando de transferéncia pars outros servigos, devido as nossas demandas da porta de

emergéncia e servicos de alta complexidade de Ortopedia e Traumatologia, Neurocirurgia, Cardiologia

Intervencionista, Cirugica Cardiovascular, Cirurgia Vascular, Endovascular e Latoratdrio de Eletrofisiologia

— Processo emn Andamenta SAIPS 215137;
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@ HOSPITAL
JARAGUA

Jaragua do 5ul'SC, 10 de abdl de 2006

OFICHD M* TE2026
GNP 35 31347000 1-52

Almna Sra
Mina Santin Camefio

Gerente 17° Regional g2 Sadde o2 Jaragus do Sul
Jaragua do Sul - 5C

CXC Ima SE.
Madla Renate ds Sliva
Enfsmngia Contdle 2

Avalagin
17 Regonal de Saute de Jaragua oo Sul

mmmm—mmﬁgmwm Rede te Urgéncla & Emenéncia [PAR

Frezagss,

mgamgﬁqﬁmwggmmmsfemmmm%fmwg mein deste,
awessntar 36 |ustifcaivas desta Instiulgan.

Considerando a Potara n® 554, e 5 malo de 2023, que mmammmﬂﬂme
30 Cusein diferendado oos lefine de Unidade de Terapia imenslva — UT Pedairico Tipol;

Consklerando que o Hospita® Jaragusl @ referencla am aendimento infantll para a regifo do Vale do
Itapoct, Fuando como Porta de Entrada Pediatics;

Conslderando 3 reunlo regfizada em 24 de margo de 2026, no dmistio da 12 Ofdna de Blaboracao do
Plano de AgSo Regional (PAR) da Rede de Urgenca e Emargancia (RUES;

Diame o] snilEtaa da mals 04 leltos de Unidads os
mmmmmm mmﬁmmmmmmm“ﬂ
estar qualicados.

Adclonaimante, Informamos me 0 processo de habiftagto dos 0 lefics de Uridade de Terapla

iniznsiva Pediarica, solidiados no PAR de 2024, Tol conciusdo, endcoairando-se, portanio, devidamanie
habittados. Assim, ndo hd necessidace de manuengdo dessa solchacdo no PER, da RLIE wigenta

Por fim, Inciuimos 3 sofcfiacio d3 qualMeagso ds mals 02 isttos de Unidads de Teraspla Infenakea
Soulin. Dessa fma, dos 06 lelios de UM Adulis 2115 exisiantes, 05 elios passardo 3 estar qualficados.

Sem MEE fara O Momenta, CHocamo-nos 3 fisposicio para qualsques esclanscmentns adksionals.

AlenCiceamena,
SERGIO LUIS semst:
ALVES:BE2505 s
51887 L iERe

SergloLuls Alves
Ciretor axacuthg
Associacio do Hoapital faragud
Fua dos Motoristas c= 1936, 120 - Crerremwicz - 29295050 ']lmﬁ" Gao Sul -47 3274 3000 mhmlﬁbr
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Tabela 16: Alteracio de Tipologia de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2026

REGIAO ‘ ESTABELECIME| TIPOLOGIA TIPOLOGIA CUSTEIO
DE SAUDE LA = NTO ATUAL NOVA (ANUAL)
Hospital Sao
Norte Mafra 2379333 Vicente de 20 Tipo Il 20 Tipo Il R$ 4.599.000,00
Paulo

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

5.2.5 - LEITOS DE UTI PEDIATRICO:

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

analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregiao de saude.

Tabela 17: Declinio de pleito de Leitos de UTI Pediatrico

REGIAO ; ESTABELECIME [ N° LEITOS DESCRIGAO CUSTEIO
DE SAUDE | MUNICIPIO | CNES NTO NOVOS | (TipollouTipolll)|  (ANUAL)
Norte Rio 2521695 Hospital Rio 10 I R$ 1.971.000,00
Negrinho Negrinho
. Hospital e
Valedo | Jaraguado | 5305944 | Maternidade 02 I R$ 394.200,00
Itapocu Sul J "
aragua
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RIO MEGRINHO

% FUNDACAO
% Hasrl‘rALAR

OFICIO FHRN N° 045/2026 Ric Negrinho/SC, 13 de abril de 2026.

.

A
GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE MAFRA
EQUIPE DE CONTROLE E AVALIACAD

CINTIA MULLER DE AGUIAR
GERENTE REGIONAL DE SAUDE — MAFRA/SC

DAYAMA CRISTINA GREIN
CONTROLE E AVALIACAO — GERSA MAFRA

Assunto: Solicitacdo de alteracdes na elaboracdo do PAR/RUE.

cumprimentando-as cordialmente, a FUNDAGAD HOSPITALAR RIO NEGRINHO, entidade
filantrapica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n2 85.907.251/0001-07, com sede na Rua Fritz
Klostermann, n2 403, Bairro Centro, municipio de Rio NegrinhofSC, CEP 89.295-119, aqui representado pelo
Gerente Administrativa da Unidade de Rio Megrinho Sra. Gabriela Chapiewsky, vem, respeitosamente,

apresentar as seguintes informacdes solicitadas referente as alteracdes da elaboracio do PAR/RUE.

Justificamos gue, no CQuadro XX — Inclusdo de nova Porta de Entrada Hospitalar de
Urgéncia, incluida no PAR de 2026, faz-se necessaria a alteracdo da solicitacdo realizada em 2024, de Tipo |
para Porte Geral, considerando que o estabelecimento ndo possui habilitagdo em Alta Complexidade em

Meurocirurgia junto ao Ministério da Sadde, requisito previsto na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Mo Quadro ¥X: Dedinio de Pleito de Leitos de UTI Pedidtrico, necessaria a adequacao da
habilitaco, considerando a alteracdo da vocacdo assistencial do Hospital Rio Negrinho, com conversdo de

10 leitos de UTI Pediatrica para 10 leitos de UTI Neonatal.

Ficamas a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam necessarios.

Assinatura El.etrl}"lll'.ﬂ Simples .
Ditta: 1304202 _ﬁ_;« ;
___,_-c;- ==
Lﬁfﬂk -

Atenciosamente, s |_
P
Mome: Galiriela Chapiswsky
Dacumento;

direcao@fhm.com.br

Fundacdo Hospitalar Rio Negrinho
Gabriela Chapiewsky
Gerente Administrativa

Docurment D ded40808-473c-4474-bf02-34002430602
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. HOSPITAL
JARAGUA

Jaraqua do SultRGC, 10 de abdl de 206

OFICED N 1832028
CHP.: 3531347 W00 -5

Almna Sra
Mina Santin Camelio

Gerente 17 Regional de Saide de Jaragus do Sul
Jaragua do Su - 5C

CXC Imma SE.
Madla Renats k& Sliva

Enfameira Controle & Avaliaiio
17* Regonal de S300e de Jaragus oo Sul

MMWM—MEWWE Radle e Lndncia & Emerpénota [PAR

Premais,

mgnmgaﬁmgmmmﬂemwm%ﬁmwg meio deste,
avesentar & |usticaivas dest Instiuigdo.

Conskderando a Potara n" 554, de 5 malp de 2023, que disple sobre a hablagio, reclassficacio &
30 cussD dferenciado 00 lefine de Unidate de Terapia intensha — U Pedatmico Tipo I

Considerando que o Hospital Jaragus @ refertncia em atendimento iInfantll para a regifio do Vale do
It3pocy, FLENdo como Porta de Entrada Pediatrics;

Considerando 3 reunldo resfizada em 24 de margo de 2026, no amiskio o3 12 Ofcna de Elaboracdo oo
Flano de ;S0 Reglonal (PAR) da Rede de Ungencia e Emergancia (RUE

Diarme s0ileta 2 quallficagao de mats 04 leltos de Unidade de Terapla
mﬁiﬂ*m .nr%a mammmmmmmmm;
esstar qualiicados.

Adcionaimants, InfoMmamos Qe 0 pocesss 02 habitagso dos 0 lefics de Unidade ds Tem@pla
imiznshea Pediarica, solidiados no PAR de 2024, fol concluddo, encontrando-se, potanio, devidamante
hanittados. AssSm, nao hd necessldase de manubengdo dessa solciacio no PAR da RLIE vigenbe

Por fim, Incuimos 3 soficiiagio d3 qualMeagio da mals 02 Istbos de Unidads de Terspla Infenakea
Baulin. Dessa fma, dos 06 Ieios de UM Adulio SIS exdsientes, 05 |elios passardo 3 estar qualfcados.

SEm MEE para 0 MOmenha, Cocamo-nos 3 dsposicdo para quasguer esclaregmentns adcionals.

AlEnCeEImEMSE,
SERGIO LUIS st
ALVES:BA525 s
51887 EE®

SergloLis Alves
Dirgtor exacutivo
Asaociacio do Hospital faragud
Fua dos Motoristas de 1936, 120 - Crerndewicz - S9295-050 'Jlrﬂﬁf Ga Sul -47 3274 3000 mmlﬁbr

111

112



Tabela 18: Inclusdo de qualificagdo de Leitos de UTI Pediatrica incluidos no PAR de 2026

- DESCRIGAO
REGIAO ; ESTABELECIME|  N°LEITOS . : CUSTEIO
DE sAUDE | MUNICIPIO|  CNES NTO QuALIFicapos | (TiPe ':I:;“ Tipo | (ANUAL)
Nordeste Joinville | 6048692 | Hospital Infantil 08 I R$ 844.323 84
Jesser A. Faria
Vale do ltapocu Jaraglljla do 2306344 | Hospital Jaragua 04 Il R$ 422.161,92
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@ HOSPITAL
JARAGUA

Jaragua do SuEC, 10 de abdl de 2000

OFICHD N® TE02G
CHP.. 3503 yood -2

Almna Sra

Nina Santin Camafo

Gerente 17 Regional de Saide de Jaraguea do Sl
Jaragus do Su - 5C

CAC Ima 5[,
Madia Ranate da Siiva
Enfameia Contole 2

Avalagin
17 Regonal de Saioe de Jaragua oo Sul

mmwm—mmmwm Rad o Urpénca & Emerpénea [PAR

Preratas,

Em alengado ap Ofigio n® ANDESESCERSAISUECA, encaminhado 30 Hosplial Jaragua,
mmmaﬁmmmmmem@mmmﬁﬂmwmm
aFesentar 3 |ustifcatvas desta Instiuigdn.

Considerando a Portana n” 554, de 5 mal de 20023, que deple sore 3 nablitagdo, reclassicacio €
30 cusisln dferendado 00s |efine de Unidate: de Terapia intensha — LTI Pedatrico Tipo: I,

Conskderando que o Hospita! Jaragus & referéncia em atendimento Infantll para a regiio do Vale do
Itapocy, AENdD como Forta de Entrada Pediatnca;

Considerando 3 reunido reaflzada em 24 de marpn de 2026, no dmibho &3 17 Ofidna de Elaborac3o oo
Flang de Ao Reglonal (FAR) da Rede de Urgéncia @ Emangancia [RUE),

Diamedo 3 qualificacio de mats 04 islios de Unidads e Terapla
impm ﬂga 0E lefios d2 UT Pedafica SUS edstentes, 06 kefios passrdo 3
estar qualiicados.
Adclonaimante, INoNmMamos QUe 0 Eocess 0o habitagio dos OF lehos de Unidade de Terapla

imensiva Pediarica, solidiados no FAR de 2024, Tol conclddo, encomrando-se, potanio, devidamente
hanittados. AsEm, nao ha necessidace de manuengdo dessa solchacio no PAR da RLIE vigenba

Por fim, Ingulmos @ soficliagio da qualficsg@o de mals 02 lsttos de Unidads de Terapla Infenatea
Adulfn. Dessa foma, dos 06 leftos de U Adufis SUS exisientss, 05 lelios passardo 3 estar qualficados.

Siem MEE para o momenta, coocamo-nos A disposicdo para qualsgeer esclanesmentos adcionals.

AlenCioeamems,
SERGID | LIS S==y
ALVE S A R
51BET =

SEI?DLI.IE.F.HEE
ﬁ.:audaﬂu oo Hu-uﬂtﬂ Jaragud
Fua gos Motoristas g £936, 130 * Caerniewics - B9235-060 - "Eﬂ G0 Sul-47 3274 3000 m.hm'l.ﬁbr
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5.2.6 - LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2024 que ainda esta sob
analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregido de saude.

Tabela 19: Inclusao de Leitos de Cuidados Prolongados incluidos no PAR de 2026

REGIAO

DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO N° LEITOS CUSTEIO (ANUAL)

Diarias
Papanduva 2379163 Hospital Sdo Sebastido 15 Até 60 dias de
internagéo — R$
300,00
A partir de 60
Hospital Sdo Vicente de Paulo 15 crj)ias —R$
200,00
A partir de 90
Nordeste Joinville 2521296 Hospital Bethesda 25 crj)ias —R$

100,00

Norte
Mafra 2379333
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ﬁ[\' )5 Residencial de Idosos
\ i,/ Centrode Educagdo Infantil
es®"
OFICIO N° 065/2026
Joinville, 24 de margo de 2026
Ao(h)

Sr. Diogo Demarchi — Secretario de Estado da Salde de Santa Catarina — SES

Sra. Daniela Franga Cavalcanti — Secretaria Municipal de Sadde de Joinville - SMS
Sra. Graziela Vieira de Alcantara — Geréncia Regional de Salde - GERSA
Sra. Jocelita Colagrande — Diretora Financeira — SMS

Assunto: Oferta de leitos de Retaguarda e cuidados prolongados pela InstituigSo
Bethesda — cronograma, contingéncia e valores necessarios por leito/dia.

Prezados,

A Instituicio Bethesda, na qualidade de prestadora de servigos de salde e entidade
filantrépica com experiéncia em Retaguarda e cuidados prolongados, vem por meia
deste oficio formalizar 4 Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina (SES/SC),
Secretaria Municipal de Salde de Joinville a oferta de ampliagio e operagio de leitos
destinados a Retaguarda e culdados prolongados, nos termos e prazos descritos a
seguir, bem como infermar os valores necessarios por leito/dia para a manutengao
adequada do servigo nas duas hipdteses (com e sem habilitagio especifica).

1. Oferta e cronograma

+ Oferta imediata: disponibilidade de 25 (vinte e cinco) leitos de cuidados
prolongados com infclo das operagdes em 21 dias a partir da formalizagado do
conveénio;

= Periodo de contingéncia (obra de UTI): em razéo de obras de adequacao
para instalag@o da nova Unidade de Terapia Intensiva (UT1) no complexo,
podera haver redugio temporaria de 10 (dez) desses 25 leitos, enguanto
durarem as obras no local (obra sem previsao de iniclo, e guando iniclada
previsdo de entrega em seis meses).

Instituigio Betheada ~ Hoypitel
Rua Consolheirs Pedreirs, 624 - CEP: $9239-200
Teletone: (47) 3121-5400 E-mai: hospitsi@bethesda.orp.br
Pirabeivaks = Joinville = $C = Brasil
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Instituigdo reativard integralmente os 25 leitos e promovera ampliagio
adicional de mais 23 (vinte e trés) leitos, totalizando 48 novos leitos de
enfermaria. Essas mudangas permilirdo que o hospital atinja o total de 151

L
Fii. !_:t‘g Hospital
f‘@ <1 Residencial de ldosos
P Centro de Educagdo Infantil

{cento e cinquenta & um) laitos.

Quadro-resumo (cronograma e leitos alivas).

Ampliag8o pés-cbra; apts a finalizagdo da obra de UTI, a

Marco temporal Siluagao Leitos novos Total
ativos nesse institucional
periodo nesse periodo
Imediato Todos os 25 leitos 25 128
disponiveis
Periodo de Reducao 16 (dos 26) — 118*
contingéncia temporaria de 10 alives
dos 25 |eitos por
obra de UTI
Pas-obra Reativagao dos 10 | 25 (noves) + 23 151*
leitos + ampliagao (ampliagao)
de 23 leitos

*Obs.: os totals institucionais indicados no quadro consideram a capacidade atual da
Instituicdo acrescida das intervencies descritas; os nimeros servem para efeito de

planejamento e pactuacio.

2. Valores requeridos por leito/dia (informagao essencial)

Instituigio Bethesda - Hospital
Riia Contalhais Pedrairs, 624 - CEP: £9739.300

Teletona: (47} 21215400 E-mak: hospriai@bethesda, crg.br

Pirabeiraba - boinville - 5C - Brosil
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F% Hospial

E :L I:j, Residencial de ldosos

% {}/ Centro de Educagdo Infantil

&, - oF

*rues®  por meio deste oficio, a Instituicio Bethesda informa, com maxima
clareza, os valores didrios necessdrios por leilo para garantir operagio segura e em

conformidade técnica e sanitaria:

s Com Habilitagdo Federal em cuidados prolongados, o valor para incentivo
Estadual é de RS 401,09 (quatrocentos e um reais e nove centavos) por leito,
por dia.

= Sem Habilitagio Federal, o incentivo estadual passa a ser R$ 755,00
(setecentos e cinquenta e cinco reais) por leito, por dia.

3. Fundamentagio e composicdo dos valores (discriminacio)

Os valores acima foram dimensionados considerando os custos dirgtos e indiretos
necessarios & operacao segura, humanizada e tecnicamente adequada dos leitos de
cuidados prolongados. Abaixo segue discriminacso resumida, por categoria, com
finalidade de ransparéncia técnica e orgamentaria.

Cendrio A — Valor por leito/dia com habilitagdo — Parte do custeio vem do MS:
Confra partida estaduzl de RS 401,09 por leito/dia.

= Pessoal (salarios, encargos e escala 24h): RS 243,64 (aprox. 61%)

= Medicamentos e insumos (curativos, materiais descartaveis): RS 79,01 (20%)

® Alimentagdo e nutrigao: RS 10,78 (2,7%)

= Oxigénio e utiidades (energia, agua, gas medicinal): R$ 1,19 (0,30%)

= Servigos gerais e manutengio (limpeza, lavanderia, manutencao predial): RS
441 (1,1%)

= Administragio e gestdo (custos administrativos, terceirizades): R§ 45,11
{11,25%)

= |mpostos, seguros e encargos ndo-salarais: RS 16,95 (3,65%)

Cendrio B — Valor por leito/dia sem habilitacio do MS:
Contra partida estadual integral RS 755,00.

» Pessoal (salarios, encargos e escala 24h): R$ 458,57 (61%)

s Medicamentos e insumos: RS 148,72 (20%)
instituicdo Bethesdn ~ Hospital
Rua Conselheirn Pedreira, 624 - CEP: §3739-200
Telodome: |47] 3121 5400 E-rmall: hospitzbfbothesds oy, br
Pirabeiraba - boinville - $C - Srasil
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& _-’.:}_"{g Hospital

| Residencial de Idosos
*\Pfl Centro de Educagdo infantil

. Alimentacio e nutrigio: RS 20,28 (2,7%)
Oxigénio e utllidades: R$ 2,24 (0,3%)

Servicos gerais e manutencio: R$ 8,30 (1,1%)

Administracio e gesto: RS 84,91 (11,25%)

Impostos, seguros & encargos ndo-salarais: RS 31,99 (3,65%)

Observagies sobre os valores e pedido formal

4.

A diferenga entre os cenarios decorre da existéncia (ou ndio) da Habilitagio
dos novos leitos de cuidados prolongados, que reduz substancialmente a
necessidade de cobertura integral pelo estado/municipio.

Em caso de Habilitagdo, parle dos custos fixos/variaveis € coberta pelo
incentive do Ministéric da Salde; na auséncia deste, a manutengio do servigo
requer aporte financeiro pela Administragio Estadual/municipal para garantir a
qualidade e segurancga assistencial,

Reforgamos que os valores apresentados s30 os gastos minimos necessarios
para que os leitos operem com equipes qualificadas. insumos adequados,
infraestrutura de suporte, senvigos de limpezalesteriizagio, e gestdo clinica e
administrativa compativeis com padrdes regulatdrios.

Lembramos como base, que |a operamos a mais de uma década com leitos de
cuidados prolongados e relaguarda o que gera expertise para elaboragéo do
custeio.

Salicitagae

Diante do acima exposto, a Institvigao Bethesda solicita 8 GERSA, SES/SC, SMS:

;A

A andlise e manifestacido guanto & habilitacio em Retaguarda e cuidados
prolongados, com a consequente formalizacéo de incentive no valor de RS
401,09 (quatrocentos e um reais e nove centaves) por leito/dia, para a atuacao
dos 25 leitos ofertados pds habilitaggo ministerial.

Alternativamente, caso a habilitacio ministerial ndo esteja disponivel ou ndo
possa ser autorizada, que seja formalizado pela SES/SC/municipio o repasse

Instituigio Bethesds - Hospital
Rua Conielheis Pedreira, 634 - CEF: ESY39-300
Teledome: [47] 31215800 E-mail: hopita i be theda oo br
Pirabeiraba - Joinville - $C - Brasil
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& Jr{':a Hospital
:‘(l",]gg' Residencial de idosos
-{ED-/ Centro de Educacio Infantil
“ries® no valor de R$ 755,00 (selecentos e cinguenta e cinco reais) por leitofdia,

enguanto perdurar a auséncia da habilitagio ministerial.

Colocamo-nos & disposicdo para apresentacdo presencial da planilha detalhada de
custos, visita técnica &s inslalagbes e assinatura de instrumento de
cooperagio/convénio gue formalize os termos ora propostos.

Alenciosamente,
.
A_'{'_’—;-J'Ew&

Dr. Licio Francisco Slovinski
Diretor Executivo
Instituicdo Bethesda

Instituido Batheuda - Hospial
Poun Conselheire Pedreirs, 624 - CEP; B9239- 300
Tebudome: [47) 3121-54600 E-nai: howgits P bethesds ong b
Pirabeiraba - Jolnwille = SC - Brasil
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Hospial SAO
SEBASTIAO

Oficio paraa CIR

Destinatario: Coordenacao da Comissio Intergestores Reglonal (CIR) —
Regido do Planalto Norte Catarinenze.

Oficio n% 007/2026
Local @ Data: Papanduva. 13 de abril de 2026,

Assunto: Solicitagio de Aprovagao para Implantagio e Regulacao de 15
Leitos para Tratamentos de Longa Permanéncia.

Prezada Coordenadora Anny Leticia Chaves Fasternak

O Hospital Municipal S50 Sebastigo. localizade no Municipio de
Papanduva/S5C, por meio de sua Gesto Administrativa. submete a apreciacao
desta Comissao o projeto de Implantagao e Regulac3o de 15 Leitos destinados
a Tratamenios de Longa Permanéncia,

A propesta fundamenta-se na crescente demanda por cuidados continuados a
pacientes com condigdes clinicas crénicas, dependéncia funcional e
necessidade de acompanhamento prolongade, evidenciando um déficit
assistencial na rede regional de atencio a sadde Os leitos serdo destinados
ao atendimento integral, com foco na estabilizaglo clinica. reabilitacac e
suporte multiprofissional continue, com atendimento integral pelo Sistama
Unico de Saude (SUS)

Destacamos gue a estrutura fisica e arganizacional fol planejada em
conformidade com as normativas vigentes da ANVISA, especialmente a RDC
n® 50, além de demais legislagdes aplicaveis & assisténcia hospitalar e
cuidados prolongados, assegurando qualidade, seguranca do paciente e
humanizagéo do cuidado.

Diante do exposto, solicitamos a apreciacdo e aprovagao deste pleito por melo
de Resolucao CIR, a fim de viabilizar a continuidade do processo junto as
instancias estaduais e federais.

Atenciosamente,

Eunice de Fatima de Luca

Vice - Presidente
Hospital Municipal S8¢ Sebastifo — Papanduva/SC
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Mantenedora:
ASSOCIACAO DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULD
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CMPI/MF 85.131.993/0001-93  Inscrigac Estadual - ISENTO
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OFICIO HSVP/ADM 36/2026

Mafra, 17 de marco de 2026,
Prezada Senhora:

Cumprimentando a cordialmente vimos pelo presente solicitar a inclusdo dos servigos abaixo da Associagdo de
Caridade Sdo Vicente de Paulo, Cnes 2379333, relacionados no Plano de Agdo Reglonal (PAR) da Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) da Macrorregido Planalto Norte e Nordeste Catarinese 20125, as solicitagies visam a
qualificagio da assisténcia, melhoria do fluxo regulatdrio e a pactuagdo de;

Profetos em andomento:

e Hobilitagdo de 10 Leitos como Centro de Atendimentos de Urgéncia tipo lll aos pacientes com AVC - U-
AVC Integral: Justificativa: tendo em vista que o Hospital possui Habilitagdo como UAVC - Agudo e Alta

Complexidade em Neuracirurgia, para que possamos ter toda linha do cuidado de forma integrada destes
pacientes necessitamos desta habilitagdo que tem como objetivo até quinze dias da inmternagdo
haspitalar, com a atribuigo de dar continuidade ao tratamento da fase aguda, reabilitagio precoce e
investigacdo etioldgica completa — Processo em Andamento SGPE — SES - 00036754,/2024;

*  Habilitogdo e cacdo E de 10 novaos leitos de UTI Aduito Tipo il - Justificativa: Atualmente

nossos 44 leitos de UTI trabalham com percentual de ocupacio de 100%, muitas vezes pacientes
permanecem na Porta de Emergéncia aguardando por disponibilidade de leito mais de 24 horas e muitas
veres necessitando de transferéncia parz outros servigos, devido as nossas demandas da porta de
emergénria e servicos de alta complexidade de Ortopedia e Traumatologia, Neurocirurgia, Cardiologia
Intervencionista, Cirugica Cardiovascular, Cirurgia Vascular, Endovascular e Latoratdrio de Eletrofisiologla
— Processo em Andamento SAIPS 215137;

= Hgbilituciio come Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutriclonal — Processo em
Andamento SGPE — SES — 53262/2011;

Novas 2
s Hahi i o RUE de leitos de UTI A — Justificativa; Atualmente
nossos 44 leitos de UTI trabalham com percentual de ocupagdo de 100%, muitas veies pacientes
Pégina 1de 3
Nossa Missdo: Prestar assistdncia & sadde con base no canhecimento, na qualidade técnica @ na humanizagao.

Mossa Vis3o: Consalidar-se como um Centro de Referéncla em Fllantropia e Alta Complexidade com énfase na Gestdo Participativa.
Nossos Valsres: Comprometimenta com a Vida, Responsabilidade Social; Transparéncia na Gestdo; Etica; Inovagdc e Sustentaldlidade.
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permanecem na Porta de Emergéncia aguardando por disponibilidade de leito mais de 24 horas e muitas
vezes necessitando de transferBncia para outros servigos, devido as nossas demandas da porta de
emergéncia e servicos de alta complexidade de Ortopedia e Traumatologia, Neurocirurgia, Cardiologia
Intervencionista, Cirugica Cardiovascular, Cirurgia Vascular, Endovascular e Latoratdrio de
Eletrofisiologia;

s Certificacio e Habilitagdo como Hospital de Ensing e Residéncia médica — Justificativa: desde o ano de

1999 o HSVP atua como ambiente de estdgio para os mais diversos cursos técnicos, graduagdo e
pos graduacdo, Hoje possuimos convénio com 4 escolas de curso técnico de enfermagem, 3
universidades (com estdgios obrigatdrios nos cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Tecndlogo de
Radiologia, NutrigBo e Biomedicina e as aulas préticas do curso de medicina), No ano de 2016 o H3VP
assinou novo convénio com a Universidade do Contestado, documento no gual se apresentou como
hospital de Ensino (ambiente em que as atividades do internato de medicina ocorrem). A partir deste
novo conviénio o Hospital organizou sua estrutura fisica, preparou sua equipe operacional para no ano
de 2018-1 iniciou as atividades de aulas praticas e no ano de 2021-2 iniciou o internato de medicina. Hoje
o internato esta com a sua terceira turma totalizando mais de 90 alunos somente nesta drea de atuagdo.
O credenclamento como Hospital de Ensino junto ao MS e ME se faz necessario por se tratar de uma
obrigatoriedade do hospital que oferece campo de estdgio para o internato de medicina.

s Ampliagio do Hospital novas instalagbes do Hospital com area de 15.575 m, com capacidade para mais
135 leitos, sendo clinicos, cirdrgicos e de UTI, Centro Cirdrgico com 10 Salas Cirdrgicas e 20 leitos de
Recuperacdo Anestésica e demais servigos de apoio e Logistica que possibilitard a realizagio de 15.000
internacies/ano e 10.000 cirurgias de média e alta complexidade ~ Justificativa: Atender a demanda de
atendimentos do Planalto norte Catarinense,

s Haobilitagio e Credenciomento de 20(vinte) Leitos de Enfermaria de Retaguorda Clinfca:  Conforme
prevé a portaria N¥ 2,395, DE 11 de outubro de 2011, 13 possuimos aprovagdo do Gestor municipal e da
CIR aguardando a inauguracio dos novos leitas para Vistoria da GERSA- Mafra

. i redenciamento de 1 os Prolongades (UCP):Conforme
prevé a portaria M2 2,395, DE 11 de outubro de 2011, Jd possuimos aprovagdo do Gestor municipal e da

CIR aguardando a inauguracdo dos novos leitos para Vistaria da GERSA- Mafra
* Habilitacio e Credencia nsplante de drgdos no Sistema Unico de Saude
[5US] de Rins, cornea e Coragho: Conforme prevé a portaria GM/M5 n2 2.600, de 21 de outubro de 2009

Pdgina2de 3
Massa Misslo: Prestar assisténcia 2 sadde com base no conhecimento, na qualidade técnica e na humanizagao.
Nossa Visdo: Consolidar-se como um Centro de Refardncia em Filantropia e Alta Complexidade com énfase na Gestdo Participativa.
Mossos Valores: Comprometimenta cam a Vida, Responsabilidade Sacial; Transparéncia na Gestdo; Erica; Inovacde e Sustentzbilidade.
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tem como objetive principal garantir a seguranga, a qualidade, a ética e a legalidade na realizacéo de

transplantes, crganizando a rede de alta complexidade para atender pacientes em lista de espera;

: : Conforme prevé a Portaria SAES/MS n? 688/2023 tem

como objetivo principal estruturar e garantir a assisténcia especializada, integral e de alta complexidade

para o diagnastico e tratamento dos cdnceres mais prevalentes atendendo toda a linha de cuidado desde

a consulta diagnostica até a radioterapia

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos com protestos de nossa estima e consideragdo,

Atenciosamente

lima. Sra.

Dayana Cristina Grein

Coordenadora da RUE Planalto Narte e Nordeste
Secretaria Estadual de Sadde

Pdgina3ded

Mossa Miss8o: Prestar assisténtia 3 sa0de com base no conhecimento, na gualidade técnica & na humanizagdo.
Nossa Visdo: Conselidar-se como um Centro de Referdncia em Filantrogia e Alta Complaxidade com Enfase na Gesto Participativa,
Mossos Valores: Compromatimenta com a Vida, Responsabilidade Social; Transparéncia na Gestdo; Ftica; inovagdo e Sustentabilidade.

123

124



Associagio Hospitalar

SAO SEBASTIAO

Oficio 020/2026

Geréncia Regional de Saiide de Mafra

Assunto: Pleito para Habilitacio de 15 Leitos de Longa Permanéncia
Instituigdo: Hospital 530 Sebastido — Papanduval/SC

JUSTIFICATIVA: Habilitacdo de 15 Leitos de Longa Permanéncia

1. Contexto Epidemiologico e Demografico

Transicio Demografica: O Planalto Norte Catarinense apresenta um rapido
envelhecimento populacional. 1sso resulia no aumento expressivo de Doencas
Cronicas N3o Transmissiveis (DCNTs), como hipertensdo e diabetes, cujas
complicagfes (AVCs, amputacdes, insuficiéncia cardiaca) geram sequelas que
exigem intemacdes duradouras.

Mudanca de Perfil Assistencial: Muitos pacientes superam 2 fase aguda da
doenca, mas permanecem dependentes de cuidados continuos (enfermagem
24h, reabilitacdo motorafrespiratdria, antibioticoterapia prolongada ou manejo de
ostomias e sondas), n3o possuindo condigbes clinicas ou suporte familiar para a
alta domiciliar imediata.

2. Descompressao da Rede Regional e Giro de Leitos

Otimizagdo da Alta Complexidade: Hospitais de referéncia da macromegido
{como o Hospital S8o0 Vicente de Paulo, em Mafra) frequentemente enfrentam
superlotag3o. A permanéncia de pacientes crinicos e estaveis nesses hospitais
hioqueia leitos preciosos de UTI e enfermarias agudas.

Fluxo Estratégico: A habilitacio de 15 leitos de longa permanéncia no Hospital
S30 SebastiSo permitira a contrareferéncia continua. Ao absorvermos esses
pacientes estabilizados, liberamos imediatamente leitos nos hospitais de alta
complexidade para traumas, cirurgias eletivas e emergéncias, melhorando o giro
de leitos de toda a rede estadual.
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3. Custo-Efetividade e Sustentabilidade para o SUS

+« Uso Racional de Recursos: O custo da diaria de um paciente cronico
ocupando um leito de hospital de alta complexidade com suporte tecnoldgico
ndo utilizado & significativamente maior do que a manutengdo desse mesmo

paciente em um leito de cuidados prolongados.

* Prevencio de Complicagbes: O ambiente de longa permanéncia foca na
prevengdo de agravos secundarios (como lesbes por pressdo e infeccles
hospitalares por germes multiresistentes), reduzindo os custos sistémicos com
tratamentos prolongados e reintemacdes.

4. Humanizacio e Linha de Cuidado Continua
« Proximidade Familiar: Trazer o paciente de volta para Papanduva ou manté-lo
na sua micromegido facilita o apoio familiar, que & um fator determinante na
recuperacdo clinica e no preparo para a futura alta domiciliar. Isso atende

diretamente as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag3o (PNH).

» Desospitalizacido Segura: A equipe multidisciplinar do hospital funcionara como
uma ponte segura entre a alta hospitalar e a Atengdo Primaria & Salde (APS),
treinando familiares e cuidadores para o momento em que o paciente puder,
eventualmente, retomar ao domicilio.

Comparativo de Impacto na Rede Regional

e Sem os 15 Leitos no Hospital . -
Critério Si0 Sebastido Com 0% 15 Leitos Habilitados
Giro de Leitos|Baixo. Hospitais de referéncialAlto. Liberacdo de vagas de alia
na Regido retém pacientes cronicos. complexidade em MafralJoinville.
Risco del Elevado, devido ao longo tempolReduzido, devido ao isolamento de
Infecciio (IRAS) de exposigdo em ambiente delpacientes agudos e ambiente

ecea alta complexidade. focado em reabilitacdo.
Eil:lit:ceim Alto {q_iérias de alta complexidade Dtimi;ado (custo adequado ao perfil
(SES/SC) subutilizadas). de cuidado prolongado).

i NP Facilitado, promovendo bem-estar
Apoio Familiar Eéﬁggtidcgrﬁstglstanma & i:'“Stc's[:si|::-:ass|[:=:i;al e freinamento do
) cuidador.

Insergio Estratégica: Gestdo de Vagas e Integragio a Rede Estadual

1. Disponibilizacdo Integral 4 Regulagao Estadual

A totalidade dos 15 leitos de longa permanéncia pleiteados sera inserida no Sistema
Macional de Regulagdo (SISREG) e gerida exclusivamente pela Central de Regulagdo
de Intemagdes do Estado de Santa Catarina (Macromegido do Planalto Morte/Nordeste).
Esta medida garante que o acesso aos leitos obedecera estritamente aos principios de
equidade e integralidade do SUS, priorizando os pacientes com maior necessidade
clinica e assegurando transparéncia absoluta na gestio da ocupagio hospitalar.
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2. Papel Estratégico na Hemorrede Regional

Ao ceder o controle dessas vagas ao Estado, o Hospital S50 SebastiSo posiciona-se
como um instrumento ativo da gestio estadual para a resolugdo de gargalos sistémicos.
A Central de Regulag3o ganhara 15 "leitos de descompressdo” para manejar
ativamente a superiotagdo nos hospitais de alta complexidade.

Cuando a Central identificar um paciente com perfil crénico ou em cuidados
prolongados blogueando um leito de UTI ou enfermaria cinlrgica no Hospital 830
Vicente de Paulo (Mafra) ou nas unidades de Joinville, tera autonomia imediata para
transferi-lo para Papanduva.

3. Otimizagdo do Fluxo de Contrarreferéncia

O fluxo de pacientes obedecera a uma logica rigorosa de conframeferéncia, essencial
para a salide plblica:

« Entrada (Transferéncia): Via regulagio estadual, originaria de hospitais de
média e alta complexidade, contemplando pacientes estabilizados clinicamente,
mas dependentes de cuidados de enfermagem, antibioticoterapia prolongada ou
reabilitac@o (pos-AVC, frauma ortopédico, etc.).

* Permanéncia: Cuidado focado em transigdo e reabilitacdo pela equipe
multidisciplinar local.

» Saida (Desospitalizacio): Alta hospitalar articulada diretamente com a Atencgao
Primaria 4 Salde (APS) do municipio de origem do paciente (via contato
intermunicipal coordenado pelo Sernvico Social), garantindo suporte de atengdo
domiciliar e evitando o fendmeno da "porta giratéria” (reintemacdes sucessivas).

4. Indicadores de Desempenho e Monitoramento

Por estarem submetidos a regulagdo estadual, o Hospital S30 Sebastifio compromete-

se a manter os dados atualizados em tempo real nos sistemas de informagio,

permitindo & SES/SC monitorar indicadores vitais para a auditoria do Estado, tais como:
* Taxa de Ocupacdo da unidade de longa permanéncia;

+  Tempo Medio de Permanéncia (adequado ao perfil crénico);
+ Taxa de Giro de Leito;

+ indice de sucessona desospitalizag&o (altas para o domicilio).

Resumo Operacional do Fluxo Proposto

126

127



Etapa Responsavel [Acdo Realizada Impacto no SUS
Hospitais de In§q§ao . de paciente Evita a pemanéncia
1. L cronico/estavel no SISREG s
identificagiio Tgfﬁﬁg?a Ma2olicitando ~~ leto defilooceoosara &M
retaguarda. g i
Avaliagdo do  perfil =
. [central _ Estadually ;00050 de transferéncig CESta0 transparente,
2. Regulagdo (de Regulacao para © Hospital Sﬁoeqmtalwa e baseada
(SESISC) SehastiGo. em prioridade clinica.
3 Hospital Sénllnemau;ﬁo nos 15 leitos| :;it:s;agan E:Ifd'ataaﬁg
) ; Sebastido habilitados, inicioc do planog )
Acolhimento (Fapanduva) rapéutico multidisciplinar. E:ggrrigbcl'exldade na
Haospital S0 giﬁﬁmgﬁﬁ%ﬁua?rg Redugdo de custos
4., Alta Sebastiio e APS Ulﬁdade Bisica de Sgl]de dosistémims e queda na
de origem taxa de reintemaca

paciente.

govb

D omDwiTeE (VD 355 Wbl O RZia b et

KSR GELIHE
Diala 21405/ 2020 15 21060300
Vi M ) L

Amauri Gelbcke
Administracdo
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5.2.7 - LEITOS DE UNIDADE DE AVC:

macrorregiao de saude.

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

analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

Tabela 20: Inclusdo de Leitos de AVC incluidos no PAR de 2026

CENTRO DE
X ATENDIMENTO DE DESCRIGAO
R o T MUNICIPIO CNES | ESTABELECIMENTO URGENCIA AOS DOS LEITOS ‘(::NSJE:_‘)’
PACIENTES COM AVC | (agudo - integral)
(Tipo | - Tipo Il - Tipo lll)
Hospital e Maternidade
Planalto Norte Sao Bento do Sul 2521792 Sagrada Familia Tipo | 02 agudo -
(SES 134630/2024)
Tabela 21: Alteragéo de Tipologia de Leitos de AVC incluidos no PAR de 2026
REGIAO i TIPOLOGIA TIPOLOGIA CUSTEIO
DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO ATUAL NOVA (ANUAL)
Hospital S&o Vicente ) )
Planalto Norte Mafra 2379333 de Paulo 10 Tipo Il 10 Tipo Il 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 esta sob

analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregido de saude.

Tabela 22: Declinio de pleitos de Leitos de Unidade Coronariana (UCO) incluido no PAR de 2024

REGIAO DE ‘ N° LEITOS
SAUDE MUNICIPIO| CNES ESTABELECIMENTO T CUSTEIO (ANUAL)
Vale do Itapocu Jg‘;agﬂf 2306336 Hospital S&o José 10 R$ 2.628.000,00
Nordeste Joinville | 2436450 Hospital Regional Hans Dieter 08 R$ 2.102.400,00

Schmidt
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ESTADO DE SANTA CATARINA

e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

%ﬁ. SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

W~ GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

Oficio n® 514 /2026 Floriandpolis, 16 de Margo de 2026

Senhora Coordenadora !

Solicitamos a gualificacdo de 05 (cinco ) leitos de Unidade de Terapia Intensiva UTI
tipo Il do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt_ ja existentes , visando repasse de custeio
diferenciado atraves da Rede Urgéncia e Emergéncia.

Esta Superinténdéncia declina do pleito incluso no PAR 2024, referente a habilitacdo
de 08 (oito) leitos de Unidade Coronariana (UCO) e 01 (um ) leito de Unidade de Terapia Intensiva

Alenciosaments,
Tatiana Be Batti Titericz Cristiane Baldessar Mendez
Superintendente dos Hospitais Gerente de Desenvolvimento dos
P ; Hospitais Pablicos Estaduais
Publicos Estaduais e.e
(assinado digitalments)

{assinado digitalmente)

A Coordenadora.

Emanuella Soratto

Coordenacdo Estadual da Rede Urgéncia e
Emergéncia.

RedagSo: SUHIGEDHPLAD - SES n® 84334 /2026

Pisg. 01 de 01 - Documenio sssinado digitaimente. Para conferéncia, acesse o sile Mips Jponal sgpe sea sc.gov, briporial-axiemo & informe o processo SES DO0E4334.0028 & o oidigo 2EAHSNAY.
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»

sgpe Assinaturas do documento

Caodigo para vernificacdo: 26 AHSN4Y

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

’ CRISTIANE BALDESSAR MENDEZ (CPF: 032. XXX _909-XX) em 26/03/2026 as 12:57:00
Emitido por: "5GF-2", emitido em 15/10/2024 - 17:02-07 e valido até 16/10/2124 - 17:02:07.
[Assinatwra do sistema)

’ TATIANA BEZ BATTI TITERICZ (CPF: 006 .XX.009-Xx) em 26/03/2026 as 15:16:34
Emitido por: "SGP-2", emitido em DS092022 - 12:29:10 e valido até DEADE2122 - 13:28:10.
[Assinatwra do sistema)

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link hitps:/portal.sgpe.sea.sc_gov.briportal-externo/conferencia-
documento/UDVT XzocwN TIMD AwNjQzMzRNjQ4MDdMjAyMIByNEFINU40W Q== ou o site

https/iportal sgpe._sea.sc.gov briportal-externo e informe o processo SES 0006433472026 € 0 cﬁdign 26AHSNAY
ou aponte a cdmera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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5.2.9 - ATENGCAO DOMICILIAR:

5.2.9.1 - PROGRAMA MELHOR EM CASA:

Tabela 23: Declinio do pleito de Atengdo Domiciliar — Melhor em Casa - incluidos no PAR de 2024

REGIAO DE MUNICIPIO DESCRIGAO CUSTEIO
SAUDE (Emad I - Emad Il - Emap - Emap R) (ANUAL)
Nordeste Joinville EMAD | declinar do

pleito de 2024

Tabela 24: Inclusdo de Atengao Domiciliar — Melhor em Casa - incluidos no PAR de 2026

REGIAO DE MUNICIPIO DESCRIGCAO CUSTEIO
SAUDE (Emad | - Emad Il - Emap - Emap R) (ANUAL)
Joinville (Hospital Hans
Nordeste Dietter Schimdt) 02 EMAD |
Rio Negrinho EMAD I
Norte
Trés Barras EMAD |
Campo Alegre EMAP R
Papanduva EMAD I
Barra Velha EMAD |
Vale do Itapocu
Sao Joao do Itaperiu EMAP R
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6 - REGIMENTO INTERNO DO GRUPO CONDUTOR

ESTADC DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

EEDE DE URGENCIA E EMERGEN OIA — RUE

MACRORREGIZD DO PLANALTO NORTE E MORDESTE DE SANTA CATARINA

REGIMENTO INTERNO
DO GRUPO CONDUTOR DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
DA MACRORREGIAD DO PLANALTO NORTE E NORDESTE
GCRUE-FNN

CAPITULO | - DA DENOMINACAD

Art. 1° - O Grupe Condutor da Rede de Urgéncia & Emergéncia da Macromegido do Planalto
Morte & Mordeste — GCRUE-PNHN & um drgSo representativo das instituipdes que compdem e
s articulam com a Rede de Urgéncia @ Emergénoia da Macromegido do Planalto Morte e
Mordeste de Santa Catarina, composto por trés Regites de Salde, sendo: a Regiao de Sabde
Mordeste, RegiSo de Saude Vale de ltapocu e Regido de Salde do Planalto Norte (Deliberagao
1B4/CIB2021, de 24 de agosto de 2021).

Art. 2° - 0 GCRUE-PNN possui carater propositive e consultive, com a finalidade de: educar,
organizar, monitorar, fiscalizar e apoiar as instituicbes pertencentes a RUE do Planalto Morte
& Mordeste de Santa Catarina, em busca da exceléncia no atendimento a0 paciente gue
necessita desta ateng3o em sadde no Sistema Unico de Saude - SUS. seguindo os preceitos
de equidade, unversalidade e integralidade.

Art. 3* - 0 GCRUE-PMM reger-se-3 por este instrumento, que devera ser legitimado nas
Comissdes Intergestores Regionais — CIRs da MacromegiZo.

CAPITULO Il - DA NATUREZA E FIM

Art. 4°- Ao GCRLUE-PNM entende-se os seguintes chjefivos:

a. HE-pI‘E-’EEﬂtEFIJ-EEp&FJ formal de discussio das apdes necessarnas a pemmanente adequacao
da Rede de Atengao as Urqenmas & Emergéncias [RUE), dentro das diretrizes estabelecidas
pelos Planos de .ﬂ.tenlg-a-u- as Urgéncias Macromegional & Estadual, em suas instincias de
representagac institucional, constituindo espago de discussao tecnica das Comissdes
Intergestores Regionais — CIRs;

b. Permitir que o= atores envolvides diretamente na EEI:rLrtum;au da atem;au as urgenmas
possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e agdes proritanas, subordinadas as
esfruturas de pactuagao do SUS nos seus varios niveis dentro da Macromegido;

¢. Constiuir-se em uma instancia participatva das Fegides de Salds = das Ssoretarias
Municipais de Salde, além dos drgdos reguladores. prestadores de assisténcia direta e
ndireta, dedicada aos debates. Elal:numc'.al:- de proposiches e pactuag:uﬂ sobre as pcllrtr:as
de organizacao e a operacionalizacs da RUE da Macromegido, funcionando como drgao
propositive e consultive das Comissoes Intergestores Regionais — CIRs;

e M - Oocamanh seinad digaimeants Para conferdnca, acess o sbe At (Gotal sgpe sea sc govErbartal -sdema & infome o processs AR Z1 000004 30200 1 & o eidige LOP.IFT
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ESTADD DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

EEDE DE URGENCIA E EMERGENOIA — RUE

MACEOREREGIAD DO PLANALTO NORTE E NORDESTE DE SANTA CATARINA

d. Cumprir através do GCRUE-PMN, nomas do Mnistério da Salde, Secretaria de Estado da
Salde, Secretarias Mumicipais de Salde, Conselhos de Saldde, Conseho Federal de
Medicina, Conselw Federal de Enfermagem efou cutras instancias normativas da area de
WgEncias;

e. Ser orgdo de assessoria para o tema de urgéncias e emergéncias jnto as CIRs da
Macrormegido, participando da elaboragio de projetos e pareceres por demanda dos
Conselhos de Salde e pelos gestores municipais de salde:

f. Ser instincia de avaliaéza'm, assess0ra e proposicao de planos de atencio aos eventos com
multiplas vitimas efou desastres

g. Fomentar a implantagdo, implementacdo e o monitoramento dos componentes da RUE na
WMacromegiao;

h. Propor a aplicagdo de instrumentos para avaliagio das condigdes de atendimento das
nstituigies que compdem e se articulam com a RUE;

. Awaliar & propor regularmente alteragdes no plano de agbes da RUE & seu funcionamento;

j. Discutir a elaboragio de nommas, fluxos e protocolos de atendimento dos componentes pré-
hospitalares fixo & movel, hospitalar e pos-hospitalar da RUE;

k. Recomendar critérios de monitoramento e aulalian;.in continuada com estabslecimenio de
ndicadores e metas.

CAPITULO Il - DA CONSTITUICAD

Art. 5° - O GCRUE-PNM esta organizado de modo a atender todos os atores que compde a
RUUE da Macromegido.

Art. * - O GCRUE-PHN da Macrormegido sera composto por membros titular e suplente dos
orgaos e das entidades a seguir:

a) Coordenador Macromegional de Satde e Coordenadores Regionais de Salds;

b) Coordenador Regional do SAMLU;

¢} 1 {wm} representante da VISA da Macromegido;

d) 1 (um) representante da Atengae Primaria da Macromegiao;

) 1 (um) representante da Central de Regulagdo de Intemag3o de Leitos da Macromegido;
f} 1 {um) representante das Equipes de Controle, Avaliagso e Auditoria da Macromegiso;

gl 1 {um) representante da Unidade de Suporte Basico do SAMU de cada regido de salde;
h) 1 {um] representanie de UPA de cada regido de saude;

i) 1 {um} representante da Atengdo Primaria da Macromegido, preferencialmente des municipios
que possuem SAD (Programa Melhor em Casa);

il 1 {urm) membro da CIR (Municipio Polo) de cada regido de Salde;
k} 1 {um} membro da CIR (Municipio de Pequeno Porte) de cada regido de Salde;
I) 1 {um) Apoiador do COSEMS da Macromegizo,

da (1 - Documanto ms ina do digieimanbe Para conferdinca, acmss o st hiips (botal sgpe s a s: goy Brbotal -sdeam o & infame o processe A0F 71 0004 S 80 Y & o cidige ROPIFT
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ESTADD DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADD D& SaUDE

EEDE DE URGENCIA E EMERGEN 1A — RUE

MACEORREGIAD DO PLANALTC WORTE ENORDESTE DE SANTA CATARINA

m} 1 {um) representante de cada modalidade de senvigo componente da RUE, n3o podendo
exceder mais de 1 (um) representante de um mesmo estabslecimento (Porta de
Enfrada’UTl{Adults e Pediaticalleitc de Retaguardaleic de Cuidados
Prolengados/Leitos AVC/Leito LCO;

n) 1 {um]) representante de Pronto Atendimento de cada regido de salde (de instituicio que
naoc possua components na RUE)L

& 1% Os representantes devemn ser pmferemia]mente técnicos, com conhecimento e atuagao
nos respectivos pontos de atencao aos quais representam. com objetvo de melhor subsidiar
as decisdes, estando pautadas na técnica, conhecimento dos senvigos & realidade local.

Art. T - A gestic das atividades do GCRUE-PNN competira ao Coordenador, Vice
Coordenador & Secretarios os quais serdo definidos por indicag3o dos demais membros, sendo
suUa posse registrada formalments em ata

& 1° O mandato & por prazo indeterminado e possiveis substituicdes acontecerao em comum
acordo em reuniao do GCRUE-PNN.

§TA participagao no GCRUE-PMNN sera considerada prestagao de servigo publico relevante,
ndo remunerado.

Art. 8 - Podera ser apreciada a mclus3o de novos membros a qualquer momento, conforme
demanda do grupo e discufido o assunto em reuniao.

CAPITULO IV - DAS REUNIOES

Art. 9°- O GCRUE-PNM reunir-se-a mensalments em reunido ordinaria, com pauta definida com
antecedéncia de pelo menos, 43 (quarenta e oito) horas.

Art. 10° - Serdo lavradas as atas resumidas de todas as reunides do GCRUE-PHN, constando
a relagdo dos presentes, justficatvas dos ausentes, registos das decisdes e
encaminhamenios.

Art. 11° - As reunides do GCRUE-PNN ccomerao, em primeira chamada, com a presenga de
5% mais um (cinguenta por cento, mais um) de seus membros &, em segunda chamada, (15
minuios apss o horano de inicio), com qualguer quonam.

& 1° Na auséncia do coordenador, o Vice Coondenador coondenara @ reuniao.

£ 2® Ma ausencia do secretario sera escolwido entre os presentes um substitubo.

Art. 12° - As decisdes poderdo ser tomadas por maiona simples, respeitadas as condigdes
antenores,

Art. 13° - Reunides extraordindrias poderdo ser convocadas pela coordenacdo do GCRUE-
F"r-.IH pela Secretaria ou por qualguer um de seus membros, desde que apoiados por, no
minima, 50% [cinguenta por cento) dos demais representantes.

fa (W - Oocumanbo s inado dignimanta. Para conferdnc a, acesss o sita hitps (baortal sgpe sea s gov Brbortal -sdama & infarma o procasss ADR T1 00000430802 1 e o cidige AOPJFT
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ESTADC DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADD D& SAUDE

EEDE DE URGENCIA E EMERGENCIA — RUE

MACRORREGIE0D DO PLANALTD MORTE E NORDESTE DE SANTA CATARINA

Art. 14° - A auséncia dos membros as reunides do GCRUE-PNN devera ser justficada
antecipadamente.

Art. 15° - O nac comparecimento do membro tiular ou suplentz a duas (2] reunides
consecutivas ou trés (3) aftemadas do GCRUE-PNN sem justificativa prévia, conforme artigo
147, sujeitara a0 membro a exclus3o de sua participag3o no GCRUE-PNN.

£1° Fica a criterio dos membros do GCRUE-PNN a escolha ou nao de membro substituto ao
excluido, decis3o essa que acontecera na reuniac em que se registrar a exclus3o do membro.

£2* Cabe 3 Secretaria do GCRUE-PNM notificar ac membro faltante, sua exclusao.
CAPITULO V - DAS RESPONSABILIDADES DOS MEMBROS

Art. 16° - O titular devera comparecer assiduamente 3s reunides e, no mpedimento, seu
suplente.

Art. 17° - Subsidiar o0 GCRUE-PNM sobre a proposta de atendimento de sua instituigao, suas
disposigdes e dificuldades.

Art. 18° - Informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, mudangas na sua instituicio
que possam alierar os compromissos assumidos com a RLUE.

Art. 19° - Compartilhar conhecimento e informagoes (individuais/institucionais) para embasa-
menio do processo de discuss3o.

Art. 207 - Manter a sua instiuigdo informada. divulgande as deliberagdes e fazendo valer no
sey ambito as defiberagdes do GCRUE-PHN.

Art. 21° - Representar o GCRUE-PHN junto 3 sua iﬁﬁmi-&iu. divulgando a RUE. o proprio
GCRUE-PNN e participar em atos, por delegagdo do GCRUE-PNN.

Art. 22° - Avaliar o atendimento 35 emergéncias das diversas insfituigies, considerando a
vocagao e peculiaridades de cada servigo, de acordo com a hlemqumag.au e termtorializacao
dos servigos, requisitando garantias das instituicdes em relacdo as areas técnicas de sua
responsabiidade.

Art. 23" - Apresentar, discutir, e recomendar as instituigoes habilitadas na RUE, o conhecimento
das normativas que regem a mesma, no seu ambito de responsabilidade, em consonancia com
as direfrizes nacionais.

Art. 24° - Atuar junto 305 orglcs publicos, e entidades flantropicas. no sentido de buscar a
participagao e confribuicdo para implementagao do Sistema.

Art. 25° - Propor o desenvolvimento de pesquisas e campanhas de esclarecimento e promocan
da salde e prevencao.

Art. 26° - Mediar as relagies estabelecidas entre os componentes da Rede.

Art. 21 - Realizar o monitoramente dos componentes habilitados na Rede de Atencac as
Urgéncias, conforme nommativas do MS e orientagbes da Coordenagdo Geral de Urgéncia
deste.

Art. 28° - Realizar o relatorio do monitoramento, no prazo estabelecido, conforme onientagdes
do Ministério da Sadde e RUE.

+M - Oncumants ssinadn digimanta, Para confendncla, acmes o sl R Gatal sgpe s a sc govEnbortal -edama & nformes o procs ssg AR T 000004500 9 & o cidiga LOPIFET
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ESTADD DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADD Da SaUDE

EEDE DE URGENCIA E EMERGENTIA — RUE

MACEORREGIED DO PLANALTO MORTE ENORDESTE DE SANTA CATARINA

Art. 25° - Realzar a implementagdo & revisdo da grade de referéncia e contrameferéncia,
conforme a construgao das Redes de Ateng3o a Sadde.
Art. 30° - Construr critéfios de monitoramento (agregando ndicadores de qualidade e

resultado), realizando avaliagae continuada, e analise das metas a serem atingidas pelas
unidades habilitadas na RUE.

Art. 317 - Avaliar e propor conforme necessidade, alten%les no Plano de Agdo da RUE e
encaminhar para a Coordenagae Estadual de Urgéncia e mergen-::la emitir parecer sobre a

avaliagao da compatibilidade das propostas (planos) na organizagao da RUE.

Art. 327 - Apoiar o desenvoliimento dos recursos humanns para as urgéncias, por meio das
atividades das Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servico (CIES), com as
diretrizes fragadas pelo Micleo de EducagSo em Urgéncias (NEU-5C) do Estado de Santa
Catarina.

Art. 33° - Colaborar para o desenvolvimento de agdes estratégicas da RUE, priorizando as
doen;as & agravos de maior relevancia no Estado.

Art. 34" - Participar da mplem-aﬂmn::al:- das linhas de cuidado prioritarias (AVC, 1AM e TRALMA)
de forma integrada com cutras areas afins.

CAPITULO V1 - DA SECRETARIA EXECUTIVA DO GCRUE-PNN

Art. 35" - Da Composigac: Sera composto por quatre (04) membros: o coordenador(a). o vice
coordenadona), o secretariofa) e o vice-secretariofa).

Art. 36° - A coordenagdc do Grupe Condutor sera escohida por seus pares, sendo o
coordenador & Vice Coordenador representantes da SES & municipio, ou vice-versa.

Art. 37" - A duragdc de mandato sera por prazo indeterminado e possiveis substituigdes
aconiecerao em comum acordo, em reuniao do Grupo Condutor.

Art. 38° - Os membros da Secretaria Executiva poderao ser substiuidos, por decisao do Grupo

Condutor e, toda wbﬁtmagau na composicao da Secretaria Executiva, sera discutida com o
Grupo Condutor e, acordada com o mesmo.

Art. 3% - O Servico de apoio administrative e de tramitagdo de processos, serd de
responsabfidade da macromegids de salde respectiva.

Art. 40° - Das atribuigies da Secretaria Executiva:

a) Operacionalizar as decisbes do Grupo Condutor;

b) Instrementalizar o Grupo Condutor para o planejamento das agdes da Rede de Atengdo 3s
Urgéncias;

¢} Representar regularmente o Grupo Condutor junto aos Conselhos de Salde e outras
nstancias de interesse a0 objeto do Grupao;

d) Discutir, divulgar e apoiar a aphicagao das normatizagoes;

g} Enviar mensalments a memoria das atividades do Grupe Condutor para os seus membros,
para a Coordenagao Estadual da RUE, assim como elaborar e divulgar ao grupo as atas das
reunices;

0 - Oocumanta s inadn dignimante. Para conferdncla, acess o sbe hitpe baotal sgee sea s: gov Brbotal-wdema & informe o proce sss 80F T 000004 88200 1 & 0 cidige LOPIFT
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ESTADD DE SANTA CATARIMA

SECRETARIA DE ESTADD D& saliDE

FEDE GE UEGEMCIA E EMERGENDA - AUE
MACRORREFED DO PLANAITD NORTE ENORDESTE DE SANTA CATARINA

f} informar as institwigdes que compdem o Grupo Condutor sobre as decisies tomadas em suas
reunioes.

CAPITULO VIl - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 41* - Tendo em vista a executdo e agilidade do frabalho & considerando as pautas a serem
trabafhradas, poderso ser criados subgrupos com os membros paricipantes, de acordo CoOm O
tema a ser fratado.

Art. 42° - Este Regimento Intemo poders ser modificado em reuniZo ordinaria ou extracrdinaria,
desde que convocada especificamente para este fim & com aprovagac de 50 % + 1 (cinguenta
par cento, mais um) des membros do GCRUE-PRNM.

Art. 43° - 0 Regimento Interno entra em vigor a partr da data de sua aprovacgao junto as CIRs.

Art. 44° - Quasquer modificagdes do Regmento Inteme dewerdo ser aprovadas nas ClRs e
homotogados pela CIB para enirarem am vigor.

Joinville, 28 de setermnbro de 2021

Membros Efetivos:

Membros Suplentes:

1 - Ooaume s meimar dignimants Pacg confanlinga, o o o sba Mo (ol sg e saa ec gov Brfortal-actama & iInfamna o procs seg. S0F T Q00004 289000 & 0 eddiga ROPIFT
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7 - DELIBERAGAO QUE APROVA O PAR

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
§ GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE JOINVILLE
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR
REGIAO DE SAUDE NORDESTE DE SC

RESOLUCAO N2 009/CIR/2026

Dispde sobre a aprovacao

do PAR RUE da MACRORREGIAD
PLAMALTO NORTE/NORDESTE do
AND 2026

A Comiss3o Intergestores Regional do Planalto Norte Nordeste de Santa Catarina
(CIR AMPLIADA), no uso de suas atribuigies, em reunifo ordinéria no dia 14 de abril

de 2026;

Considerando a Oficina de elaboracio do Plano de Acdo Regional da Rede de
Atencao &s Urgéncias e Emergéncias, realizada em 24 de margo de 2026;

Considerando o documento elaborado com base nos dados levantados durante a
Oficina, foram apresentando os novos pleitos e declinios em relacdo ao PAR 2024;

APROVA:

O Plano de Acio Regional da Rede de AtencBo as Urgéncias e Emergéncias da
Macrorregido Planalto Norte/Nordeste do ano de 2026.

loinville, 22 de abril de 2026

Valmir Jose s S il e
g Vb b Sy
Santhiago e ot

Bleclow 30000817 T4 AE

Junior(14230522935 oy
Valmir Santhiago Junior

Coordenador da CIR Nordeste
Donfartor min Bssinasdo digiaie e

“b PLIMIO SALDANMA DE DLVTIRA.
g Dl 24,04, 200 14 2% 0%

Vst P o IV vt T

Plinio Saldanha Oliveira
Coordenador da CIR Planalto Norte

TI‘
WOGERID LULE D8 S1LY

oo g
Rogério Luiz da Silva
Coordenador da CIR Vale do ltapocu
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8 - CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o processo continuo de consolidacdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), que visa ao aprimoramento das normativas vigentes e a
ampliacdo de seu escopo assistencial, o presente aditivo do Plano de Ac¢do Regional
reafirma seu papel estratégico na organizagao da atengdo as urgéncias e emergéncias no
ambito do Sistema Unico de Saude. A proposta apresentada busca fortalecer a articulagcéo
entre os servigos, definir fluxos assistenciais resolutivos e referéncias adequadas,
constituindo-se como instrumento essencial para a promoc¢éo da universalidade do acesso,

da equidade na alocagao de recursos e da integralidade da atencao prestada a populagao.

Parte-se do pressuposto de que o atendimento aos usuarios em situa¢gdes agudas
deve ser assegurado por todas as portas de entrada do SUS, respeitando-se a
hierarquizacédo e a regionalizacdo da rede, com responsabilizagcdo compartilhada entre os
pontos de atencdo. Nesse sentido, a organizacdo dos fluxos assistenciais, aliada a um
sistema de regulacao eficiente, possibilita tanto a resolugdo oportuna das demandas nos
servicos de menor complexidade quanto o encaminhamento seguro e qualificado para os

servicos de maior densidade tecnoldgica, conforme a necessidade clinica apresentada.

A revisdo e consolidagcdo do aditivo do Plano de Ac&o Regional estabelecem
desafios e diretrizes a serem assumidos pelos diversos componentes da RUE, reforcando a
importancia da integracao das redes de atengao, do fortalecimento institucional dos servigos
de saude e do desenvolvimento regional sustentavel. Destaca-se, nesse processo, o papel
fundamental das instituicbes de saude como pontos essenciais da rede e a atuagao
estratégica dos Grupos Condutores como instincias de governanga, pactuagdo e

monitoramento das agdes previstas.

Ressalta-se que os avangos na implementacao da Rede de Atencgao as Urgéncias e
Emergéncias dependem do compromisso, da participagao ativa e do envolvimento continuo
dos gestores das trés esferas de governo, bem como de seus representantes técnicos, na
construcao de solugdes compartilhadas. Somente por meio da cooperacao interfederativa,
da qualificagdo permanente da gestdo e do cuidado, e do monitoramento sistematico dos
resultados, sera possivel consolidar uma RUE efetiva, qualificada, estruturada e capaz de
responder de forma oportuna e resolutiva as necessidades de saude da populacdo em todas

as macrorregioes do Estado.
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ANEXOS

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

6048692.

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DAS ORGANIZACOES S0CIAIS E TERCEIRO SETOR
DIRETORIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS E TERCEIRO SETOR
GEREMCIA DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAQ DAS METAS CONTRATUAIS

Informagao Mo 7/2026/SESIGAEMC

Processn n® 67658/2026 Florianopolis, 19 de margo de 2026.

Relacdo de pleitos para habilitacdo junto ao Ministério da Saude e qualificagdo na Rede de
Urgéncia & Emergéncia (RUE) dos hospitais gerenciades por Organizagdes Sociais (0S) e
Crganizacies da Sociedade Civil (OSC), localizados na macrorregido Planalto Norte/Mordeste.

Conforme deliberado na reunido realizada em 11/03/2026, os pleitos foram organizados
por hospital e anexados a este processo, com vistas a sua inclus3o no Plano de Acdo Regional da
RUE.

Hospital da macrorregido Planalto Norte/Nordeste:

HOSPITAL INFANTIL Dr. JESER AMARANTE FARIA (HJAF) - CNES 6048652
Ararangua, JoinvillelSC

Hospital proprio da SES/SC, administrado pela Organizag@o Social - HNSG.
Total de Leitos 160

Leitos Pediatria = 32

Leitos Internagao UTI Pediatrica Tipo Il | UTI Neo Tipo il EMG Caracteristicas
Leitos Cirdrgicos = 35 | 30 Ieitos Habilitados 20 leitos Porta aberta | Hospital Pediatrico de
Leitos Clinicos = 29 MS e 16 leitos Habilitados MS | Atendimento | Alka Complexidade.
Leitos Psiquiatria = 14 | qualificados RUE Pedigtrico Referéncia em

Cirurgia Cardiaca.
Com Hemodindmica.

Pleito 01: qualificar mais 08 leitos de UT] Pediatrica, totalizando 24 leitos qualificados (50%)

Janine Silveira dos Santos Siqueira
Superintendente das Organizacdes
Sociais e Terceiro Setor

Atenciosamente,

Marta Regina Bauer Barbosa
Gerente de Acompanhamento da Execucdo das
Metas Contratuais - GAEMC

De acordo:

Tatiana Pino Gomes

Diretora de Supervisde das Organizacdes
Sociais e Terceiro Setor

- Documento as snado dighsimente, Para conferdncia, acesse o sie hips fponal sgpe sea sc.gov, briponakexiamo & informe o prodesso SES 000STESAZ076 & o ahdigo FR4LINED

Pég. 01 de 01
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sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificacio. 994LJNBO

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

J MARTA REGINA BAUER BARBOSA (CPF: 833004 449-XX) em 19/03/2026 as 12:34:28
Emitido por: "SGP-2”, emitido em 03062098 - 12:39:41 e valido até D3D&2110 - 12:32:41.
(Assinatwa do sistema)

J TATIANA PINO GOMES (CPF: 933200 309-XX) em 24/03/2026 as 13:19:45
Emitido por; "SGP-e”, emifido em 13072018 - 15:11:18 e valido até 1307/2118 - 15:11:18.
[A=sinatuwra do sistema)

J JANINE SILVEIRA DOS SANTOS SIQUEIRA (CPF: 032. XXX 819-XX) em 24/03/2026 as 13:28:43
Emitido por: "SGP-2", emitido em 0011/2021 - 14:26:24 e valido até DW/11/2121 - 14:26:24.
(A=sinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link hitps/fportal sgpe sea.sc_gov briportal-extermolconferencia-
documento/UIVTXzcwh TIMD Awhjc 2N Thikjge O TJIMIAyNISSOTRMSKSCMA== ou o site

hitpsJiportal . sgpe_sea.sc.gov_brfportal-extemo e informe o processo SES 00067658/2026 € O Cf){ﬁg{) 994LJNBD
ou aponte a cadmera para o QR Code presents nesta pagina para realizar a conferéncia.
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® HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT - CNES 2436450

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

Oficio n® 514 /2026 Floriandpolis, 16 de Margo de 2026

Senhora Coordenadora !

Solicitamos a gualificacdo de 05 (cinco ) leitos de Unidade de Terapia Intensiva UTI
tipo Il do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt_ ja existentes , visando repasse de custeic
diferenciado atraves da Rede Urgéncia e Emergéncia.

Esta Superinténdéncia declina do pleite incluso no PAR 2024, referente a habilitag3o
de 08 (oito) leitos de Unidade Coronariana (UCO) & 01 (um ) leito de Unidade de Terapia Intensiva

Alenciosamente,
Tatiana Be Batti Titericz Cristiane Baldessar Mendez
Superintendents dos Hospitais Gerente de Desenvolvimento dos
Priblicos Estaduais e.e Hospitais Publicos Estaduais

inssiiado Gigianents) {assinado digitalmeniz)

A Coordenadora.

Emanuelia Soratto

Coordenacdo Estadual da Rede Urgéncia e
Emergéncia.

Redagdo: SURGEDHPILAD - SES n° 64334 /2026

Pig. 01 de 01 - Documento assinado digitalmenle, Para conferdncia, acesse o sile Mps Tporal sgpe sea sc gov, briporial-astems & informe o processo SES DODEAIZ4T008 & o cbdigo JEAHENSY
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»

sgpe Assinaturas do documento

Codigo para verificacdo: 26 AH5N4Y

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

’ CRISTIAME BALDESSAR MENDEZ (CPF: 032.3xX_908-X) em 26/03/2026 as 12:57-:00
Emitido por: "SGP-", emitido em 16/10/2024 - 17:02-07 e valido até 16/10/2124 - 17:02:07.
[Assinatwra do sistema)

’ TATIANA BEZ BATTI TITERICZ {CPF: 006.XXX.009-Xx) em 26/03/2026 as 15:16:34
Emitido por: "5GP-2", emitido em DS0H2022 - 12:29:10 e valido até DEADE2122 - 13:28:10.
[Assinatwra do sistema)

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link hitps://portal sgpe sea. sc_gov briportal-externo/conferencia-
documento/UDVT XzewN TIMD AwNjOzMzRNjG4MDdiMjAyMIByNEFINU4DW Q== ou o site

hitpsfiportal sgpe._sea.sc.gov briportal-externc e informe o processo SES 0006433472026 € O ::E)digo 26AHSN4Y
ou aponte a cdmera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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HOSPITAL

32 SAO JOSE

JARAGUA DO SUL - SC

Jaragua do Sul, 09 de abril de 2026.

OFICIO N° 103/ADM/2026

172 REGIONAL DE SAUDE
ILMA. SRA. NINA SANTIN CAMELLO
GERENTE REGIONAL

ILMA. SRA. NADIA RENATE DA SILVA
ENFERMEIRA CONTROLE E AVALIAGCAO

Prezadas Senhoras,

Em atengéo ao Oficio n° 3/2026/SES/GERSA/JSL/ECA, que solicita a apresen-
tacdo de justificativas técnicas para os pleitos inseridos no Plano de Ac¢do Re-
gional da Rede de Urgéncia e Emergéncia (PAR da RUE) 2026, apresentamos
os fundamentos que embasam as propostas encaminhadas, considerando o
atual cenario assistencial e as necessidades projetad§s para a regido.

No que se refere aos leitos de retaguarda, a solicitagdo de habilitacdc de 5
novos leitos, bem como a gualificacéo de 5 leitos ja existentes, fundamenta-se
na necessidade de aprimoramento do fluxo assistencial do Pronto-Socorro, es-
pecialmente no que tange a redugdo do tempo de permanéncia de pacientes
em observacdo e & mitigagdo de situagbes de superlotagdo. O hospital vem
operando com elevada taxa de ocupagdo, associada a um aumento progressivo
da demanda por atendimentos de urgéncia e emergéncia, o que impacta dire-
tamente na disponibilidade de leitos para internagdo. Nesse contexto, a ampli-
acdo e qualificagdo dos leitos de retaguarda contribuirdo para maior resolutivi-
dade do atendimento, otimizagdo do giro de leitos e melhoria dos indicadores
assistenciais, aléem de favorecer o adequado encaminhamento dos pacientes
que necessitam de internacéo.

No tocante aos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UT1) Tipo Il, a solicita-
¢éo de habilitagdo de 10 novos leitos decorre da insuficiéncia da oferta atual
frente & demanda regional, especialmente em periodos de sazonalidade e di-
ante do aumento da complexidade dos casos atendidos. Observa-se, de forma
recorrente, a necessidade de regulagéo externa em raz&o da indisponibilidade
de leitos criticos, o que acarreta aumento do tempo de espera para internagéo
em terapia intensiva e repercute negativamente nos desfechos clinicos. Res-
salta-se, ainda, o papel estratégico desta instituicdo como referéncia macrorre-
gional para atendimentos de média e alta complexidade,

O
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HOSPITAL

33 SA0 JOSE

JARAGUA DO SUL - SC

Adicionalmente, destaca-se que a ampliagdo da capacidade instalada de leitos
de UTI € imprescindivel para o atendimento das demandas crescentes relacio-
nadas as cirurgias eletivas de média e alta complexidade. Considerando que
parcela significativa desses procedimentos requer suporte intensivo no periodo
pés-operatério, a limitagéo atual de leitos criticos tem ocasionado a suspenséo
ou o adiamento de cirurgias previamente programadas, comprometendo o
acesso da populagéo aos procedimentos e contribuindo para o aumento das
filas de espera. A ampliagéo proposta permitird maior previsibilidade e eficién-
cia na organizacéao do fluxo cirGrgico, favorecendo a otimizagéo do uso do cen-
tro cirtrgico e a redugdo de cancelamentos, além de contribuir para a diminui-
¢do do tempo de espera por leitos criticos e da necessidade de transferéncias
inter-hospitalares.

No que se refere a qualificacéo de leitos de UTI, contemplando 10 novos leitos
e 3 leitos ja existentes, o pleito visa a adequacéo da estrutura fisica, tecnoldgica
e assistencial as normativas vigentes, bem como a elevagédo do padrdo de qua-
lidade do cuidado ofertado. A qualificagdo dos leitos permitira aprimorar a ca-
pacidade de resposta a casos de alta complexidade, promover maior seguranga
assistencial e impactar positivamente indicadores como tempo de permanéncia
e desfechos clinicos, além de possibilitar a adequada habilitagéo e captagao de
recursos financeiros vinculados.

Por fim, quanto ao declinio da solicitagao de 10 leitog de Unidade Coronariana
(UCO) anteriormente prevista no PAR de 2024, esclarece-se que a decis3o de-
corre de reavaliagdo técnica baseada no perfil epidemioldgico e assistencial.
Verificou-se que a demanda por leitos criticos gerais apresenta maior presséo
sobre a capacidade instalada, enquanto os casos cardioldgicos tém sido absor-
vidos de forma adequada pela estrutura existente. Nesse sentido, optou-se por
priorizar a ampliacac de leitos de UTI geral, que conferem maior flexibilidade
assistencial e melhor capacidade de resposta as diversas demandas clinicas,
ofimizando a utilizagdo dos recursos disponiveis e ampliando o impacto paositivo
para a rede de atencgao a saude.

Diante do exposto, s pleitos apresentados mostram-se alinhados as necessi-
dades assistenciais atuais e futuras da regido, configurando medidas essenci-
ais para a ampliagao do acesso, qualificagdo do cuidado e melhoria dos desfe-
chos clinicos no ambito da Rede de Urgéncia e Emergéncia,

Sem mais para 0 momento, permanecemos a disposicéo para quaisquer escla-
recimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

MAURICIO JOSE sy
SOUTO EEs

MAIOR;5206407798 55
Lard b

7
Mauricio José
Diretor Geral
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Barra 89
Velha B9
Secretaria Municipal de Salide — SEMUS
Oficio n° 34/2026/SEMUS-GAB

Barra Velha, 23 de Abril de 2026
A
17# Regional de Saldde

lima. Sra. Nina Santin Camellio

Gerente Regional

lima. Sra. Nadia Renate da Silva

Enfermeira — Controle e Avaliacdo

Assunto: Justificativa para Implantagcao da Equipe Multiprofissional de Atengio
Domiciliar (EMAD)

A Secretana Municipal de Sadde de Barra Velha/SC vem, por meio deste,
apresentar justificativa para a implantacdo da Equipe Multiprofissional de Atencio
Domiciliar (EMAD), em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelecidos pela Constituigéo Federal de 1988, especialmente em seus
artigos 196 a 200, que garantem o acesso universal e igualitario 3s acbes e senvicos de
saude.

A presente proposta estd fundamentada na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre a organizacdo e o funcionamento dos servigos de sadde no Ambito
do Sistema Unico de Saide (SUS), bem como na Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017, que aprova a Poliica Nacional de Atenc3o Basica (PNAB), estabelecendo a
Atencdo Primaria & Salde como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de
Atenc3o 3 Sadde.

A Atencio Domiciliar estd atualmente regulamentada pela Portaria GM/MS n®
3.006, de 2 de janeiro de 2024, que atualiza as diretrizes da Atencdo Domiciliar no dmbito
do SUS, no contexto do Programa Melhor em Casa, consolidando-a como componente

essencial da Rede de Atengdo & Sadde, em articulagZo com as Portarias de Consolidac3o

Secretaria (47) 9 9179-1215
w de Saude saudo@barravelha.se.gov.br

’ www.barravelha.atende.net
Barauade | SEMUS AV Santa Catarina | 1443 | Centra | Barra Velha - SC | 88 390-000
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Barra
Velha ’0

n? 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, que tratam da organizac3o e do financiamento

das acbes e servicos de salde no SUS.

O municipio de Barra Velha, possui populacio estimada em 52 860 habitantes,
enguadrando-se, conforme cntérios do Ministéno da Sadde, na modalidade de EMAD
Tipo | nos termos da portaria GM/MS n® 3.006/2024, adequada ao seu porte
populacional e & demanda assistencial existente. O municipio apresenta crescente
necessidade de atencdo domiciliar, especialmente em decorréncia do envelhecimento
populacional, do aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis e da necessidade de
desospitalizacdo segura, impactando diretamente na ocupagio de leitos hospitalares e na
continuidade do cuidado.

A implanfacdo da EMAD permutira o atendimenio de pacientes elegiveis
classificados como ADZ e AD3, que necessitam de cuidados continuos, frequentes e de
maior complexidade, incluindo pacientes com doengas cronicas descompensadas,
limitacées de mebilidade, necessidade de cuidados de enfermagem frequentes, uso de
dispositivos (sondas, ostomias e curativos complexos), bem como pacientes em
ventilacdo mecdnica domiciliar, em cuidados paliativos e com necessidade de
monitoramento continuo.

Destacam-se como principais beneficios da implantacdo:

« Redugdo de internagdes hospitalares e reinternagdes evitaveis;

+ Promocdo da desospitalizacio segura;

« (Garantia da continuidade do cuidado;

+ Melhoria da qualidade de vida dos pacientes;

+ Humanizacio da assisténcia;

» (Otimizacdo dos recursos do sistema de sadde.

A equipe sera estruturada conforme preconizado pelo Ministéno da Sadde para EMAD
Tipo |, atuando de forma integrada com o Centro Integrado de Reabilitag3o (CIR) e os
demais pontos da Rede de Atencio a Salde do municipio.

Dessa forma, a implantagio da Eguipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
representa avanco significativo na organizac3e dos servicos de saude, fortalecendo a

integralidade do cuidado e promovendo maior resolutividade no ambito municipal.

Secretaria (47) 9 9179-1215

de Saude saude@barravelha.sc.gov.br

: www.barravelha.atende.net
Prefelecde | SEMUS AV Santa Catarina | 1443 | Centra | Barra Velha — SC | 88 390-000
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Diante do exposto, solicitamos a apreciacdo e apoio para viabilizag3o da implantacdo
da EMAD no municipio de Barra Velha/SC.

Sem mais para © momento, colocamo-nos 3 disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

ANGEUTA ﬁ_ssmadnuhrma
LOURENCO: it et ttesssa
0365581097 *°_ . ..

0 14604 00

Angelita Lourenco
Secretana Municipal de Saide

(47) 9 91791213

Secretaria
de Saude saude@barravelha.sc.gov.br
. www.barravelha.atende.net
Eefetuade | SEMUS AV Santa Catarina | 1443 | Centra | Barra Velha - 5C | 88 390-000
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Y ”' Capital (atmninense da Parme

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
Oficio n° 044/2026/SMS
SAO JOAO DO ITAPERIDISC 24 de abril de 2026

AP Regional de Sadde lima. Sra. Nina Santin Camello Gerente Regional lma. Sra. Nadia
Renate da Silva Enfermeira — Controle e Avaliac3o
Assunto: Justificativa para Implantaco da Equipe Multiprofissional de Atenc3o Primaria
para Reabilitagdo (EMAP-R)
A Secretaria Municipal de Saiide de SAQ JOAQ DO ITAPERIU /SC vem, por meio deste,
apresentar justificativa para a implantacdo da Equipe Multiprofissional de Atengo Primaria
de para Reabilitag 3o (EMAP-R), em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salde (SUS), estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1888, especialmente em
seus artigos 196 a 200, que garantem o 2cesso universal e igualitario 3s agdes e senvicos
de salde.
A presente proposta esta fundamentada na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre a organizacio e o funcionamento dos servicos de salde no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), bem como na Portana n® 2 436, de 21 de setembro de 2017, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a Atencdo Primaria a
Salde como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de Atencdo a Salde.
A Atencio Domiciliar esta atualmente regulamentada pela Portaria GM/MS n® 3.006, de 2
de janeiro de 2024, que atualiza as diretrizes da Atencdo Domiciliar no Ambito do SUS, no
contexto do Programa Melhor em Casa, consolidando-a como componente essencial da
Rede de Atencdo 3 Salde, em articulacio com as Portarias de Consolidago
n" 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, que tratam da organizagdo e do financiamento das
agles e sefvicos de satide no SUS. :
O municipio de SAD JOAD DO ITAPERIU, possui populago estimada em 4 827
habitantes, enguadrando-se, conforme crtérios do Ministério da Salde, na moedalidade de
EMAP-R nos termos da portaria GM/MS n® 3.006/2024, adequada ao seu porte
populacional e 3 demanda assistencial existente. O municipio apresenta crescente
necessidade de atencdo domiciliar, especialmente em decorréncia do envelhecimento
populacional, do aumento de doencas cronicas n3o transmissiveis e da necessidade de
desospitalizagdo segura, impactando diretamente na ocupacgdo de leitos hospitalares e na
continuidade do cuidado.
A implantacdo da EMAP-R permitira o atendimento de pacientes elegiveis classificados
como ADT e AD2, que necessitam de cuidados continuos, frequentes e de maior
complexidade, incluindo pacientes com doengas cronicas descompensadas, limitagdes de
mobilidade, necessidade de cuidados de enfermagem frequentes, uso de dispositivos
(sondas, ostomias e curativos complexos), bem como pacientes em ventilag3o mecanica
domiciliar, em cuidados paliativos e com necessidade de monitoramento continuo.
Destacam-se como principais beneficios da implantagdo:

- Reducdo de internagdes hospitalares e reintemaces evitaveis;

- Promec o da desospitalizagdo segura;

- Garantia da continuidade do-cuidado

3 st AP B s - 5
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- Melhoria da gualidade de vida dos pacientes;

- Humanizag3o da assisténcia;

- OtimizacAo dos recursos do sistema de salde.
A equipe sera estruturada conforme preconizado pelo Ministério da Salde para EMAP-R,
atuando de forma integrada com o Centro Integrado de Reabilitag3o (CIR) e os demais
pontos da Rede de Atengdo a Salde do municipio.
Dessa forma, a implantacdo da Equipe Multiprofissional de Atencio Domiciliar representa
avanco significative na crganizagdo dos servigos de salde, fortalecendo a integralidade do
cuidado e promovendo maior resolutividade no dmbito municipal.
Diante do exposto, solicitamos a apreciacio e apoio para viabilizacdo da implantacdo da
EMAP-R no municipio de SA0 JOAD DO ITAPERIU /SC.
Sem mais para o momento, colocamo-nos 2 disposicdo para gquaisquer esclarecimentos.

INE: 0002566583

Domcwrimeitn 385 wadn digia i miie Atenci.oﬁamente

5 “b WL ANTURES DUSRTE
g e EA 0 2028 145 500703000

Vewiioue e Fitp s/l dar. oy i

MNOELI ANTUNES DUARTE
Secretaria Municipal de Sadde
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSARANDUBA

ESTADO DE SANTA CATARINA
-~ SECRETARIA DA SAUDE

Massaranduba, 13 de ahrl de 2026.

Oficio 1742026
Para Sr* Nina Santin Camello

Gerente 17° Regional de Satde de Jaragua do Sul

Assunto: Habilitagio SAMU

Yenho afraves deste oficio sinalizar a retirada do pleito de solicitagdo para Habilitag3o de 01
IJSB - custeio SAMU para o municipio de Massaranduba-SC

Sem mais para o momento.
Cordialmente,

Amniads de Forrm dhoptal
DAMIELA CRISTINA - Lo e 4 chtsoms,

BOGO BOCDBOCERDEA 42 7083
BOGER-03684167083 Deder omoa11 10
asoo

Daniela Cristina Bogo Boger
Secretiria da Salde

Rua 11 de Movembro, 2887- Cenfro — Massaranduba — 5C — Cap: 88108-000 - Fone/Fax: (47) 3378-8500
e-mail: secsaudefmassaranduba sc.gov.br - CNP.J: 83.102483/0001-62
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Estado de Santa Catarina ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUPA .
Avenida Getilio Vargas, 443 — Fone (0**47) 375-6500 — 89,278-000 — Corupd - 5C

www.corupa.sc.gov.br - corupajcorupa.se. 2oy, br

Ly

Oficio 098/2026/SEMSAS

Corupa, 13 de abril de 2026.

A Secretaria de Estado de Saiide

17* Regional de Sande de Jaragud do Sul
Mina Santin Camello

Gerente Regional

Assunto: Justificativa para PAR 2026,

A Secretaria Municipal de Saide ¢ Assisténeia Social de Corupa, no exercicio de suas atribuigdies
legais e administrativas, vem, respeitosamente, solicitar a Habilitacio de uma UPA Amphada Porte
i - Opgde de Custeio 2 no municipio de Corupd — SC.

Sem mals para o momento

Atencinsamente,

Elisneide Rachel éﬁrjﬂ]ini Schalinski
Secretina Municipal de Safide ¢ Assisténcia Social de Corupd
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 389/CIB/2026

Aprova os aditivos dos Plano de A¢ao Regional da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(PAR) da RUE, da Macrorregiao de Saude do
Planalto Norte / Nordeste; Grande Oeste; Meio
Oeste; Foz do Rio Itajai; Vale do ltajai; Serra
Catarinense; e Sul.

A Comisséao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigcdes, em sua 3822 reunido
ordinaria do dia 11 de junho de 2026.

Considerando que o Plano de Ac¢ao Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias
e Emergéncias (PAR) da RUE é um documento formal representativo dos pactos
assistenciais que aborda as definigdes fisico-financeiras, logisticas e
operacionais necessarias a implementagcdo desta rede tematica nas regides de
saude;

Considerando que o documento ja teve sua aprovagdo nas Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), contemplando 16 (dezesseis) regides de saude
do Estado de Santa Catarina;

APROVA

Art. 1° Os aditivos dos Plano de Agao Regional da Rede de Atencgéo as Urgéncias e
Emergéncias (PAR) da RUE, da Macrorregiao de Saude do Planalto Norte /
Nordeste; Grande Oeste; Meio Oeste; Foz do Rio Itajai; Vale do lItajai; Serra
Catarinense; e Sul.

Floriandpolis, 11 de junho de 2026. snara  siradoderoma
REGINA igital por SINARA
REGINA LANDT

LANDT SIMIONI:030598839
S|MION|:03059 gf;dos: 2026.06.12
883955 17:35:32-03'00"
Assinado digitalmente Assinado digitalmente
DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
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sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificacdo: Y188VL6U

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 12/06/2026 as 17:35:32
Emitido por: "AC SAFEWEB RFB v5", emitido em 11/07/2025 - 10:05:14 e valido até 11/07/2026 - 10:05:14.
(Assinatura ICP-Brasil)

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 15/06/2026 as 09:43:29
Emitido por: "SGP-e", emitido em 02/08/2023 - 13:06:44 e vélido até 02/08/2123 - 13:06:44.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAxMzc50DVIMTM5MDk3XzIwMjZfWTE4OFZMNIU= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00137985/2026 € 0 cOdigo Y188VL6U
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




