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APRESENTACAO

O Plano Regional é o produto central do Planejamento Regional Integrado
(PRI), uma estratégia de gestao fundamental para a organizacédo e aprimoramento do
Sistema Unico de Saude (SUS) no estado de Santa Catarina. Fundamentado nas
normativas e diretrizes estabelecidas pela legislagcédo vigente, que regulam o SUS e a
Politica Nacional de Planejamento e Gestdo do SUS, o Plano Regional visa orientar
as acles de saude nas Macrorregifes de Saude, estabelecendo parametros para a
organizacao, expansao e qualificacdo dos servicos de saude oferecidos a populacao.

Esse instrumento de planejamento desempenha um papel crucial na promoc¢éao
da equidade no acesso aos servicos de saude, favorecendo a integracdo das agbes
de saude entre as diferentes esferas de gestdo e a articulagcdo entre os entes
federados. O Plano Regional ndo apenas busca atender as necessidades locais
especificas de cada Macrorregido, mas também se alinha aos objetivos e metas do
SUS, assegurando uma abordagem coordenada e eficaz na distribuicdo de recursos
e na prestacado de servi¢os de saude.

O documento tem como caracteristica fundamental a natureza dinamica e
flexivel, permitindo que seja constantemente revisado e ajustado em resposta as
transformacfes e desafios emergentes no contexto da saude publica. Em virtude
dessa flexibilidade, o planejamento, assim como o plano, ndo devem ser entendidos
como estaticos, mas como um instrumento estratégico que se adapta as mudancas
no perfil epidemiologico, nas politicas publicas de salde e nas demandas da
populacdo. Sua capacidade de evolucéo continua garante que as acdes de saude se
mantenham alinhadas com as necessidades emergentes da populacao.

Dessa forma, o PRI se configura como uma ferramenta essencial para a
organizacdo e coordenacdo das acBes de saude em Santa Catarina, sendo
indispensavel para o planejamento, a implementacdo e a avaliacdo das politicas
publicas de saude no estado. Sua flexibilidade e dinamismo sdo fundamentais para
garantir que as intervencfes sejam sempre pertinentes, eficazes e capazes de

responder adequadamente aos desafios da saude publica.

Planejamento Regional Integrado em Satde do Estado de Santa Catarina



1. INTRODUCAO

O fortalecimento da regionalizagdo no SUS é uma diretriz organizacional presente
desde a Constituicdo Federal de 1988. No entanto, foi apenas com a NOAS SUS em
2001 e 2002 que essa diretriz comecou a ser efetivamente colocada em prética. O
aprimoramento desse processo ocorreu através das normas estabelecidas pelo Pacto
pela Saude de 2006 e foi intensificado com a publicacdo das diretrizes para a
organizacao das Redes de Atencdo a Saude em 2010, além do Decreto 7508/2011.

Recentemente, novas orientacbes foram introduzidas ao processo de
regionalizacdo e ao Planejamento Regional Integrado (PRI) por meio das Resolucdes
CIT n° 23/2017 e 37/2018, que foram consolidadas na Resolucdo de Consolidacao
CIT n° 01/2021.

O modelo que estrutura a descentralizacéo das atividades e servi¢cos de saude

no Brasil se concretiza através da criagcdo das Redes de Atencédo a Saude (RAS),
estabelece mecanismos de governanca e orienta a atuacdo do Estado com base nos
interesses coletivos e nas diretrizes do SUS na esfera regional. A agregacao de
servicos mais complexos em cidades de maior porte traz beneficios em termos de
economia de escala e qualidade, com isso, assegura que a populacdo das areas
atendidas tenha acesso aos servicos necessarios. (BRASIL. Ministério da Saude).
O Ministério da Saude, destaca que o Planejamento Regional Integrado (PRI) faz parte
do sistema de planejamento do SUS e esta sendo colocado em pratica nas
Macrorregides de Saude. O resultado desse trabalho, que envolve acordos entre as
unidades federativas e a colaboracdo do Ministério da Saude, € o Plano Regional.
Esse plano servira como fundamento para a criacdo do Plano Estadual de Saude,
conforme estipulado no § 2°, art. 30, da Lei Complementar 141/2012. O intuito desse
processo é promover a equidade regional e auxiliar na realizacdo do planejamento
ascendente do SUS.

Conforme a Resolucao CIT n° 01, de 30 de marco de 2021, o PRI é resultado
de um esforco colaborativo entre diferentes niveis de governo, incluindo o Ministério
da Saude, os estados e 0s municipios. Este processo € fundamentado em diretrizes
estabelecidas pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), que busca promover a

equidade e a eficiéncia na distribuicdo dos recursos e servi¢cos de saude.

Planejamento Regional Integrado em Satde do Estado de Santa Catarina =———— 11



Com base no inciso Il do art. 2° da Resoluc¢do CIT n° 37/2018 a elaboracéao do
Plano Macrorregional de Saude envolve varias etapas, comecando pela analise da
situacao de saude na regido: identificacdo das necessidades da populacao, avaliacao
da capacidade instalada dos servi¢os de saude, identificacdo dos vazios assistenciais
e eventual sobreposicdo dos servigos, identificacdo dos fluxos de acesso; a
organizacgao dos pontos de atencao da RAS, a responsabilidade dos entes federados
no espaco regional, e a programacao geral de acdes e servicos de saude.

Com base nessas informacbes, sao definidas prioridades sanitarias, e
respectivas diretrizes, objetivos, metas e indicadores, visando realizar as acodes
especificas para atender as demandas regionais. A referida Resolucdo também
determina que a consolidacdo dos Planos Regionais fara parte integrante do Plano
Estadual de Saude.

Além disso, o PRI visa promover a integracdo dos servicos de saude,
garantindo que a populacdo tenha acesso continuo e de qualidade a todos o0s niveis
de atencéo, desde a atencéo primaria até os servicos especializados e hospitalares,

promovendo uma gestao mais eficiente e equitativa dos servigos de saude.
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2. PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

Conforme Resolugéo n° 01/CIT, de 30 marco de 2021, aLC n°141/2012, dispbe
qgque o Plano Regional é o produto do Planejamento Regional Integrado, e deve
expressar:

a) a identificacdo da macrorregido de salde;

b) a identificacdo da situacdo de salde no territorio, das
necessidades de salude da populacdo e da capacidade instalada;

c) as prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos, metas,
indicadores e prazos de execucao;

d) as responsabilidades dos entes federados da macrorregido de
saude;

e) a organizacdo dos pontos de atencdo da RAS para garantir a
integralidade da atencdo a salde para a populacdo da macrorregido de
saude;

f) a programacéo geral das a¢fes e servicos de salde;

g) a identificac@o dos vazios assistenciais e eventual sobreposi¢do
de servicos orientando a alocacéo dos recursos de investimento e custeio da
Unido, estados, municipios, bem como de emendas parlamentares (Origem:
Res. CIT 37/2018, art. 2°, lll, g).

A elaboracdo do Plano Regional da Macrorregido de Saude sera orientada pelas
necessidades de saude da populacdo, considerando entre os demais aspectos a
priorizacdo dos macroproblemas em articulagdo com as diretrizes e objetivos
consolidados no Plano Estadual de Saude-2024-2027 SC.

Destaca-se que os Planos macrorregionais devem ser aprovados na Comissao

Intergestores Bipartite (CIB).

2.1 BASES LEGAIS

O PRI é um processo de planejamento fundamental para a organizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) no contexto da regionalizacdo. Sua implementacéo
encontra respaldo em um robusto arcabouco legal, que propde diretrizes para sua
estruturacdo e operacionalizacdo. Esse conjunto de regulamentacdes orienta as
acOes do planejamento regional, com vistas a garantir que o processo seja conduzido
de forma eficiente, inclusiva e alinhada aos principios fundamentais do SUS, como a

universalidade, integralidade e equidade no acesso aos servicos de saude.

Quadro 01. Leis, Decretos, Portarias e Resolugdes Relacionadas ao PRI. Santa Catarina, 2024.
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Legislacédo

Contelido

Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

Dispde sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

Decreto Presidencial n°
7.508, de 28 de junho de
2011.

Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa, e da outras providéncias

Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias.

Lei Complementar n° 141,
de 13 de janeiro de 2012.

Regulamenta o § 3 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acgfes e servigcos publicos
de saulde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salide e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e
controle das despesas com saude nas trés esferas de governo; e
revoga dispositivos das Leis n 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
n° 8.689, de 27 de julho de 1993.

PRC n° 1/GM/MS, de 28
de setembro de 2017,
arts. 94 a 101

Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do
Sistema Unico de Saude.

PRC n° 3/GM/MS, de
28 de setembro de
2017, Anexo .

Estabelece diretrizes para a organizagcdo da Rede de Atencédo a
Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Resolucao CIT n° 10, de 8

de dezembro de 2016.

Dispde complementarmente sobre o planejamento integrado das
despesas de capital e custeio para os investimentos em novos
servicos de saude no ambito do Sistema Unico de Saude.

Resolucao CIT n° 23, de
17 de agosto de 2017.

Estabelece diretrizes para o0s processos de Regionalizagéo,
Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e
Governanca das Redes de Atengdo a Saude no d&mbito do SUS.

Resolucao CIT n° 37, de
22 de marco de 2018.

Dispde sobre o Planejamento Regional Integrado — PRI e a
organiza¢do das macrorregides de saude, estabelece que esse
processo sera coordenado pelos estados, que deverdo mobilizar e
articular os profissionais de salde das varias areas técnicas da
secretaria estadual de saude, dos municipios e da Unido, a partir das
regides de saude definidas na Comisséo Intergestores Bipatrtite.

Resolucéo de
Consolidacdo CIT n° 1, de

30 de Marco de 2021

Consolida as Resolu¢des da Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Dispbe de diretrizes para o0s processos de regionalizacéo,
planejamento regional integrado e governanca das redes de atencdo
a saude

Fonte: CONASS, 2024.
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2.2 PLANO REGIONAL DE SAUDE

Conforme Resolucdo de Consolidacdo n° 01/CIT, de 30 marco de 2021, a LC n°
141/2012, dispde que o Plano Regional é o produto do Planejamento Regional
Integrado, e deve expressar: (Origem: Res. CIT 37/2018, art 2°, 111)

e A identificacdo do espaco regional ampliado;

e A identificagdo da situacdo de saude no territorio, das necessidades de
saude da populacao e da capacidade instalada;

e As prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos, metas,
indicadores e prazos de execucao;

e As responsabilidades dos entes federados no espago regional;

e A organizacdo dos pontos de atencdo da RAS para garantir a
integralidade da atencdo a saude para a populacdo do espaco regional;

e A programacao geral das acoes e servi¢os de saude;

e A identificacdo dos vazios assistenciais eventual sobreposicdo de
servicos orientando a alocacao dos recursos de investimento e custeio

da Unido, estados e municipios, bem como de emendas parlamentares.

A elaboracdo do Plano Regional da macrorregido de Saude sera orientada pelas
necessidades de saude da populacdo, considerando entre os demais aspectos a
priorizacdo dos macroproblemas em articulacgdo com as diretrizes e objetivos
consolidados no Plano Estadual de Saude-2024-2027 SC.

Destaca-se que os Planos macrorregionais devem ser aprovados na Comissao

Intergestores Bipartite (CIB).
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3. METODOLOGIA

O Planejamento Regional da Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai, € produto
de um processo coletivo que contou com a participacdo das Geréncias Regionais de
Saude e técnicos; Geréncia de Planejamento (GPLAN); Ministério da Saude (MS);
Hospital Aleméao Oswaldo Cruz (HAOC). A construgéo coletiva impacta a qualidade
do diagndstico e das propostas e potencializa a responsabilidade compartilhada sobre
0s objetivos e resultados.

O Planejamento Regional Integrado (PRI) teve inicio em setembro de 2024,
sendo um processo do SUS realizado nas Macrorregides de Saude, resultando no
Plano Regional, que serve de base para o Plano Estadual de Saude, conforme a Lei
Complementar n°® 141/2012.

3.1 PROCESSO METODOLOGICO

O Planejamento Regional foi desenvolvido em colaboracdo com o projeto
Fortalece SES, por meio de uma série de oficinas metodoldgicas, sendo a primeira de
carater presencial. Durante esse primeiro encontro, foram abordados os ciclos de
planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo o Plano Estadual de Satde
(PES), a Programacéo Anual de Saude (PAS), o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), com uma conexao direta ao
Planejamento Regional Integrado (PRI) e aos principais instrumentos de planejamento
governamental, como o Plano Plurianual (PPA), a Lei Orcamentaria Anual (LOA), a
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e o Plano de Governo.

O processo metodologico envolveu a criacdo de grupos de trabalho em cada
Macrorregido de Saude, com o intuito de mapear as fragilidades, potencialidades,
oportunidades e ameacas especificas de cada regido. Para isso, foi construida uma
Matriz SWOT, ferramenta estratégica que facilitou a identificacdo de fatores internos
e externos que influenciam o planejamento. A partir das informacg6es contidas no PES
2024-2025, as equipes definiram, de forma colaborativa, os objetivos prioritarios a
serem trabalhados.

Apés a realizacéo do primeiro encontro presencial, 0s encontros subsequentes

ocorreram de forma virtual, totalizando seis reunides online, nas quais foram
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discutidos os topicos que compdem o sumario do plano. Cada reunido foi monitorada
por meio de uma tabela compartilhada, garantindo a continuidade das discussodes e 0
acompanhamento do progresso das atividades.

Na fase de disperséo, as equipes, de maneira local, priorizaram o0s objetivos
definidos, com o intuito de elaborar propostas que seriam posteriormente discutidas
em reunides ampliadas com a alta gestdo. O segundo encontro presencial ocorreu
com a participacao dos gerentes e técnicos das regionais de saude, sendo realizada
a apresentacéo preliminar do plano, que abordou os macroproblemas e o cenério atual
de cada regido.

Como atividade final do ciclo de planejamento, esta prevista a apresentagao
das propostas para discusséo e validacdo na Comisséao Intergestores Bipartite (CIB)
no ano de 2025, consolidando o processo de planejamento regional e garantindo a
integracdo das diversas instancias de gestdo na construcdo de solucdes para os
desafios da saude publica no Estado.

Este processo metodoldgico busca assegurar a participacdo ativa das equipes
regionais e a construcdo de um planejamento integrado e dinamico, alinhado as
demandas locais e as diretrizes do SUS, contribuindo para o fortalecimento das

politicas publicas de saude em Santa Catarina.
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4. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE- ASIS

A Andlise de Situagao de Saude (ASIS) € uma ferramenta fundamental, pois possibilita
que gestores e profissionais da salde contextualizem e enfrentam os problemas
detectados, tanto na gestdo quanto nas areas de atuacdo das equipes de saude
(Santa Catarina, 2024).

O Plano Estadual Santa Catarina (2024-2027), informa que, os propositos da analise
situacional consistem em avaliar a condi¢ao atual do sistema sob estudo, levando em
conta suas forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas, além de realizar uma anélise
aprofundada das causas e efeitos associados; gerar uma fundamentacdo embasada
em evidéncias que suportem a implementacdo de acdes, planos e direcdes
estratégicas futuras para atender as demandas de salude e expectativas da
populacdo; identificar componentes da analise que devem ser revisitados
regularmente para facilitar o monitoramento e a avaliagdo das acbes e planos

executados.

4.1 DADOS DEMOGRAFICOS, AMBIENTAIS E SOCIOECONOMICOS

A analise dos dados demograficos, ambientais e socioecondmicos é essencial
para a analise situacional de Saude, pois oferece a visdo detalhada das necessidades
e caracteristicas da populacao, sdo dados fundamentais para formular estratégias de
saude que atendam as particularidades de cada macrorregido, possibilitando a
identificacdo de areas e contextos prioritarios para distribuic&o eficiente de recursos.

Informagdes como a distribuicdo populacional, estrutura etaria e saneamento,
ajudam a planejar a oferta por servicos de saude, enquanto os dados
socioeconémicos, como renda e educacdo, fornecem um panorama sobre as
condicBes de vida da regido. A integracdo dessas informacdes no PRI contribui para
a criacdo de um planejamento mais eficaz, visando a equidade no acesso a saude.

Macrorregido da Foz do Rio Itajai é constituida de 11 municipios: Balneario
Camboriu, Balneario Picarras, Bombinhas, Camborid, llhota, Itajai, Itapema, Luiz

Alves, Navegantes, Penha e Porto Belo, totalizando uma area de 1.525,17 km?
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Figura 01. Composicdo da Macrorregido da Saude. Santa Catarina, 2024.

L}

Fonte:SES/SC, 2024

e Populacédo Residente: Idade, Género, Renda, Raca

O Estado de Santa Catarina € composto por 8 Macrorregides de Saude e suas
respectivas 17 Regides de Saude, estabelecidas pela Deliberacdo n°38/2024,
aprovada em 07 de marco de 2024 e retificada em 04 de junho de 2024. Conforme
estimativa preliminar elaborada pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE de 2021, a
populacdo da regido é em sua maioria representada pela populacédo adulta jovem,
sendo 59,31% entre 20 a 59 anos.

Figura 02. Populacé@o Residente por Faixa Etaria da Macrorregido de Salde de Foz do Rio Itajai.
Santa Catarina, 2021.

0 a4 anos 53.080
5a9anos 50.529
10a 14 anos 47.251
15a 19 anos 49.626
20 a 29 anos 121.224
30a 39 anos 127.220
40 a 49 anos 106.571
50 a 59 anos 88.495
60 a 69 anos 61.244
70 a 79 anos 29.630

80 anos e mais  12.850
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021.
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Quanto a estimativa preliminar elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/CGIAE, referente ao sexo no ano de 2021, a regido tem um percentual de
49,18% pessoas do sexo masculino e 50,82% pessoas do sexo feminino (VS/CGIAE,
2021).

Figura 03. Populacgéo total por sexo da Macrorregido de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2021.

MASCULINO: 367.690 49,18%
FEMININO: 380.030 50,82%
TOTAL=747.720 100%

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE/SVS/CGIAE, 2021.

Quadro 02: Mulheres em idade fértil, nascidos vivos e gestantes estimadas por raca-cor e territorio
em 2023

Macrorregido

de Saude

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

Foz do Rio
ltajal

Brancas | Pretas

Pardas

Amarelas | Indigena

Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena

Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena

127.135 | 8.663

42.939

408

223

7.615

678

2.801

43

17

8.377

746

3.081

47

19

Total

127.135 | 8.663

42.939

408

223

7.615

678

2.801

43

17

8.377

746

3.081

47

19

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

O Plano Estadual de Saude de Santa Catarina apresenta dados demograficos
relativos a composicao racial da populacdo, conforme informacdes divulgadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

No ano de 2021, a populacéo catarinense era composta por 81,5% de pessoas
autodeclaradas brancas, 14,7% pardas, 3,4% pretas e 0,4% amarelas ou indigenas.
Entre 2012 e 2021, foi observada uma reducédo de 4,6% nha proporcéo da populacéo
branca, enquanto as populacdes parda e preta experimentaram, respectivamente, um
crescimento de 4,7% e 0,7% no mesmo periodo (SANTA CATARINA, 2023).

No Censo de 2022, o estado de SC registrou 4.447 pessoas que se
autodeclaram quilombolas e 21.541 que se autodeclaram indigenas.

O Quilombo Valongo, localizado na macrorregido de saude da Foz do Rio Itajali,

situa-se na cidade de Porto Belo, Santa Catarina. Esse territério abriga uma populacéo
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composta por 90 quilombolas, distribuidos em 31 familias. A comunidade preserva

suas tradi¢des culturais enquanto convive de maneira integrada com a regiao.

e 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 geogréfico
determinado e no ano considerado, em moeda corrente e a precos 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 econdmica, permitindo
a comparacao entre diferentes regides.

No que abrange a Regido da Foz do Rio Itajai, segue abaixo o PIB Per Capita
de cada cidade conforme nos levantamento feitos IBGE, ano base 2021 e 2022.

O quadro abaixo apresenta o PIB per capita para cada municipio da Macrorregiao da

Foz do Rio Itajai.

Quadro 03. PIB per capita por municipio da Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai. Santa
Catarina, 2024.

Municipio PIB per capita (R$)
Itajai: 128.522,06
Balneario Camboriu 20.293,69
Navegantes 57.504,74
Iltapema 32.775,23
Camboria 20.293,69
Balneério de Picarras 47.933,94
Porto Belo 59.036,47
llhota 51.052,59
Penha 25.178,05
Bombinhas 36.504,73
Luiz Alves 38.568,40

Fonte: IBGE, 2022 e 2022
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e Setor Econdmico

Foram estudados aspectos como produto interno bruto, balanca comercial,
valor adicionado fiscal, volume de empresas e empregos, renda da populagéo,
financas publicas e movimentacdes realizadas pelo setor primario.

Produto Interno Bruto: segundo dados do IBGE e da Secretaria de Estado do
Planejamento de Santa Catarina, em 2021, o PIB catarinense atingiu o0 montante de
R$129,8 bilhdes, assegurando ao Estado a manutencdo da 82 posicdo relativa no
ranking nacional. No mesmo ano, a Macrorregido Foz do Rio Itajai aparece na 22
posicdo do ranking estadual, respondendo por 15,40% da composicdo do PIB

catarinense.

e Indice de Gini

Quadro 04. indice de Gini*. Macrorregido de Satde de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.

Municipio indice de Gini
Balneario Camboriu 0,5261
Balneario de picarras 0,4454
Bombinhas 0,4491
Camboria 0,4076
llhota 0,4279
Itajai 0,4610
Iltapema 0,5066
Navegantes 0,4463
Luis Alves 0,4479
Penha 0,4239
Porto Belo 0,4312

Fonte: Datasus,2010
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e 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 populacdo acima de 15 anos sendo incapaz de ler e escrever.

Esses dados incluem informacBes sobre o nimero de pessoas alfabetizadas e nédo

alfabetizadas por municipio na Macrorregido de Saude Foz do Rio Itajai.

Quadro 05. Total de alfabetizados e ndo alfabetizados por municipio da Macrorregido de Saude de
Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.

Municipio Alfabetizados
Balneario Camboriu 117.237
Balneéario de picarras 21.131
Bombinhas 19.913
Camboria 79.777
Ilhota 12.833
Itajai 206.771
Itapema 60.351
Navegantes 66.229
Luis Alves 8.994
Penha 26.629
Porto Belo 21.894

Fonte: IBGE, 2022.

e Pessoas com 14 Anos ou Mais Ocupadas Por Nivel de Instrucao
Santa Catarina tem a melhor taxa do pais de jovens que estudam e trabalham.
De acordo com o IBGE, 20% das pessoas entre 15 e 29 anos estavam ocupadas e

estudando no estado. Esse é o maior percentual do Brasil.

e Pessoas Ocupadas Por Grupo de Atividade
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No Brasil, no trimestre de maio a julho de 2024, a taxa de desocupacgao caiu
para 6,8%, recuando 0,7 ponto percentual (p.p.) em relacdo ao trimestre de fevereiro
a abril de 2024 (7,5%) e caindo 1,1 p.p. frente ao mesmo trimestre mével de 2023
(7,9%). Essa foi a menor taxa para um trimestre encerrado em julho na série historica
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua do IBGE, iniciada
em 2012. A populagdo desocupada caiu para 7,4 milhdes, menor nimero de pessoas
procurando por uma ocupac¢do no pais desde o trimestre encerrado em janeiro de
2015.

No terceiro trimestre de 2024, Santa Catarina registrou um nivel de ocupacéo
de cerca de 65% e uma taxa de empregados com carteira assinada de quase 88%.
Em relacdo ao trimestre anterior, a populacdo ocupada cresceu 1,1%, com 42 mil
ocupados a mais, de acordo com dados do IBGE. A Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua também destaca que houve crescimento da populacéo
ocupada em cinco das 10 atividades econdmicas no estado no periodo.

O grupo informacdo, comunicacdo e atividades financeiras, imobiliarias,
profissionais e administrativas teve o maior crescimento, com 36 mil novas vagas. Na
sequéncia, vem servicos domeésticos, transporte, armazenagem e correio e
alojamento e alimentacdo. Santa Catarina também tem a menor proporcdo de
desalentados, que sdo pessoas sem emprego e que nao tomaram providéncia para
conseguir trabalho, 0,3% (SECOM, 2024).
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Figura 04. Pessoas ocupadas por atividades em Santa Catarina. Santa Catarina, 2024.

Estimativas dos trimastres
Indicadores
jan-fev- abr-mai-
marf2024 jun/2024
Taxa de desocupacio 3.8 32
Taxas (%) Mivel da ocupagio 655 66,3
Taxa de participacdo na forca de trabalbo 68,1 685
Total 6.176 6.180
por condigio em Ma farca da trabalho 4205 4.231
relagdo a forga de
trabalho o condigio Ocupada 4.044 4 096
na ocupacio Desocupada 161 135
Fara da forga de trabalho 1.971 1.949
Empregado 2.841 2. 898
Setor privado (exclusive trabalhador doméstico) 2321 23711
Com cartaira 2.025 2.062
Sem carteira 296 310
Trabalhador doméstico 161 160
Com cartaira 46 51
4 Sem carteira 115 109
ocupadas r
poziciu ::I Setor plblico 359 366
ocupagao, setor e Com carteira 60 67
categoria do Militar & funciondrio piblico estatutario 247 241
amprego no )
- ipal Sem carteira 52 58
Pessoas de 14 Empregador 182 191
anos ou mais de Cam CNP. 168 173
idade Sem CNPJ 14 18
(Mil pessoas)
Conta prapria 983 972
Cam CNPJ 339 335
Sem CNPJ 644 637
Trabalhador familiar auxiliar 38 35
Agricullura, pecusria, producdo florestal, pesca e aquicultura 261 257
Indistria geral 956 g78
Construcao 281 302
Comércio, reparagdo de veiculos aulomotores e molocicletas 731 733
ocupadas por
grupamentos de | Transporle, armazenagem & correio 240 226
atividade do Alojamento e alimentacio 177 173
e Infoermagio, comunicagdo @ alividades financeiras, 488 493
imobiliarias, profissionais e administrativas
ﬁdr.linislral;!ln pl.'.lhil.'.a., dvefa:sa: s.aguﬁda.dsr social, aducagao, 560 587
salde humana e servicos sociais
Outros servigos 186 185
Servigos doméslicos 162 161
Fonte: IBGE, 2024.
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e NUmero de Homicidios

De acordo com dados levantados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), entre os anos de 2017 e 2022 Santa Catarina apresentou redugéo

de 40,5% na taxa de homicidios por 100 mil habitantes. No ano de 2017 a taxa era de

15,3 homicidios, enquanto em 2022 a taxa foi de 9,1 homicidios (IPEA, 2022).

Figura 05. Taxa de Homicidios em Santa Catarina por 100 mil hab de 2002 a 2022. Santa Catarina,
2022.
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Fonte: IPEA, 2022.
Os numeros relativos a Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai, entre os
abaixo:

anos de 2012 e 2022, ocorreram 1.307 homicidios, conforme demonstrado no quadro

2024,
2019
Foz do Rio Itajai

2020

Quadro 06. Numero de homicidios da Macrorregido de Salde de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina,
Regido de Saude
136

2021
176

2022

136
Fonte: IPEA,2024.

137

A partir dos dados do Sistema de Informac6es de Mortalidade — SIM do

Ministério da Saude, o niumero de 6bitos por homicidios foi tracado para esse Plano.
Foram considerados os 6bitos por agressées do Grupo CID 10 X85 a Y09.
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Em 2023, 76 Obitos por causas externas com residéncia na Regido da Foz do

Rio Itajai foram registrados no SIM.
Figura 06. Obitos por causas externas - Foz do Rio Itajai - por residéncia - 2023.
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Fonte: SIM, 2022.

e Percentual Médio do Estado Nutricional das Criancas de 0 a 10 anos

Para trabalhar com este indicador, sédo utilizados os dados disponibilizados pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), conforme detalhamento a

seqguir.

Quadro 07. Percentual médio do Estado Nutricional de criangas de 0 a 5 anos da Macrorregional da
Foz do Rio Itajai, Santa Catarina e do Brasil segundo dados do SISVAN. Santa Catarina, 2023.

Estado Nutricional Macrorregido Santa Catarina Brasil
Magreza acentuada 1.67% 1.22% 2.47%
Magreza 2.03% 2.01% 3.05%
Eutrofia 61.63% 63.82% 62.74%
Risco de Sobrepeso 21.57% 20.5% 18.06%
Sobrepeso 8.74% 7.92% 7.86%
Obesidade 4.36% 4.54% 5.81%
Total 35167 279.542 7.277.114

Fonte: SISVAN, 2023.
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Ao analisar o estado nutricional de criancas de 0 a 5 anos da Macrorregido da Foz do
Rio Itajai observa-se que o0s percentuais de magreza acentuada, magreza e
sobrepeso sdo superiores a média do Estado de Santa Catarina. Esses dados
evidenciam a necessidade de atencdo tanto para o excesso de peso quanto as
guestdes relacionadas a inseguranca alimentar e nutricional nessa faixa etaria.

Ao examinar o estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos, constata-se que a
Macrorregiao da Foz do Rio Itajai apresenta um percentual de obesidade e obesidade
grave maior que a média estadual. Esses dados reforcam a necessidade de
intervencdes focadas no controle do sobrepeso e na promoc¢éo de habitos saudaveis
nessa faixa etaria. Além disso, o percentual de magreza também € superior a média
de Santa Catarina, destacando a importancia de se atentar tanto ao excesso de peso

guanto as questdes relacionadas a inseguranca alimentar e nutricional.

e NotificacGes de Intoxicacdo Exdgena por Agrotoxicos Registradas no SINAN

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é o sistema
utilizado para notificacao e investigacdo de casos de doencas e agravos constantes
na lista de doencas de notificacdo compulsoéria (BRASIL, 2017).

As intoxicacdes exdgenas sao passiveis de notificacdo compulsoria e podem
ser definidas como sendo uma exposi¢cao a “substancias quimicas (agrotéxicos,
medicamentos, produtos de uso domeéstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos
guimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas), que causam ao
individuo exposto sinais e sintomas clinicos de intoxicacdo e/ou alteracdes
laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis” (BRASIL, 2022).

O quadro abaixo detalha o niumero de intoxicacdes exdégenas da Macrorregido,

sendo a maior parcela.

Quadro 08. Numero de intoxicacdes por tipo de agrotoxico da Macrorregido de Saude de Foz do Rio
Itajai. Santa Catarina, 2024.

Tipo de agente N° de notificacdes
Agrotéxico agricola 9
Agrotéxico doméstico 8
Agrotéxico Saude Publica 1
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Tipo de agente N° de notificagdes

Raticida 14
Produto veterinario 1
Total de NotificacGes de intoxicacdo exdgena por 33

agrotoxicos registradas no SINAN

Fonte: SINAN, 2024.

e Saneamento Basico

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

Em relacdo as formas de abastecimento de agua, a maior parcela da populacao
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 Solugcédo Alternativa Individual (SAl), seguida da Solucdo Alternativa
Coletiva (SAC).

Os numeros que detalham a populacao atendida de acordo com as formas de

abastecimento estéo descritos no quadro a seguir.

Quadro 09. Populacéo atendida por forma de abastecimento de agua da Macrorregido de Saude de
Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.

Forma de abastecimento Populacéo atendida (hab.)
Sistema de Abastecimento de 4gua - SAA 537022
Solugéo Alternativa Coletiva - SAC 2105
Solugéo Alternativa Individual - SAI 15606
Total 554733

Fonte: DIVS/SES/SC,2024.

e Tipos de Rumores e Eventos Adversos Monitorados Pelo
VIGIDESASTRES/SC

Em Santa Catarina o Programa VIGIDESASTRES, articula acfes de

prevencao, protecdo, promogao, vigilancia e controle dos desastres de origem natural
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e antropogénica. No estado a proposta do VIGIDESASTRES/SC est4 alinhada a
proposta do Programa VIGIDESASTRES NACIONAL, o qual define seu papel na
gestdo de risco de desastres como um processo de antecipacdo, planejamento e
preparacdo para resposta, envolvendo os diferentes setores e esferas de governo
(municipal, estadual e federal), assim como na sociedade e nas comunidades
suscetiveis. O Programa € gerenciado pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado
de Santa Catarina (DIVS/SUV/SES), por meio da Geréncia em Saude Ambiental.

Quadro 10. Tipos de Rumores e Eventos Adversos Monitorados. Santa Catarina, 2024.

Quantidade de tipos de rumores e eventos Origem
adversos monitorados

3 Natural
Fonte: DIVS/SES/SC,2024.

e Mapa dos Consorcios de Saude

Os consorcios de saude sao parcerias entre municipios, estados ou regides
gue visam a cooperacao na prestacao de servicos de saude. Eles podem ser formados
para compartilhar recursos, como hospitais, equipamentos meédicos e profissionais de
saude (Lei 8080/1990).

Em Santa Catarina, existem atualmente 21 Associa¢des de Municipios, 60 Consorcios
Intermunicipais - dentre eles, 19 sdo exclusivamente consorcio de saude (FECAM,
2024).
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Figura 07. Mapa das Associagfes de Municipios de Santa Catarina, com seus respectivos tipos de
consorcios. Santa Catarina, 2024.
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Fonte: FECAM, 2024.

Na Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai, a associacdo de municipios é
a Associacao de Municipios da Regiao da Foz do Rio Itajai (AMFRI), que congrega os
seguintes municipios: Balneario Camboriu, Balneario Picarras, Bombinhas, Camborid,

Ilhota, Itajai, Itapema, Luiz Alves, Navegantes, Penha e Porto Belo.

O consorcio de saude da regido € o Consorcio Intermunicipal de Saude da
Regido da Foz do Rio Itajai (CIS-AMFRI) (FECAM, 2024).

4.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A Analise da Situacdo de Saude requer o conhecimento e a compreensao dos
dados epidemioldgicos, fundamentais para o diagnostico das condi¢cdes de saude da
populagdo e para a formulagdo de politicas publicas adequadas. Os dados
epidemiologicos fornecem uma visdo abrangente sobre a distribuicdo, as
determinantes e as tendéncias das doencas e agravos a saude, permitindo identificar

as prioridades sanitarias.
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A mortalidade materna e infantil permanece como um dos principais desafios
de saude publica, refletindo ndo apenas a qualidade da aten¢do a saude, mas também
as condi¢cOes sociais, econdmicas e de acesso da populacdo (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 reducéo da mortalidade materna e infantil, alinhando
0s paises ao compromisso de eliminar mortes evitaveis (ONU, 2015). No Brasil, ainda
gue avancos 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 prevencédo, vigilancia e qualificacdo da assisténcia, especialmente no ciclo
gravidico-puerperal e no periodo neonatal, reconhecidos como momentos criticos
para a ocorréncia de Obitos evitaveis (SANTA CATARINA, 2024). 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
salde (BRASIL, 2016; SANTA CATARINA, 2024).

Dessa forma, a andlise dos indicadores de Obito materno e infantil no presente
Planejamento Regional Integrado possibilita evidenciar a magnitude e a distribuicéo
desses eventos no territorio, subsidiando a tomada de decisdo, a definicdo de
prioridades e 0 monitoramento continuo de ac¢fes voltadas a protecdo da vida de
mulheres, gestantes, recém-nascidos e criangas (BRASIL, 2024; OMS, 2015).

As informacdes serdo organizadas em dois eixos principais: Nascidos Vivos e
Morbidade e Mortalidade. Esses indicadores serdo abordados de maneira a oferecer
uma visdo abrangente da situacdo de saude da Macrorregido, permitindo identificar

tendéncias, desafios e oportunidades para a melhoria continua.

4.2.1 Nascidos Vivos
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No ano de 2023 nasceram 96.796 criancas em Santa Catarina, dos quais
11.163 (11,5%) eram residentes da Macrorregido da Foz do Rio Itajai, composta pela
regido da Foz do Rio Itajai (Deliberacdo 38/CIB/2024).

e Taxas de Natalidade (por 1.000 habitantes)

A Taxa Bruta de Natalidade (TBN) é o numero de nascidos vivos por mil habitantes,
em um determinado espaco geografico no ano considerado. Tal taxa sofre influéncia
da estrutura da populacdo em relacdo a idade e sexo. Em geral, as taxas elevadas
estdo associadas a baixas condi¢des socioecondmicas e culturais da populacéo.

A Taxa Bruta de Natalidade foi 13,8% na macrorregiao.

e Taxa de Fecundidade

A fecundidade total refere-se ao numero médio de filhos nascidos vivos por mulher ao
final de seu periodo reprodutivo em uma determinada area geografica. Esse indicador
reflete a condicao reprodutiva média das mulheres e € fundamental para entender a
dindmica demografica.

Esse conceito € utilizado para analisar tendéncias demograficas em diferentes regides
e grupos sociais, além de auxiliar na elaboracéo de projecdes populacionais, levando
em conta possiveis comportamentos futuros em relacdo a fecundidade. Também
serve como base para o planejamento, gestao e avaliagcdo de politicas publicas nas
areas de saude, educacéo, trabalho e previdéncia social, orientando a adequacéao da
oferta de servicos com base em projecdes demogréficas.

Para calcular a taxa de fecundidade da Macrorregido, foram considerados o total de
nascidos vivos e de mulheres em idade fértil (15-49 anos), obtendo-se como resultado

a taxa de 1,67%. (populacao referéncia Censo IBGE 2022).
e Proporcao de Nascidos Vivos por Tipo de Parto
Quanto ao tipo de parto, em 2023, no Estado, 57,1% dos partos ocorreram por meio

de cesariana. Esse percentual foi de 49,4% na macrorregido da Foz do Rio Itajali,

neste mesmo ano.
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O percentual de mées adolescentes em Santa Catarina em 2023 foi de 8,1%.
A Macrorregido/Regido da Foz do Rio Itajai apresentou proporcao aproximada, com
8,3% dos nascidos vivos de maes com idade entre 10 e 19 anos.

Ao analisar a proporcdo de consultas pré-natal realizadas, de acordo com a
adequacdo de acesso, € possivel perceber que, embora 82,8% das mulheres
residentes da Macrorregido/Regido da Foz do Rio Itajai tenham realizado sete ou mais
consultas, apenas 75,3% iniciaram 0 acompanhamento pré-natal até o terceiro més

de gestacéao, conforme estabelecido nas diretrizes da Rede Alyne.

4.2.2 Morbidade e Mortalidade

A morbidade é a presenca de um determinado tipo de doenca em uma
populagdo. A mortalidade, por sua vez, é a estatistica sobre as mortes em uma
populacéo.

Uma das formas de avaliar a importancia dos diferentes grupos de causas de
morte € calcular a mortalidade proporcional (%) de cada grupo. Pode ser um forte
indicador social, ja que, quanto piores as condicdes de vida, maior a taxa de

mortalidade e menor a esperanca de vida.

e Mortalidade Materna

A Mortalidade Materna é definida como "morte de uma mulher durante a
gestacédo ou até 42 dias apds o término da gestacao, independentemente da duracéo
ou da localizacéo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada
pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém nao devida a causas acidentais
ou incidentais”. (DATASUS, 2000)

Ocorreram 29 o6bitos maternos em Santa Catarina no ano de 2023, o que
equivale a razdo de mortalidade materna (RMM) de 30,0 6bitos a cada 100.000 NV.
Deste total, 6 (20,7%) foram registrados na Macrorregido/Regido da Foz do Rio Itajai,
representando a RMM de 53,7. Dois casos foram classificados como sendo de causa
obstétrica direta e trés como indireta. Todos os Obitos foram investigados, 5 em tempo

oportuno (83,3%), isto é, em até 120 dias apds sua ocorréncia.

e Frequéncia e Razao de Mortalidade Materna (por 100 mil Nascidos Vivos)
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Ocorreram 29 6bitos maternos em Santa Catarina no ano de 2023, o que
equivale a razdo de mortalidade materna (RMM) de 30,0 6bitos a cada 100.000 NV.
Deste total, 6 (20,7%) foram registrados na Macrorregido/Regido da Foz do Rio Itajali,

representando a RMM de 53,7.

e Numero e Proporcéo de Obitos Maternos por Grupo de Causas

Em Santa Catarina, dados de 2022 trazem a informacéo de 73,1% dos 6bitos
decorreu de causas obstétricas diretas e 26,9% por causas obstétricas indiretas. As
causas diretas dividem-se infeccdo puerperal (4,2%), aborto (8,3%), hemorragia
(14,6%), hipertensao (25%) e demais causas obstétricas diretas (47,9).

Dois casos foram classificados como sendo de causa obstétrica direta e trés
como indireta. Todos os 0Obitos foram investigados, 5 em tempo oportuno (83,3%), isto

€, em até 120 dias ap0s sua ocorréncia.

e Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil é classificada a partir do nascimento vivo e pode ser
dividida em componentes neonatal, quando o 6bito ocorre até o 27° dia de vida, e pos-
neonatal, quando ocorre entre 0 28° e 0 364° dia de vida. A mortalidade neonatal, por
sua vez, pode ser subdividida em neonatal precoce (do nascimento até o 6° dia de
vida) e neonatal tardio (do 7° ao 27° dia). Ja a mortalidade fetal, diz respeito ao Obito
do produto da concepcao, antes da expulsédo ou extracdo completa do corpo da mae,
ocorrido em gestacdo com duracao igual ou superior a 20 semanas ou com peso fetal
igual ou superior a 5009 ou estatura fetal igual ou superior a 25cm.

No ano de 2023, foram registrados 117 O&bitos infantis em residentes da
Macrorregiao/Regido da Foz do Rio Itajai, cuja taxa de mortalidade infantil (TMI) foi de
10,5 Obitos a cada 1.000 NV. Deste total, 49,6% ocorreram no periodo neonatal
precoce, 15,4% no periodo neonatal tardio e 35% no periodo pés-neonatal.

E importante destacar que o componente neonatal é fortemente influenciado pela
gualidade da atencao prestada a saude, especialmente durante o pré-natal, parto e
puerpério. Por outro lado, o componente pos-neonatal recebe maior influéncia dos

determinantes socioeconémicos e ambientais. Quando ha maior frequéncia de ébitos
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nos primeiros seis dias de vida, isso indica a complexidade de atuacdo sobre as
causas das mortes, destacando-se a necessidade de acdes de saude e de servigos
de saude eficazes para garantir uma assisténcia adequada nessa fase da vida. Investir
em melhorias na atencdo pré-natal e no momento do nascimento pode ser
fundamental para reduzir a mortalidade neonatal precoce e, consequentemente,
melhorar os indicadores de saude infantil.

Cerca de 98,3% dos 117 6bitos infantis da Macrorregiao/Regidao da Foz do Rio
Itajai foram investigados, entretanto apenas 78,6% foram investigados em tempo
oportuno, isto €, em até 120 dias apOs sua ocorréncia.

Dos 751 6ébitos fetais registrados em Santa Catarina no ano de 2023, 101
(13,4%) ocorreram na Macrorregido/Regido da Foz do Rio Itajai. Do total de 6bitos
fetais da Macrorregido/Regido, 96% foi investigado, entretanto apenas 83,2% foi

investigado em tempo oportuno.

e Taxa de Mortalidade Fetal (TMF) e Neonatal Precoce (TMNP) (por 1.000

nascimentos)

A Taxa de Mortalidade Fetal refere-se ao numero de mortes fetais (mortes de fetos a
partir de 22 semanas completas de gestacéo) por 1000 nascidos vivos.

No ano de 2023, foram registrados 117 O&bitos infantis em residentes da
Macrorregiao/Regido da Foz do Rio Itajai, cuja taxa de mortalidade infantil (TMI) foi de
10,5 6bitos a cada 1.000 NV.

E importante destacar que o componente neonatal é fortemente influenciado
pela qualidade da atencéo prestada a saude, especialmente durante o pré-natal, parto
e puerpério. Por outro lado, o componente pos-neonatal recebe maior influéncia dos
determinantes socioeconémicos e ambientais. Quando ha maior frequéncia de Obitos
nos primeiros seis dias de vida, isso indica a complexidade de atuacdo sobre as
causas das mortes, destacando-se a necessidade de acdes de saude e de servicos
de saude eficazes para garantir uma assisténcia adequada nessa fase da vida. Investir
em melhorias na atencdo pré-natal e no momento do nascimento pode ser
fundamental para reduzir a mortalidade neonatal precoce e, consequentemente,

melhorar os indicadores de saude infantil.

Planejamento Regional Integrado em Satde do Estado de Santa Catarina =———— 36



Cerca de 98,3% dos 117 obitos infantis da Macrorregido/Regido da Foz do Rio
Itajai foram investigados, entretanto apenas 78,6% foram investigados em tempo
oportuno, isto €, em até 120 dias apOs sua ocorréncia.

Dos 751 6ébitos fetais registrados em Santa Catarina no ano de 2023, 101
(13,4%) ocorreram na Macrorregido/Regido da Foz do Rio Itajai. Do total de Obitos
fetais da Macrorregido/Regido, 96% foi investigado, entretanto apenas 83,2% foi

investigado em tempo oportuno.

e Taxa de Mortalidade Infantil por Componente

A taxa de mortalidade infantil € composta por trés componentes:

1. Mortalidade neonatal precoce: Refere-se ao numero de Obitos ocorridos nos
primeiros 6 dias de vida, por mil nascidos vivos, em um determinado espago
geografico, no ano considerado.

2. Mortalidade neonatal tardia: Refere-se ao numero de 6bitos ocorridos entre 7
e 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, em um determinado
espaco geografico, no ano considerado.

3. Mortalidade p6s-neonatal: Refere-se ao nimero de Obitos ocorridos entre 28 e
364 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, em um determinado
espaco geografico, no ano considerado.

A seguir, 0 quadro traz as taxas em relacdo a esse indicador na Macrorregido.

Quadro 11. Taxa de mortalidade infantil por componente na Macrorregido Foz do Rio Itajai. Santa
Catarina, 2023.

Neonatal Precoce Neonatal Tardia Pés-neonatal
(0 - 6 meses) (7 - 27 dias) (28 - 364 dias)
Taxa de oObitos 49,6% 15,4% 35%

Fonte: DAPS/SC, 2023.

e Mortalidade Geral
O indice de mortalidade geral constitui um indicador crucial em saude publica,

proporcionando uma visao abrangente da condicdo de saude de uma populagéo. Sua

analise repercute na avaliagdo da saude coletiva, serve como fundamento para o
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planejamento de politicas de salde e pesquisas, e facilita o monitoramento de
tendéncias. Além disso, colabora na identificacdo de disparidades de saude entre

distintos grupos sociais, orientando assim intervencgdes especificas.

e Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos de idade) (por 100 mil habitantes)
pelas Principais Causas de DCNT

As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sao as principais causas de
adoecimento e morte em todo o mundo. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) as
classifica como doencas cardiovasculares (DCV), neoplasias ou canceres (CA),
doencas respiratdrias 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 prevencao e controle.

O aumento da carga dessas doencgas esta associado ao envelhecimento populacional,
mudancas nos habitos e estilo de vida, além de disparidades socioecondmicas e de
acesso aos servicos de satde. 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 n&o apenas a pessoa e seu grupo, mas também a sociedade como um todo.

Ocorreram 1.266 O6bitos prematuros decorrentes do conjunto das quatro
principais DCNT, na macrorregido da Foz do Rio Itajai.

A figura abaixo ilustra a taxa de mortalidade prematura (TMP) pelas principais
DCNT na Macrorregido/Regido da Foz do Rio Itajai em 2023. As taxas de 6bito por
neoplasias destacaram-se na Macrorregido/Regido, totalizando 137,6 6bitos por cem
mil. Em seguida foram as doencas cardiovasculares (109,8), DM (28,9) e doencas

respiratérias cronicas (21,4).

Figura 08. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) por DCNT.

Macrorregido/Regido de Salde da Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023*.
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Fonte: SIM; IBGE, 2023. *Dados preliminares.

Quando avaliadas as taxas de mortalidade prematura por sexo na
Macrorregido/Regido da Foz do Rio Itajai, 0 sexo masculino destacou-se com 0s
valores mais altos para as quatro principais DCNT, com TMP de 142,0 dbitos a cada
100.000 habitantes para doencas cardiovasculares, 141,0 para neoplasias, 34,2 para
DM e 27,3 para doencas respiratéias cronicas.

Quadro 12. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelas principais DCNT por

sexo e regido de saude da Macrorregido de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023*.

Macrorregido/Regiéo
Doengas cronicas da Foz do Rio |tajai
Masc. Fem.
Doencas 142,0 79,4
Cardiovasculares
Neoplasias 141,0 134,8
Dern_(;as Respiratorias 273 159
Crbnicas
Diabetes Mellitus 34,2 24,1

Fonte: SIM; IBGE, 2023. *Dados preliminares.

e Taxa de Incidéncia (por 100 mil habitantes) por Faixa Etaria, Segundo Tipo de

Violéncia Interpessoal

A violéncia € um fendmeno complexo e multifatorial, capaz de deixar marcas
profundas. A notificacdo das violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres e
pessoas idosas € uma exigéncia legal, resultado de uma luta continua para expor a
violéncia perpetrada contra esses grupos da populacéao e retira-la da invisibilidade. A

notificacdo dos casos se refere a primeira etapa para a inclusdo da pessoa em
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situacdo de violéncia em linhas de cuidado, visando prover atencédo integral e a
garantia de direitos.

No ano de 2023, foram registradas 2.549 notificacdbes de violéncia na
Macrorregido/Regido da Foz do Rio Itajai. As maiores taxas de notificacdo foram
relacionadas a violéncia fisica, totalizando 85,8 notificagbes a cada cem mil

habitantes.

Figura 09. Taxa de notificagdo de violéncia (por 100 mil hab.) segundo os principais tipos de
violéncia. Macrorregido/Regido Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023*.

B Fisica [ Negligéncia Sexual Psico/Moral

85,8

60

30

Taxa de notificacédo

Macro/Regido Foz do Itajai

Fonte: SIM; IBGE, 2023. *Dados preliminares.

Esses dados sédo fundamentais para embasar politicas e acdes especificas de
prevencao e combate a violéncia em suas diversas manifestacdes, visando garantir a
protecdo e o bem-estar desses grupos vulneraveis da populacdo. Entretanto, &
importante esclarecer que a falta de notificacdo adequada e completa dos casos de
violéncia constitui um problema adicional. A subnotificacdo e a incompletude das
informacdes dificultam a compreensao abrangente da extensdo do problema, bem

como a formulacéo de estratégias eficazes para enfrenta-lo.

e Numero Absoluto de Obitos (n) e Taxa de Mortalidade Por Suicidio a Cada 100
Mil Habitantes (tx)

Santa Catarina tem se destacado negativamente nos ultimos anos com uma das mais
altas taxas de mortalidade por suicidio do pais. Foram notificados 1.011 atos de

violéncia autoprovocada na Macrorregido/Regido da Foz do Rio Itajai e registrados 90
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Obitos por suicidio em 2023; esses numeros correspondem a taxa de 124,7 casos de
lesédo autoprovocada notificados a cada cem mil habitantes, e a taxa de 11,1 6bitos
por suicidio.

E importante ressaltar que os dados numéricos relacionados a notificacio de
tentativa de suicidio podem ser subestimados. Estima-se que, para cada suicidio

consumado, ocorram entre dez e vinte tentativas.

e Notificacdo de Emergéncias de Saude Publica, Surtos e Epidemias

As investigacdes de surtos e epidemias, 0 monitoramento de eventos de massa
e inquéritos representam atividades trazem respostas requeridas e orientam o
controle, prevencdo e protecado frente eventos de interesse de saude publica,
possibilitando a formulacdo ou reformulacdo de acgdes, normas regulamentares,
programas e politicas de saude, bem como desenvolvimento de a¢des de educagéo
em saude.

Figura 10. Frequéncia por Agravos SURTO segundo Regional Notificadora da
Macrorregido/Regido de Saude da Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023*.
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Fonte: DIVS/SES/SC,2024.

e Taxas de Deteccédo de Aids, HIV, Aids em Menores de 5 Anos e Coeficiente de
Mortalidade (por 100000 habitantes), e Infeccdo Pelo HIV em Gestantes (por

1000 nascidos vivos)
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Com as novas diretrizes do Ministério da Saude do Brasil, baseado na notificacdo dos
individuos HIV+, além da Aids, do estimulo e ampliagdo do acesso ao diagnostico da
infeccdo pelo HIV, visando o diagnostico precoce em fase anterior & imunodeficiéncia,
espera-se que tenhamos mais casos notificados de infec¢éo pelo HIV do que casos
de doencga avancgada (Aids).

Figura 11. Taxa de Gestante HIV ( por 1000 nascidos vivos) segundo Macrorregido Foz do Rio Itajai
e Regido de Salde. Santa Catarina - 2023
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Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2024

Com a melhoria da qualidade de vida e da longevidade das pessoas vivendo com
HIV/Aids, a partir do tratamento altamente potente e o0 alcance da supressao viral,
assim como da consequente recuperacao imune, com total possibilidade de impedir a
transmissao vertical do HIV, mais mulheres podem engravidar com maior seguranca.
No entanto, o diagnéstico tardio da infeccdo materna, durante a gestacao e no periodo
da amamentacdo, o abandono do seguimento pré-natal e o aleitamento cruzado ainda

sdo desafios na reducéo dos casos de infeccdo em menores de 5 anos.

Figura 12. Taxa de Gestante HIV ( por 1000 nascidos vivos) segundo Macrorregido Foz do Rio Itajai
e Regido de Salde. Santa Catarina, 2023.
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Quadro 13. Casos de Gestante HIV(nimero absoluto e taxa por 1000 nascidos vivos) segundo

Macrorregido da Foz do Rio Itajai e Regido de Salde. Santa Catarina,2023.
Macrorregido de Saude 2023

da

Foz do Rio Itajai ne tx

Gestante HIV

Foz do Rio ltajai 68 6,1

Total 68 6,1
Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2024.

Quadro 14. Casos de HIV ou Aids em menores de 5 anos (nimero absoluto e taxa por 100.000
habitantes) segundo a Macrorregido da Foz do Rio Itajai e Regido de Salde. Santa Catarina,2023.

Macrorregido de Saude 2023
da

Foz do Rio Itajaf ne tx
Crianca AIDS
Foz do Rio ltajai 0 -
Total 0 0
Crianca HIV
Foz do Rio Itajai 1 1,9
Total 1 19

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2024.

A mortalidade por Aids na Macrorregido € o dobro do coeficiente estadual,

indicando a necessidade de acdes focalizadas para impactar este indicador.

Figura 13. Coeficiente de Mortalidade por Aids ( por 100.000 habitantes) da Macrorregido da Foz do
Rio Itajai e Regido de Saude. Santa Catarina, 2023.
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Quadro 15. Obito por Aids (nimero absoluto e Coeficiente de Mortalidade por 100.000 Habitantes)
Macrorregido da Foz do Rio ltajai e Regido de Salde, Santa Catarina - 2023

Macrorregido de Saude 2023
da .

Foz do Rio Itajai n tx
Obito Aids
Foz do Rio Itajai 79 9,7
Ma?Cforreglao Foz do Rio 79 9.7
Itajai
Santa Catarina 399 54

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SIM, 2024

e Taxas de Deteccdo de Sifilis (por 100.000 habitantes), Sifilis em Gestante e

Sifilis Congénita (por 1.000 nascidos Vivos)

A sifilis € um agravo de notificacdo compulsoria no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagcdo (SINAN) como consta: a sifilis congénita desde 1986, através da
Portaria n°® 542 de 22/12/1986, a sifilis em gestante desde 2005, por meio da Portaria
n° 33 de 14/07/2005 e a sifilis adquirida desde 2010, por meio da Portaria n® 2.472 de
31/08/2010. Os critérios de definicdo de caso de sifilis adquirida, sifilis em gestantes
e sifilis congénita foram revistos e reformulados pelo Ministério da Saude em 2017, e
estdo disponiveis na Nota Informativa N° 2-SEI/2017- DIAHV/SVS/MS.

A figura abaixo apresenta as taxas de deteccéo de sifilis adquirida no Estado e
na Macrorregido/Regido de Saude da Foz do Rio Itajai em 2023, que apresentou taxas

superiores a média do estado no respectivo ano.
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Figura 14. Taxa de Sifilis Adquirida (Taxa de deteccéo por 100.000 habitantes) da Macrorregido da
Foz do Rio Itajai e Regido de Saude. Santa Catarina, 2023.

Fon e e e _90.4

50,0 100,0 150,0 200,0 250,0 300,0

Taxa de Deteccdo
il Sifilis Adguirida

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2024.

O quadro abaixo, apresenta os casos de sifilis adquirida notificados no ano de

2023 em namero absoluto e em taxa de deteccdo na Macrorregido/Regiao de Saude
da Foz do Rio Itajai e no Estado.

Quadro 16. Casos de Sifilis Adquirida (nimero absoluto e Taxa de deteccdo por 100.000 habitantes)
da Macrorregido da Foz do Rio Itajai e Regido de Salde. Santa Catarina, 2023.

Macrorregido de Saude 2023
da
Foz do Rio Itajai ne tx

Sifilis Adquirida

Foz do Rio Itajai 2355 290,4
MQCforreglao Foz do Rio 2355 290,4
Itajai

Santa Catarina 17587 239,7

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2024.

A figura abaixo, mostra as taxas de sifilis congénita e de sifilis em gestante no
estado e na Macrorregido/Regido de Saude da Foz do Rio Itajai. Observa-se que, ha
Macrorregido as taxas apresentaram-se inferiores a média do Estado no ano de 2023.

Figura 15. Taxa de Sifilis Congénita em Menor de 1 ano( por 1000 nascidos vivos) e Sifilis em

Gestante em Santa Catarina e Macrorregido da Foz do Rio Itajai e Regido de Salde.
Santa Catarina, 2023.
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Quadro 17. Casos de Sifilis em Gestante (nimero absoluto e Taxa por 1000 nascidos vivos)
segundo a Macrorregido da Foz do Rio ltajai e Regido de Salde. Santa Catarina, 2023.

Macrorregigo de Salde da 2023
Foz do Rio Itajai no tx
Sifilis Congénita
Foz do Rio ltajai 321 28,8
Macrorregido Foz do Rio Itajai 321 28,8
Santa Catarina 3188 32,2

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2024.

No quadro abaixo apresentam-se os casosde Sifilis Congénita em menor de 1
ano na Macrorregido/Regido e a taxa e numero absoluto no estado no ano de 2023,

onde observa-se, numeros inferiores a média estadual.

Quadro 18. Casos de Sifilis Congénita em menor de 1 ano (nimero absoluto e taxa por 1000
nascidos vivos) da Macrorregido da Foz do Rio Itajai e Regido de Saude. Santa Catarina, 2023.

Macrorregigo de Salde da 2023
Foz do Rio Itajai ne tx
Sifilis Congénita
Foz do Rio ltajai 50 4,5
Macrorregido Foz do Rio Itajai 50 4,5
Santa Catarina 641 6,5

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2024.

e Mortalidade por Sifilis Congénita em Menor de 1 ano (por 100.000 nascidos
Vivos)

Nao foram notificados 6bitos por sifilis congénita na Macrorregido da Foz do
Rio Itajai.
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e Taxa de Deteccéo de Hepatite B (por 100.000 habitantes)

As hepatites virais sdo doencas de notificacdo compulséria regular e objeto de
eliminacdo como problema de saude publica no pais, e cerca de 30% dos casos de
hepatite B e C encontra-se na regido Sul do Brasil, Santa Catarina tem as maiores
taxas de infeccao pelo HBV e a segunda maior de HCV. A infeccéo pelo HCV é mais
frequente nas areas litoraneas, enquanto o HBV predomina no interior do estado,
principalmente no oeste estadual.

Nesta Macrorregido, a taxa de incidéncia da infeccao pelo HBV é semelhante a do
estado.

Figura 16. Taxa de Hepatite B ( Taxa de deteccéo por 100.000 habitantes) Macrorregido da Foz do
Rio Itajai e Regido de Salde. Santa Catarina, 2023.

5C . 142
Foz do Rio ltajai I 14,1

14,0 141 14,2 143 14,4 145

[
[3%)
[¥=]

Taxa de Deteccdo

| Hepatite B

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2024.

Quadro 19. Casos de Hepatite B (numero absoluto e Taxa de deteccdo por 100.000 habitantes) da
Macrorregido da Foz do Rio Itajai e Regido de Salde. Santa Catarina, 2023.

Macrorregido de Saude 2023
da .
Foz do Rio Itajaf n tx

Hepatite B

Foz do Rio Itajai 114 14,1
Ma}cr,orreglao Foz do Rio 114 141
Itajai

Santa Catarina 1045 14,2

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2024,
e Taxa de Deteccédo de Hepatite C (por 100.000 habitantes)
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Nesta Macrorregional, a taxa de incidéncia da infeccado pelo HCV é inferior a do
estado.

Figura 17. Taxa de Hepatite C ( Taxa de detec¢éo por 100.000 habitantes) Macrorregido da Foz do
Rio Itajai e Regido de Salde. Santa Catarina, 2023.
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Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2024.

Quadro 20. Casos de Hepatite C (numero absoluto e Taxa de deteccdo por 100.000 habitantes) da
Macrorregido da Foz do Rio Itajai e Regido de Salde. Santa Catarina, 2023.

Macrorregido de Salde da 2023
Foz do Rio Itajai no tx
Hepatite C
Foz do Rio Itajai 124 15,3
Macrorregido Foz do Rio Itajai 124 15,3
Santa Catarina 948 12,9

Fonte: SES/DIVE/GEDIC/SINAN, 2024.

e Numero de Casos Novos por Tuberculose de Todas as Formas, com Cura,

Abandono e Tratamento Diretamente Observado (TDO)

A tuberculose (TB) € uma doenca transmissivel, que conta com métodos eficazes de
prevencao, diagnostico e tratamento, sendo curavel na maior parte dos casos. No
entanto, em 2022, a TB foi a segunda principal causa de morte por um Unico agente
infeccioso no Brasil, superada apenas pela doenca do coronavirus SARS-CoV-2
(Covid-19) (BRASIL, 2024a). Ressalta-se, ainda, que mais de 80 mil pessoas
continuam a adoecer por TB todos os anos no pais. Mundialmente, em 2022, estima-
se que 10,6 milhdes de pessoas desenvolveram TB ativa, e que a doenca causou 1,3
milhdes de Obitos (OMS, 2023). Diante desse cenario, acdes urgentes sao
necessarias para alcancar a meta adotada pelo governo brasileiro de eliminar a

doenca como problema de saude publica até 2030, em consonancia com as
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recomendacgdes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e antecipando a meta da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) para 2035 (OMS, 2022).

Segundo o Boletim Epidemiolégico da Tuberculose do ano 2024 da
Coordenacdo Nacional, no ano 2023, foram notificados 80.012 casos novos de
tuberculose, o que revela uma incidéncia de 38,0 casos por 100 mil habitantes.

Em Santa Catarina, no ano 2023, foram notificados 2.226 casos novos da
doenca, apresentando uma incidéncia de 30,9 casos por 100 mil habitantes de
tuberculose, segundo o Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (SINAN).

Os indicadores de controle da doenca como o de cura e abandono expressam
a efetividade do tratamento e o alcance das metas pactuadas visa a reducao da
transmissdo para 0s novos pacientes, diminuindo a ocorréncia de novos casos. A
principal estratégia para o alcance de niveis de cura considerados satisfatorios pelo
MS (76%) e evitar o abandono do tratamento € a ado¢do do chamado tratamento
diretamente observado (TDO), que possibilita a garantia da tomada adequada das
medicacdes, além de melhorar o vinculo do paciente com a equipe de saude para a
discussdo de possiveis situacbes, eventos adversos que possam estimular o
abandono do tratamento.

Considerando o numero de casos novos de 2023 da Macrorregido da Foz do Itajai, 0s
indicadores de cura, abandono e tratamento diretamente observado (TDO)
observamos no quadro abaixo, que as regides ndo alcancaram as metas orientadas
pelo MS que preconiza a cura de no minimo 76% dos casos, a abandono de

tratamento de no maximo 5% dos casos e TDO em 100% dos casos.

Quadro 21. Cura, abandono de tratamento e Tratamento Diretamente observado, no ano de 2023 na
Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.

- Tratamento
Macrorregiao de .
3 Diretamente
Salde da N° de casos TB % cura %abandono
. . Observado
Foz do Rio Itajai
(TDO)
Foz do Rio Itajai 413 60 11,8 44 4

Fonte: SES/DIVE/SINAN/GEDIC, 2024.

e Proporcéo de Coinfeccao TB/HIV/AIDS
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A proporgdo de Coinfeccdo TB/HIV reflete a magnitude da doencga, além de
auxiliar o dimensionamento e planejamento das atividades conjuntas com o Programa
da Aids. O quantitativo dos casos novos de tuberculose que foram testados para o
HIV é importante, pois a TB € a primeira causa de morte nas pessoas que vivem com
HIV/Aids (PVHA). A descoberta do diagnostico do HIV diante de um quadro de TB iréa
proporcionar ao individuo acometido o inicio da terapia antirretroviral (TARV) que
levara ao controle do agravo e assim melhora na qualidade e expectativa de vida.

Desde 2015, SC vem apresentando uma testagem satisfatdria, acima de 85%
ao longo dos anos analisados (2015 a 2024), e apresentando queda da coinfeccao
TB/HIV nesse mesmo periodo analisado. No ano de 2023 apresentou a menor taxa
de coinfeccéo ao longo do periodo analisado, 13,2% (Boletim SC, 2024).

Considerando o ano de 2023, na analise do quadro abaixo, percebemos que a
Macrorregiao da Foz do Rio Itajai alcancou meta de testagem para HIV acima de 90%,
superando a preconizada pelo MS que € de 82%. No entanto, a taxa de contaminacéo
ficou em 15,3%, acima da taxa geral do estado, que é de 13,2%.

Quadro 22. Coinfeccdo TB/HIV na Macrorregido de Salde da Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023.

Macrorregido de Saude da
Foz do Rio Itajai N° de casos TB % Coinfeccéo TB/HIV %Testagem HIV

Foz do Rio ltajai 413 15,3 92

Fonte: SES/DIVE/SINAN/GEDIC, 2024.

e Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose

De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Tuberculose de 2024 da
Coordenacédo Nacional, em 2022, foram registrados 5.824 6bitos por tuberculose, com
uma taxa de mortalidade de 2,7 6ébitos por 100 mil habitantes.

A taxa de mortalidade por tuberculose em Santa Catarina, ao longo da série
historica, segundo o Boletim da tuberculose de 2024, informa que tivemos um
aumento do 6bito por Tuberculose no ano 2019 (pré-pandemia da Covid-19), com
gueda nos anos posteriores (2020 e 2021) e novo aumento a partir de 2022, ano que
ainda os municipios vém investigando a causa bésica, que pode influenciar no
aumento nos numeros de casos e na taxa de mortalidade.

Na analise da taxa de mortalidade na Macrorregido da Foz Rio Itajai o total de

Obitos em numeros absolutos foi de 16 oObitos por tuberculose, segundo informacdes
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do SIM, onde apresentou uma taxa de 6bitos por tuberculose de 2 ébitos por 100 mil

habitantes, sendo uma taxa maior que a do estado no ano de 2022 (0,99), conforme

0 quadro abaixo.

Quadro 23. Taxa de Mortalidade por tuberculose na Macrorregido da Foz do Rio Itajai. Santa
Catarina, 2022.

Macrorregido de

Taxa de mortalidade

habitantes

Salide da Foz do Rio N° de 6bitos Taxa de Mortalidade sc
Itajai
Foz do Rio Itajai 16 2,0 6bitos por 100 mil |0,99 ébitos por 100 mil

habitantes

Fonte: SES/DIVE/SIM/GEDIC, 2024

e Taxa de Deteccdo de Casos Novos de Hanseniase na Populacdo Geral e em

Menores de 15 anos, por 10.000 habitantes

Em Santa Catarina, no ano de 2023, com o diagnéstico de 146 casos novos de

hanseniase, o estado apresentou taxa de detecgdo de baixa endemicidade (1,92),

com 04 casos diagnosticados em menores de 15 anos, a taxa de deteccdo de 0,28

manteve o parametro de baixa endemicidade para essa faixa etaria.

Neste mesmo ano, houve predominancia de indicadores de média e baixa

endemicidade nas Regifes de Saude de Santa Catarina, tanto para a taxa da

populacdo geral quanto para os menores de 15 anos.Destacamos a Macrorregido de

Saude da Foz do Rio Itajai com a taxa de deteccdo no parametro de baixa

endemicidade para a populacdo geral, sem ocorréncia de casos em criancas.

Quadro 24. Taxa de detecgdo de casos novos de hanseniase na populacéo geral e em menores de 15 anos, por
100.000 habitantes da Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023.

Macrorregido de Satde 2023
da Foz do Rio Itajai ne tx
Foz do Rio ltajai 13 1,60
Total Macro 13 1,60
Menor de 15 anos
Total Macro 0 0,00

Fonte: SES/DIVE/SINAN/GEDIC, 2024.
Proporcao de Casos Novos de Hanseniase com Grau de Incapacidade Fisica

1 e 2 entre os Casos Avaliados no Diagndstico
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Embora os resultados de média e baixa endemicidade sugiram situacdo de controle
da doenca, o estado apresentou propor¢ao alta de casos novos notificados com algum
comprometimento fisico ocasionado pela doenca, grau 1 e 2 de Incapacidade Fisica
(GIF) no momento do diagnaostico.

No ano de 2023, dos 84,9% dos casos novos avaliados quanto ao grau de
incapacidade fisica em Santa Catarina, 39,5% apresentaram grau 1 e 14,5 % foram
notificados com grau 2, o que caracteriza fragilidade em relacdo ao diagnéstico
precoce. A propor¢cdo acima de 10% é considerada alta para o indicador do GIF 2,
segundo os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude.

No ano de 2023, a Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai apresentou
indicador no parametro alto de casos novos diagnosticados com grau 2 (25%),
conforme o quadro abaixo. Esse indicador mede a qualidade do atendimento dos
servicos de saude.

Quadro 25. Casos novos de Hanseniase com Grau | e || na Macrorregido de Saude Foz do Rio Itajai.
Santa Catarina, 2024.

Macrorregido de Satde da 2023
Foz do Rio |ta]ai Grau 1 Grau 2
Foz do Rio Itajai 25,0 25,0
Total Macro 25,0 25,0

Fonte: SES/DIVE/SINAN/GEDIC, 2024.

e Indicadores de Qualidade de Vigilancia das Doencas Exantematicas Febris,

Sarampo e Rubéola (imunizacéo, vigilancia e laboratorio)

A circulacdo endémica do virus do sarampo foi interrompida no estado no ano 2000.
Desde entdo vem sendo registrados casos esporadicos importados. Nos anos de 2001
a 2013 foram registrados 5 casos, todos relacionados com histérico de viagens
internacionais e, a identificacdo viral dos casos detectou o gendtipo D8, circulante no
continente europeu.

Apds um periodo de 6 anos sem registro de casos, no més de fevereiro de 2019 foram
registrados 3 casos em tripulantes de navio de Bandeira Malta procedente de Santos
gue ancorou no litoral catarinense, devido as acGes oportunas realizadas pelas
equipes estaduais e municipais de vigilancia epidemioldgica, imunizacao e Lacen/SC

nao ocorreram casos secundarios. Apos 90 dias sem novos registros e, conforme
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recomendado por protocolos da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), o
surto foi encerrado. A partir do més de julho do mesmo ano (semana epidemiologica
29) iniciou-se um novo surto relacionado a individuos com histérico de residéncia e/ou
deslocamento para outros estados do pais.

O surto no estado perdurou por 37 semanas consecutivas com casos distribuidos
geograficamente em 43 municipios. Apds o término do surto, a vigilancia do sarampo,
j& consolidada no estado, permanece ativa visando a detec¢cao oportuna de novos
casos suspeitos.

Na Macrorregido da Foz do Rio Itajai foi notificado 01 caso suspeito na Regido de
Saude da Foz do Rio Itajai e descartado por critério laboratorial, atendendo indicador
de qualidade das doencas exanteméaticas no quadro 26.

Quadro 26. Casos suspeitos descartados para sarampo, laboratério e homogeneidade, segundo a
Regido de Saude, Macrorregido de Saulde da Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023*

Macrorregido Foz do Rio Itajai Foz do Rio Itajai

Vigilancia 1
Laboratorio 100%
Homogeneidade 72,73%

Fonte: SINAN, 2023.*dados sujeitos a alteracao.

Como resultado das ac¢Oes integradas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia
laboratorial e do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), em abril de 2015, a
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) declarou a regido das Américas livre
da rubéola e da sindrome da rubéola congénita (SRC), no entanto a rubéola continua
endémica em outras regides do mundo e, os paises das Américas, esporadicamente
relatam casos importados.

No Brasil os ultimos casos autoctones de rubéola ocorreram em 2008. Neste
mesmo ano, em Santa Catarina, foram confirmados 90 casos.

O ultimo caso importado no pais foi confirmado em 2014 em individuo oriundo
das Filipinas. Como a doenca nao esta erradicada no mundo e h& o risco permanente
de importacéo. A vigilancia da rubéola, no estado de Santa Catarina, se manteve ativa
no periodo de 2023.

Na Macrorregido da Foz do Rio Itajai foram notificados 03 casos suspeitos na
Regido de Saude Planalto e descartados por critério laboratorial, atendendo ao

indicador de qualidade das doencas exantematicas.
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Quadro 27. Casos suspeitos descartados para rubéola, resultado laboratorial e homogeneidade,
segundo a Regido de Saude, Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023*

Macrorregido Foz do Rio Itajai Foz do Rio Itajai
Vigilancia 3
Laboratorio 100%
Homogeneidade 72,73%

Fonte: SINAN, 2023.*dados sujeitos a alteragéo.

e Casos Confirmados, Incidéncia por 100.000 Habitantes e Letalidade por Tétano

Acidental

O Teétano Acidental tem distribuicdo universal, com apresentagdo de quadro
grave e alta taxa de letalidade. Estudos apontam para uma relacéo estreita entre as
condicdes de vida e padrdes culturais da populacéo, influenciando decisivamente nos
indicadores epidemiolégicos da doenca, que se mantém como um grave problema de
saude publica. Com elevado custo social e econdmico, a infeccdo resulta em
tratamentos prolongados, que geralmente ocorrem em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). A doenca pode ser prevenida através da vacinacdo, que gera imunidade

permanente e esta disponivel em toda a rede publica.

Na Macrorregido da Foz do Rio Itajai foram confirmados 02 casos de tétano
acidental na Regido de Saude Foz do Rio Itajai, com uma incidéncia de 0,24 casos
por 100.000 hab.. No mesmo periodo ocorreram 02 6bitos e a taxa de letalidade foi de
100%.

Quadro 28. Casos confirmados, incidéncia e letalidade por tétano acidental, segundo a Regido de
Saude, Macrorregido da Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023*

Macrorregiao de

Salde Foz do Rio Casos Incidéncia Letalidade (%)
Itajai
Foz do Rio Itajai 2 0,24 100

Fonte: SINAN, 2023. *dados sujeitos a alteragéo.

e Indicadores de Qualidade da Vigilancia da Coqueluche
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No periodo analisado, observa-se comportamento endémico da coqueluche no
Estado de Santa Catarina, com reducdo importante no nimero de casos confirmados.
Este cenario pode estar associado a determinantes epidemiol6gicos entre 0s quais: a
diminuicdo da ocorréncia da doenca no pais, auséncia de surtos, melhora no
diagnéstico laboratorial e aimplantacéo da vacina dTpa em gestantes a partir de 2014,
fato que pode estar contribuindo para queda no nimero de casos em menores de 1
ano, sendo este o0 grupo mais vulneravel para adquirir a doenca.

No ano de 2023, n&do foram confirmados casos de coqueluche na Macrorregido
de Saude Foz do Rio Itajai.

e Indicadores Operacionais de Vigilancia da Paralisia Flacida Aguda/Pdlio

Desde 0 ano de 1984, ndo € mais detectado a circulagdo do virus da poliomielite
no territério nacional e, no ano de 1989 foi concedido as Américas a certificacao de
continente livre da polio. A partir deste periodo, todos os paises do continente
americano assumiram o compromisso de manter vigilancia fortalecida para identificar
oportunamente uma possivel reintroducdo do virus, além de manter altas e
homogéneas coberturas da vacina contra poliomielite. A eficacia desta estratégia
depende principalmente de indicadores de qualidade e cumprimento das metas
pactuadas e estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e que
permitem mensurar a efetividade do sistema de vigilancia.

Avaliando os indicadores da vigilancia das Paralisia Flacida Aguda (PFA) na
Macrorregido de Saude foi observado que a Regido Foz do Rio Itajai atingiu 0s
indicadores de taxa de notificacdo, investigacdo oportuna e notificacdo semanal no
ano de 2023. O indicador de coleta oportuna ficou em 60%, abaixo da meta esperada

para o periodo.

Quadro 29. Indicadores operacionais de vigilancia da Paralisia Flacida Aguda/Pdlio, segundo a
Regido de Saude, Macrorregido da Foz do Rio ltajai. Santa Catarina, 2023*.

Macrorregido da Foz do Rio Itajai Meta Regido da Foz do Rio Itajai
Taxa de notificacéo 1/100.000hab. 100%
Investigacéo oportuna 80% 100%
Coleta oportuna 80% 60%
Notificagdo semanal 80% 100%
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Fonte: SINAN, 2023.*dados sujeitos a alteracao.

e Incidéncia e Letalidade das Meningites, por Etiologia

No Brasil, a meningite é considerada uma doenga endémica. Deste modo,
casos da doenca sao esperados ao longo de todo o0 ano, com a ocorréncia de surtos
e epidemias ocasionais. As meningites de origem infecciosa, principalmente as
causadas por bactérias e virus, sdo as mais preocupantes do ponto de vista da salde
publica, pela magnitude de sua ocorréncia e potencial de produzir surtos.

Na Macrorregido de Salde, quando analisado o perfil das meningites,
observou-se um padrdo dentro do esperado para o periodo avaliado, sem ocorréncia
de surtos. A incidéncia foi de 13,8 casos por 100.000 hab. na meningite viral. As
meningites causadas por outras bactérias e ndo especificadas tiveram uma incidéncia
de 5,9 casos e 0,73 casos respectivamente por 100.000 hab. Destacamos que as
maiores letalidades foram de 50% nas meningites causadas por tuberculose e 30,7%

nas meningites pneumocacicas.

Quadro 30. Incidéncia e letalidade das meningites por etiologia, segundo a Regido de Saude,
Macrorregido da Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023*

MCC MM MM+MCC MTB MB MNE MV MOE MP
Macro

Incid | Letal | Incid | Letal | Incid | Letal | Incid | Letal | Incid | Letal | Incid | Letal | Incid | Letal | Incid | Letal | Incid | Letal

Foz do
Rio [0,12] O 0,24 0 0,12 | 100 | 0,49 | 50 59 | 125]0,73 | 16,6 |13,81| 4,4 | 1,47 | 16,6 | 1,6 | 30,7
Itajai

Fonte: SINAN, 2023. *dados sujeitos a alteragédo.
DM: Doenga meningocdocica MTBC: Meningite tuberculosa MB: Meningite outras bactérias MNE: Meningite ndo
especificada MV: Meningite viral MOE: Meningite por outras etiologias MH: Meningite por hemofilo MP: Meningite
pneumocdcica INCID: Incidéncia LETAL: Letalidade

e Casos de Dengue por Semana Epidemiolégica (SE) do Inicio dos Sintomas

Na Macrorregido da Foz do Rio Itajai, foram registrados 5.483 casos provaveis,
0 que representa uma incidéncia acumulada de 733,30 casos por 100 mil habitantes
(Figura abaixo; Quadro acima). Nesta Macrorregido, a SE 19 apresentou o maior
namero de casos provaveis de dengue.

Figura 18. Casos provaveis e incidéncia por semana epidemioldgica da Macrorregido de Saude de
Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023.
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Curva epidemiolégica, Foz do Rio Itajai 2023
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Fonte: SINAN; IBGE, 2023.

Quadro 31. Relagéo de casos provaveis e incidéncia acumulada de casos para a Macrorregido de
Saude da Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023.

Macrorregido Casos Incidéncia

Foz do Rio Itajai 5483 733,30
Fonte: SINAN; IBGE, 2023.

e Obitos Confirmados de Dengue, e Investigacdo, Segundo Semana

Epidemiolégica da Doenca:

Na Macrorregido da Foz do Rio Itajai foram registrados 15 oObitos, 0 que representa

uma letalidade de 0,27, conforme quadro abaixo.

Quadro 32. Relagdo de o6bitos e letalidade para a Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai. Santa
Catarina, 2023.

Macrorregiao Obitos Letalidade

Foz do Rio Itajai 15 0,27

Fonte: SINAN, 2023.

e Numero de Coletas Oportunas de Visceras em Primatas Ndo Humanos (PNV)

A Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai registrou 2 epizootias em PNH com 2
coletas oportunas (100%), sendo 01 em Bombinhas e outra em Balneario Camborid,

ambas pertencentes a Regido de Saude da Foz do Rio Itajai.

e Numero de Notificacdes de Epizootias de PNH e Casos Confirmados para

Febre Amarela
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Das 2 coletas realizadas no ano de 2023, nenhuma foi identificado o virus

amarilico.

e Total de Casos Humanos Suspeitos de Febre Amarela Notificados e
Confirmados

Foram notificados 12 casos humanos suspeitos de Febre Amarela no ano de 2024,
sendo 10 em Balneario Camboril e 2 em Itajai, ambos municipios da Regido de Saude
da Foz do Rio Itajai. Todos os casos foram descartados para a doenca.

e Numero de Casos, Obitos e Letalidade de SRAG por Influenza

A vigilancia da influenza é composta pela vigilancia universal dos casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos, além de uma
rede formada por Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal (SG).

A vigilancia de SRAG monitora os casos hospitalizados e Obitos por SRAG e
tem como objetivo identificar o comportamento do virus e o perfil epidemiolégico da
sindrome no pais. A partir da pandemia de COVID-19, a vigilancia de SRAG passou
a ter carater universal, ou seja, todos os casos de SRAG internados/ébitos deverao
ser obrigatoriamente notificados.

Ao analisarmos os dados de influenza por Macrorregido de Saude,registrados
no SIVEP-GRIPE em 2023, observamos um total de 637 casos de SRAG por
influenza. Destes, 46 casos resultaram em obito.

Na andlise de SRAG por influenza na Macrorregido de Saude da Foz do Rio
Itajai, foram observados 69 casos e 8 6bitos, sendo a letalidade de 11,5% (Figura

abaixo).

Figura 19. Numero de casos, 6bitos e letalidade de SRAG por Influenza, segundo a regido de saude,
Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023*.
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ANO

Macroregido de Satude da Foz do Rio 2023
Itajai Casos Obitos letalidade [%5)
Regido de Saude da Foz doRio Itajai 69 g 11,5

Fonte: SIVEP-Gripe, 2023. *dados sujeitos a alteracéo.
e Numero de Casos Confirmados de COVID-19

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
e tem como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca. Outros sintomas menos
comuns e que podem afetar alguns pacientes séo: perda de paladar ou olfato,
congestéao nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeca, dores nos musculos ou
juntas, diferentes tipos de erupcao cutanea, nausea ou vomito, diarreia, calafrios ou
tonturas.

Em 26 de novembro de 2021, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
classificou a variante B.1.1.529 da COVID-19 como uma variante de preocupacao,
nomeada Omicron. Esta variante é caracterizada por um elevado nimero de
mutacdes, algumas das quais geram preocupacédo devido ao seu potencial impacto
na transmissibilidade, na eficacia das vacinas e nos tratamentos. Além da Omicron,
outras variantes de preocupacdo ja haviam circulado globalmente, incluindo Alfa,
Beta, Gama e Delta.

A anélise dos dados do periodo de 2020 (inicio da transmisséo da doenca) até
2023 mostra 0 maior pico de transmissdo entre as primeiras semanas de 2022, com
a variante Omicron, resultando em um rapido aumento na transmisso. Em fevereiro
de 2022, os casos diminuiram rapidamente, com novos picos em abril e novembro
devido a sublinhagem BQ.1.1.

Em 2023, os casos estabilizaram em niveis mais baixos que 0s anos anteriores,
porém, ao avaliarmos 0 niumero de casos e 6bitos registrados no sistema SIVEP-Gripe
para COVID-19, observa-se que o virus ainda circula com alta incidéncia nas
Macrorregides catarinenses.

Na analise dos dados na Macrorregido da Foz do Rio Itajai foram observados

227 casos e 36 6bitos, resultando em 15,9% de letalidade.

Quadro 33. Nimero de casos, 0bitos e letalidade de SRAG por COVID-19, segundo a Regiéo de
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Saude, Macrorregido da Foz do Rio ltajai. Santa Catarina, 2023*.

Macrorregido de Saude
do Foz do Rio ltajai casos Obitos letalidade (%)

Foz do Rio ltajai 227 36 15,9

Fonte: SIVEP-Gripe, 2023. *dados sujeitos a alteracéo.

e Numero de Acidentes por Animais Peconhentos

Na Macrorregido Foz do Rio Itajai, com uma populacdo de 810.890 habitantes,
foram registrados 186 acidentes envolvendo animais pegonhentos. A maior parte
desses acidentes foi causada por aranhas, totalizando 112 casos, 0 que faz das
aranhas a principal causa de acidentes na regido. Em seguida, ocorreram 31
acidentes envolvendo serpentes e 20 acidentes causados por escorpides.

Outros tipos de acidentes incluem 16 casos relacionados a lagartas, 4
acidentes com abelhas, e 3 casos atribuidos a outros tipos de animais pegonhentos.

Esses numeros mostram que o0s acidentes com aranhas e serpentes
predominam na Macrorregido Foz do Rio Itajai, enquanto os acidentes com abelhas e

outros animais peconhentos sdo menos comuns.

e Numero de Casos, Incidéncia (por 100.000 hab.) e Letalidade de Leptospirose

Na Macrorregido da Foz do Rio lItajai, registraram-se 25 casos, com 4 oObitos por
leptospirose. A incidéncia é de 3,08 casos por 100 mil habitantes. Letalidade 16% a

mais alta entre as macrorregioes.
e Numero de Casos Suspeitos Notificados de Transmisséao Hidrica e Alimentar

As Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA) sdo uma importante
causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo, sendo transmitidas pela ingestédo
de 4gua e/ou alimentos contaminados. Dentre 0s agentes etioldgicos estdo os virus,
parasitas, prions, bactérias e suas toxinas. Também podem ser causadas por toxinas
naturais de plantas e fungos e substancias quimicas.

A Vigilancia Epidemioldgica das Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar
(VE-DTHA) em Santa Catarina € composta pelas seguintes doencas: botulismo,

cOlera, doencga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), febre tiféide, notificacdo em unidades
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sentinelas das doencgas diarreicas agudas (DDA), rotavirus em menores de 5 anos,
surtos de DTHA/DDA.

e Doencas Diarréicas Agudas

No ano de 2023, as unidades sentinelas da Macrorregido de Saude da Foz do
Rio Itajai registraram 31.858 atendimentos de DDA (Quadro abaixo).

Quadro 34. Distribuicdo dos casos de DDA, Macrorregido de Saude de Foz do Rio ltajai. Santa
Catarina, 2023.

Macrorregido de Saude da Foz do Rio
Itajai

Regido de Saude Foz do Rio Itajai

31858

Fonte: SINAN, 2024. *Dados sujeitos a alteracdes.

Casos DDA 2023 - Unidades Sentinela

e Surtos de DTHA e notificagdes individuais SINAN

Os surtos de Doencas Transmitidas por Agua e Alimentos (DTHA) s&o identificados
guando duas ou mais pessoas apresentam sinais e sintomas semelhantes apos a
ingestao de alimentos e/ou agua de uma mesma origem, geralmente em um local
comum. No caso de doencas de alta gravidade, como botulismo e célera, a
confirmacdo de um unico caso ja € suficiente para caracterizar um surto.

A subnotificacdo ou notificacdo tardia de DTHA é uma questdo que precisa ser
constantemente avaliada. Em 2023, a Regido de Saude da Foz do Rio Itajai registrou
um total de 47 notificagcbes de DTHA. Dessas, 33 foram relacionadas a surtos de
DTHA (Quadro a seguir).

Em relacdo a investigacdo de surtos, é necessario intensificar os esforcos para
sensibilizar e incentivar a notificacdo e investigacdo em tempo oportuno. Acdes
periddicas de educacao e sensibilizacdo dos servicos de saude sdo essenciais para
garantir a implantacdo de medidas de controle efetivas, com o objetivo de interromper
a cadeia de transmissédo e implementar procedimentos de prevencao e controle.

O Botulismo, Colera ou Febre Tiféide sdo doencas de alta gravidade, e todo caso
suspeito requer uma investigacdo minuciosa para confirmar o enquadramento na
definicdo de caso, possibilitando a implementacédo imediata de medidas de controle.

Cabe ressaltar que o Estado ndo possui registro de incidéncia desses agravos.
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A Doencga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), por sua vez, € um agravo que, quando
notificado, geralmente é encerrado como caso provavel, devido a necessidade de uma
série de exames para confirmacdo. Um fator agravante € a auséncia de um laboratério
na rede capaz de realizar o exame confirmatério por meio de necropsia.

Por fim, a vigilancia de rotavirus € realizada em criangas menores de 5 anos. Essa
vigilancia é essencial para identificar surtos, acompanhar a circulagdo do virus e

orientar as acdes de controle e preven¢ao, como a vacinacgao.

Quadro 35. Namero de casos notificados de DTHA, por agravo, por Regido de Salde da
Macrorregido de Foz do Rio ltajai. Santa Catarina, 2023.

Macrorregido de Saude

Foz do Rio Itajai Casos Suspeitos 2023
Botulismo 1

Célera 0

DCJ 1

Febre Tiféide 0

Rotavirus 12

Surto DTHA 33

Total 47

Fonte: SINAN NET, acessado em 12/09/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

e Cenario de Vacinacao

A vacina € o Unico meio para interromper a cadeia de transmissao de algumas
doencas imunopreveniveis, porém, isso sé se torna possivel se as coberturas vacinais
(CV) alcancarem os valores preconizados e homogéneos para todos os grupos da
populacdo (BRASIL, 2013). A CV pode ser entendida como a proporcao de individuos
imunizados (que receberam o esquema completo da vacina em analise) em relacéo
aqueles que compdem o grupo de determinado local e faixa etaria. E considerado
esquema completo quando a aplicacdo da vacina ocorre nas idades corretas e com
os intervalos preconizados (BRASIL, 2014).

A avaliacdo e o monitoramento da administracdo das vacinas é realizado por
meio da Vigilancia das Coberturas Vacinais (VCV), comecando nos estabelecimentos
de saude e gerando dados sobre as doses aplicadas. Essas informacfes sao

utilizadas para produzir indicadores que conduzem as acdes de vacinagdo em todo o
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SUS (BRASIL, 2022). O monitoramento das CV é uma atividade de rotina na esfera
de gestédo dos diferentes niveis de gestdo (TEIXEIRA; ROCHA, 2010).

Apresentamos a seguir a cobertura vacinal para as vacinas do calendario
infantil destinadas a criangas menores de 1 ano e com 1 ano de idade. As metas de
cobertura variam de acordo com o imunobioldgico sendo estabelecidas em 95% para
as vacinas: Pentavalente, Meningo C, Pdlio Inativada, Pneumo 10, Triplice Viral e
Febre Amarela; de 90% para BCG e Rotavirus.

Na Macrorregido de Saude Foz do Rio Itajai, que abrange a Regido de Saude
de mesmo nome, as metas de vacinacao foram atingidas em 2023 para as vacinas
Pneumo 10 (95,25%), Meningo C (96,22%) e Triplice Viral (100,13%). Por outro lado,
a menor cobertura foi registrada para a vacina da Febre Amarela, com indice de
80,87%.

Quadro 36. Cobertura Vacinal em criancas menores de 1 ano e 1 ano da Macrorregido de Saude de

Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023.

Vacina Cobertura Vacinal
BCG 81,62%
Rotavirus 93,06%
Pentavalente 92,27%
Pneumo 10 95,25%
Pdlio inativada 92,86%
Meningo C 96,22%
Triplice Viral 100,13%
Hepatite A 91,72%
Febre Amarela 80,87%

Fonte:DATASUS, 2024.

e Internacdes por Causas Sensiveis a Atencao Primaria a Saude - ICSAP

As Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) referem-se a agravos a saude
cuja morbidade e mortalidade podem ser reduzidas com uma atenc¢ao primaria eficaz.
A lista de CSAP representa problemas de salde que poderiam ser evitados,
totalmente ou parcialmente, com servicos de saude adequados. Quando a Atencéo

Priméaria em Saude (APS) ndo oferece acesso adequado, ha um aumento na demanda
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por servicos de urgéncia, emergéncia e niveis de maior complexidade, incluindo
InternagBes por Causas Sensiveis a Atengdo Priméria (ICSAP). O indicador ICSAP é
utilizado para avaliar a eficacia dos servicos de APS, sendo que taxas mais baixas
indicam melhorias, enquanto taxas elevadas apontam deficiéncias (SANTA
CATARINA, 2022).

Apesar das limitacdes, o uso adequado do indicador ICSAP pode identificar areas
prioritarias para intervencdo e melhorar a coordenacgdo entre os niveis assistenciais.
A partir de 2017, a Geréncia de Coordenacdo da Atencdo Basica instituiu esse
indicador para fortalecer o monitoramento e a avaliagdo da APS. Contudo, as medidas
adotadas durante a pandemia de COVID-19, como a suspensdo de internacoes
eletivas, impactaram o indicador, mascarando os resultados devido a alteragdes no
acesso hospitalar (SANTA CATARINA, 2022).

Em 2023, a Foz do Rio Itajai apresentou uma taxa de ICSAP de 73,84. Embora
a macrorregido de saude nédo tenha um desempenho satisfatorio, essa taxa esta entre
as melhores do estado. Ainda assim, o resultado indica uma quantidade significativa
de internacfes que poderiam ser evitadas ou tratadas adequadamente na atencdo
primaria, evidenciando a necessidade de melhorias nos servicos de saude da
macrorregiao.

Em uma analise inicial, espera-se que uma maior cobertura das equipes de
Saude da Familia e Atencdo Primaria (eSF/eAP) resulte em uma menor taxa de
ICSAP, ja que essa cobertura ampliaria 0 acesso aos servicos de atencdo primaria.
Em 2023, a cobertura de eSF/eAP foi de 86,43%, indicando que grande parte da
populacdo tem acesso a esses servicos. No entanto, a taxa de ICSAP ¢ influenciada
por outros fatores, como o perfil epidemioldgico, a adeséo dos pacientes ao tratamento
e a qualidade dos cuidados oferecidos. Portanto, apesar da boa cobertura, é
importante considerar esses fatores para entender os resultados relacionados as

internacdes evitaveis.

e Taxa de Mortalidade (por 100 mil hab.) por Acidente de Transporte Terrestre

Os Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) correspondem as lesdes causadas pelo
transito de veiculos e pessoas. Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS),

eles apresentam uma carga alta de morbimortalidade em todo o mundo. Os meios de
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transporte motorizados sdo responsaveis por um total de 15 milhdes de mortes e 79,6
milhdes de anos de vida saudavel perdidos anualmente, conforme publicacdo recente
do Banco Mundial e do Instituto de Métrica em Saude e Avaliacdo dos Estados Unidos
(BRASIL, 2017).

Esse dado revela a relevancia dos acidentes de transito como uma das principais
causas de morte e reforca a necessidade de politicas publicas voltadas a prevencéo
de acidentes, a melhoria da seguranca viaria e ao fortalecimento das acdes de
educacdo no transito. A alta taxa de mortalidade também sugere a importancia de
investimentos em infraestrutura de transporte e em campanhas de conscientizagéo
para reduzir o numero de vitimas.

Essas informacfes oferecem subsidios para gestores e profissionais de saulde
atuarem de maneira mais estratégica na reducédo dos acidentes e na mitigacdo das
suas consequéncias, buscando aprimorar a qualidade de vida da populacdo e a
seguranca nas vias publicas.

Os Acidentes de Transporte Terrestre (ATT), em SC, representam uma das
principais causas externas de internacdes hospitalares e 6bitos. Esse cenario acarreta
altos custos para a gestdo em saude e para a sociedade como um todo. Diversos
fatores estdo associados a ocorréncia de lesdes e mortes no transito, como as
condi¢cBes das vias, 0 aumento da frota de veiculos, especialmente motocicletas, o
consumo de alcool associado a direcao veicular, a ndo utilizacdo de equipamentos de
seguranca (como cintos de seguranca, capacetes e dispositivos de retencédo para
criancas), o uso do celular pelo condutor, a alta velocidade e o desrespeito a legislacéo
vigente.

Em 2023, foram registrados 139 oObitos por ATT de residentes da Macrorregiao
de Saude da Foz do Rio Itajai, correspondendo a uma taxa de mortalidade de 17,1
Obitos a cada 100 mil habitantes. Na Macrorregido/Regido de Saude da Foz do Rio
Itajai as maiores frequéncias de Obito ocorreram em Itajai (29,5%), Camborit (16,5%)
e Navegantes (14,4%), como pode ser observado no quadro abaixo.

Quadro 37. Numero (n) e percentual (%) de 6bitos por acidente de transporte terrestre, por municipio
de residéncia da Macrorregido de Salde de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023*.

Municipios n %

Itajai 41 29,5
Camboria 23 16,5
Navegantes 20 14,4
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Municipios n %
Itapema 15 10,8
Balneario Camboriu 12 8,6
Penha 7 5,0
Demais municipios 21 15,1
Total 139 100,0

Fonte: SIM, 2023. *Dados preliminares.

Na Figura abaixo tem-se a distribuicdo dos Obitos decorrentes dos ATT na
macrorregido da Foz do Rio Itajai do Estado, de acordo com a faixa etaria e com a
categoria de condicao da vitima no ano de 2023. Os maiores percentuais em cada
faixa etaria foram: 0 a 9 anos - passageiro (100,0%); 10 a 19 anos - pedestre (27,3%)
e motociclista (27,3%); 20 a 39 anos - motociclista (60,0%) e pedestre (16,7%); 40 a
59 anos - motociclista (42,2%) e motorista (22,2%); 60 anos e mais - motociclista
(33,3%), pedestre (22,2%) e motorista (22,2%).

Figura 20. Propor¢éo de 6bito por acidente de transporte terrestre por faixa etaria e categoria de
condicdo da vitima da Macrorregido/Regido Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2023*.
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B Pedestre [l Ciclista [l Motociclista [l Motorista Passageiro Ocupante N&o especificado

Fonte: SIM, 2023. *Dados preliminares.

Na Regido da Foz do Rio Itajai, os dados obtidos mostram que as mortes
relacionadas aos ATT predominaram no publico masculino, ocupando 81,3% das
mortes (113). As principais causas de morte por ATT para os individuos do sexo
masculino foram motociclistas traumatizados em colisdo (56 0Obitos), motoristas de
automovel e veiculo pesado (19 6bitos) e pedestres (17 Obitos). Analisando os

numeros relacionados ao sexo feminino, observou-se 08 6bitos de motociclistas
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traumatizadas em colisdo, 06 ébitos de passageira (automoével, caminhonete e veiculo

de tracdo animal) e 06 ébitos de pedestres.

e Doengas Ocupacionais

Doencas ocupacionais sao problemas de saude que se desenvolvem ou se
intensificam devido as atividades realizadas no trabalho. Essas condi¢cdes podem ser
causadas por exposicoes a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos ou
psicossociais no ambiente laboral. Entre os exemplos mais frequentes estdo as
doencas respiratérias, lesbes por esforco repetitivo e transtornos mentais associados
ao estresse (BRASIL, 2012).

Conforme fonte SINAN/GESAT/DIVS no ano de 2023, na Foz do Rio ltajai,
foram notificados 1573 agravos relacionados ao trabalho, sendo 331 notificacfes de
Acidente com Material Biologico, 499 notificacbes de Acidentes Graves, 740
notificacdes de Intoxicacdo Exdgena e 3 notificacOes relacionadas a Tratamento
Mental.

O quadro a seguir detalha os agravos relacionados ao trabalho na Macrorregido no
ano de 2023.

Quadro 38. Notificacdes de agravos relacionados ao trabalho da Macrorregido de Saude de Foz do
Rio Itajai. Santa Catarina, 2023.

Acid. Mat. | Acid. Céancer | Derm. | Intox. LER/ PAIR | Pneu Tr. Total
Bio. Grave Trab. Ocup. | Exég. | DORT moc. | Mental

331 499 0 0 740 0 0 0 3 15733
Fonte:SINAN/GESAT/DIVS,2024.

4.3 MAPA DOS INSTRUMENTOS DE SAUDE DIGITADOS NO DigiSUS GESTOR —
MODULO PLANEJAMENTO (DGMP)

Os instrumentos de gestdo do SUS sédo: Plano de Saude (PS), Programacdes
Anuais de Saude (PAS), Relatério Anual de Gestédo (RAG), Relatérios Detalhados dos
Quadrimestres Anteriores (RDQA).

Esses instrumentos sdo documentos oficiais e obrigatérios para as trés esferas
de gestédo do SUS, e interligam-se sequencialmente, compondo um processo ciclico

de planejamento e gestéao.
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A fim de aperfeicoar a gestao e trazer transparéncia das politicas de saude, o
Ministério da Saude desenvolveu um sistema de informacao digital, o DigiSUS Gestor
— Modulo Planejamento (DGMP). Através dele é possivel que os entes federados
consigam fazer os registros e 0 monitoramento de dados relacionados aos
instrumentos de gestao do SUS.

A seguir ilustra-se o status do registro dos Instrumentos de Planejamento e
Gestdo em Saude do SUS no DigiSUS da Macrorregido de Saude correspondente.

Figura 21. Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saulde -
Relatério Anual de Gestdo da Regido/Macrorregido Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.

Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Satde

Sistema DigiSUS Gestor Médulc Planejamento - DGMP

( Plano de salde ) (ngramagﬁu Anual de Sadde) ( RDQA )
( NACIONAL )(ESFERA ESTADUAL)
= - 7 ™
Mapa do do RAG do periodo de 2023, SANTA CATARINA, Brasil.
(@S
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Regiao Administrativa
Todos ~ —
Total Municipi
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2023 v = -
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o SLAS J
Links
(DlnguS R P\anejameﬂtﬂ) Ultima stualizacio: 20 setembro, 2024 Desenvolved
Fonte: LIAs. Painel Bl de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude-
DGMP, 2024.

Figura 22. Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Salde - Plano
de Saude da Regido/Macrorregido Foz do Rio Itajai, 2022-2025. Santa Catarina, 2024.
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Figura 23. Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saulde -
Programacao Anual de Saude da Regido/Macrorregido Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.
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Fonte: LIAs. Painel Bl de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Salde-
DGMP, 2024.

Figura 24. Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude - 1°
Relatorio do Quadrimestre Anterior da Regido/Macrorregido Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.
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Figura 25. Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Salde - 2°
Re_latc')rio do Quadrimestre Anterior da Regido/Macrorregido Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.
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Conforme a legislacéo vigente, Lei 8080/1990 e Lei Complementar 141/2012,
0s instrumentos de planejamento do SUS estd condicionada a cumprimento de

prazos:
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Quadro 39. Prazos dos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS. Santa Catarina, 2024.

Instrumento Prazo para elaboragio e
publicagao

Plano de Saldde (PMS, PES, PNS) 1% ano de gestdo

Programacgdo Anual de Sadde (PAS) | Antes da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) do exercicio
correspondente

Relatario Detalhado do Quadrimestre | Fevereiro
Anterior (RDQA) Maio
Setembro

Relatorio Anual de Gestio (RAG) 30 de margo

Fonte: GPLAN/SC, 2024.

Por vezes, tais instrumentos foram elaborados e apenas nao foram inseridos
no DGMP, podendo ser localizados pela gestdo em outros sistemas, junto ao
Conselho de Saude ou a Secretaria de Saude, entre outras possibilidades.

No entanto, o sistema DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos
estados, Distrito Federal e municipios para registro de informacdes e dos instrumentos
referentes ao ano, a partir de 2018 (NOTA INFORMATIVA N° 7/2021-
CGFIP/DGIP/SE/MS).

4.4 IDENTIFICACAO DA CAPACIDADE INSTALADA E VAZIOS ASSISTENCIAIS

Identificar a capacidade instalada de estabelecimentos de saude é
fundamental para diversas areas da gestdo e operacdo do sistema de saude.
Primeiramente, essa identificacdo possibilita um planejamento mais eficaz de
recursos, permitindo a alocagédo adequada de profissionais, insumos e equipamentos,
garantindo que as unidades estejam preparadas para atender a demanda da
populacéo.

Além disso, conhecer a capacidade instalada ajuda na gestdo de demandas,
facilitando a previsdo do fluxo de pacientes e evitando situacfes de superlotacao, o
gue pode comprometer a qualidade do atendimento. Com uma visdo clara da
capacidade, os gestores podem otimizar a distribuicdo de servicos e horarios de

atendimento, melhorando a experiéncia dos usuarios.

Planejamento Regional Integrado em Satde do Estado de Santa Catarina =———— 71



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

A avaliacao de desempenho das unidades de saude também é facilitada, pois
permite a andlise de indicadores como tempo de espera, taxa de ocupacdo e
resultados de saude. Com essas informacbes, € viavel identificar areas que
necessitam de melhorias e implementar agdes corretivas.

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

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

Por fim, essa identificacdo também €& crucial para a busca de recursos
adicionais e melhorias na rede do Sistema Unico de Satde (SUS), possibilitando a
apresentacdo de propostas embasadas para captacdo de investimentos e
aprimoramento dos servi¢cos oferecidos a populagao.

A identificacdo dos vazios assistenciais na oferta de servicos e possiveis
duplicidades nos atendimentos é fundamental para direcionar a aplicacdo dos
recursos destinados ao investimento e a manutencao provenientes da Unido, estados
e municipios, assim como das emendas parlamentares. Essa identificacdo abrange a
compreensao dos problemas e das demandas de saude da populacdo na area
geografica; a avaliacdo da infraestrutura disponivel na macrorregido de saude
relacionada a rede prépria do Sistema Unico de Saltde (SUS) e aos servicos
conveniados ou contratados; 0 mapeamento dos vazios assistenciais; além do perfil
epidemiologico, demogréafico e socioeconémico da regido.

A coleta dessas informacfes sera integradora na fase de elaboracéo da analise

situacional da saude, em conformidade com a Resolucao CIT n° 37/2018.

4.4.1 Distribuicdo dos estabelecimentos de Saude
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A seguir sdo demonstrados a distribuicdo dos estabelecimentos de saude na

macrorregido Foz do Rio Itajai, destacando a presenca e a quantidade de diferentes

tipos de estabelecimentos. Sado apresentados as Unidades de Pronto Atendimento

(UPAs), hospitais de pequeno, médio e grande porte, além de unidades de pronto

atendimento municipal. Essa estrutura desempenha um papel fundamental no

atendimento as necessidades da populagéo, sendo essencial para o planejamento e

a integracao dos servicos de saude, e suporte as urgéncias e emergéncias na regiao.

A Macrorregido Foz do Rio Itajai conta com 06 Unidade de Pronto Atendimento 24

horas, 08 unidades hospitalares. O quadro a seguir detalha esses estabelecimentos.

Quadro 40. Estabelecimentos de saude da Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai. Santa

Catarina, 2024.

Tipo
Municipio | CNES Estabelecimento de Saude Gestéo Porte P )
Estabelecimento
Balneario UPA Unidade de Pronto
. 7104 . ~ ici
Camboriu 048 Atendimento Nacdes Municipal I Upa 24h
Bombinhas | 72966 UPA Bombinhas Municipal I Upa 24h
Unidade de Pronto Atendimento .
Itajaf 7066953 Upa 24h Municipal I Upa 24h
Itajai 9228853 UPA Ill Itajai Municipal I Upa 24h
Balneério : . Pronto
Camboridi 4673808 |Unidade de Atendimento 24 horas - - Atendimento (PA)
Balneério 9311084 Unidade de Pronto Atendimento ) i Pronto
Picarras UPA 24horas Atendimento (PA)
UPA Unidade de Pronto . Pronto
ltapema 2987716 Atendimento Municipal ! Atendimento (PA)
Unidade de Pronto Atendimento Pronto
Penha 6976433 UPA ) i Atendimento (PA)
Unidade de Pronto Atendimento Pronto
Porto Belo | 2303787 Maurilio Manoel da Silva ) i Atendimento (PA)
Balnean_q 6854729 Hospital Ruth Cardoso Municipal Médio Hospital Geral
Camborid
Itajai 2522691 Hospital e Maternidade Marieta Municipa | Grande Hospital Geral
Konder
- . . . i - Hospital
Itajai 2744937 | Hospital Infantil Pequeno Anjo Municipa Médio A
Especializados
Navegantes | 2674327 Hospital Nossa Senhora dos Municipa Médio Hospital Geral
Navegantes
Penha 2691469 Hospital de Penha Estadual Médio Hospital
Camboria 2691523 Hospital Cirdrgico Camborit Municipal | Pequeno | Hospital Geral
Itapema 2303167 [Hospital Santo Antdnio de Itapema] Municipal | Pequeno | Hospital Geral
Luiz Alves | 2672154 Hospital HoscolaMunicipal Municipal | Pequeno | Hospital Geral

Fonte: GEAPF/SES/SC, 2024.
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Quadro 41. Polos da Academia da Saude da Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai. Santa
Catarina, 2024.

Municipios com Estabelecimentos de Polo de Academia da Saude

Balneario Picarras

Camboril

Itapema

Luiz Alves

Fonte: CNES, 2024.

Quadro 42. Municipios com Préaticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) da

Macrorregido de Saude de Foz do Rio ltajai. Santa Catarina, 2024.

Municipios com Praticas Integrativas em Saude (PICS)

MUNICIPIO SIM/NAO
Balneario Camboriu Sim
Balneario Picarras Sim
Camborit Sim
Ilhota Sim
Itajai Sim
Itapema Sim
Luiz Alves Sim
Navegantes Sim
Penha Sim
Porto Belo Sim

Fonte: CNES, 2024.

e Numero de servicos Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)

Numero de servicos Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC): 01 (Hospital

e Maternidade Marieta Konder Bornhausen).

e NUmero de Bancos de Leite Humano
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Numero de Bancos de Leite Humano: 01 (Instituto das Pequenas Missionarias
de Maria Imaculada - Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen).

4.4.2 Atencdo Primaria a Saude (APS)

A Atencd@o Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de contato da
populacdo 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 Satide (SUS), a APS busca a promoc&o da salde, a prevencéo de
doencas e a realizacdo de tratamentos priméarios, com foco na comunidade e na
integralidade do cuidado. Seu papel englobando a¢bes de prevencao, monitoramento

continuo e gestao de doencgas cronicas

A APS tem como objetivo a coordenacéo do cuidado, promovendo a integracao
entre os diferentes niveis de atencdo a saude, e enfatiza a importancia das relagées
continuas e de confianca entre os profissionais de saude e 0s usuarios, com o intuito
de desenvolver um vinculo. Dessa forma, ela atua de maneira estratégica na

organizacao do sistema de saude, sendo um ponto de referéncia para a populacao.

e Estratégia Saude da Familia (ESF)

Com base nos dados referentes ao més de agosto, a cobertura das equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) na Macrorregido alcanca aproximadamente 94%.

Entre os 11 municipios que comp&em a Macrorregido de Saude Foz do Rio Itajai.

Quadro 43. Distribuicdo de equipes de saude da Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai. Santa
Catarina, 2024.

Pop. IBGE eSF eAP EM eSB ACS ECR | ERD | EMAESM

Total 810.890 202 26 22 101 1.115 02 02 0

Fonte: DAPS/ SES-SC, 2023.
Legenda: Pop: Populagéo; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;
eSF: equipe de Saude da Familia; eAP: equipe de Atencao 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 Atencéo Especializada em Saude Mental.

Quadro 44. Distribui¢do dos estabelecimentos de satde da Macrorregido de Salde de Foz do Rio
Itajai. Santa Catarina, 2024.
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UBS

PNAISP

PNAISARI

LRPD

CEO

SRT

SESB

Total

123

03

01

08

04

Fonte: DAPS/SES-SC, 2023.

Legenda: UBS: Unidade Basica de Saude; PNAISP: Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional; PNAISARI: Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei; LRPD: Laboratorios Regionais de Protese Dentaria; CEO: Centro de

Especialidades Odontoldgica; SRT: Servigo Residencial Terapéutico;
SESB: Servigo de Especialidades em Saude Bucal.

e Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) foi estabelecida pela Portaria Interministerial
n° 1, de 2 de janeiro de 2014, que define seus objetivos, diretrizes e acbes. Com o
intuito de assegurar que as pessoas privadas de liberdade no sistema prisional tenham
acesso ao cuidado integral no SUS, a PNAISP determina que os servicos de saude
no sistema prisional se integrem a Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS,
aprimorando a Atencéo Primaria no ambito prisional, que atua como porta de entrada
do sistema e coordenadora das acdes e servicos de saude dentro da rede (BRASIL,
2024).

Na Macrorregido Foz do Rio Itajai, os municipios de Itajai e Itapema possuem
unidades prisionais em seus territérios e aderiram a Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).
No entanto, o municipio de Itajai ndo conta com equipe de Atenc&o Primaria Prisional
credenciada (SAS/SES/SC, 2024).

e Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com
a Lei (PNAISARI)

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito
com a Lei (PNAISARI), estabelecida pela Portaria n°® 1.082/2014, tem como objetivo
garantir e expandir o0 acesso ao cuidado em saude para adolescentes em cumprimento
de medidas socioeducativas, seja em meio aberto, fechado ou semi liberdade.
Atualmente, o Estado de Santa Catarina conta com 16 municipios que possuem

unidades socioeducativas em seu territério, sendo que, até o momento, 7 deles
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implementaram o PNAISARI. Esses municipios sdo: Joagcaba, Chapecd, Concordia,
Rio do Sul, Sdo José do Cedro, Sdo Miguel do Oeste e Tubardo (PES/SC, 2024-2027).
Assim, a macrorregido Foz do Rio Itajai ainda ndo implantou a politica em seu

territorio.
4.4.3 Servigos Especializados

A atencdo especializada no SUS é organizada em dois niveis, que incluem a
atencdo secundaria e terciaria, abrangendo servicos de média e alta complexidade
em diversas especialidades médicas (BRASIL, 2022).

4.4.3.1. Terapia Renal substitutiva

As unidades de referéncia para a Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai
gue prestam servicos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) para pessoas com Doenca

Renal Crénica (DRC) séo:

Quadro 45. Habilitacdo de servicos TRS na Macrorregido de Saude Foz do Rio Itajai. Santa
Catarina, 2024.

Macrorregido Regiao Municipios Servicos habilitados

Baln. Camboriu Fundacao Pro Rim (Cnes: 3201694)

Foz do Rio Itajai | Foz do Rio Itajai
Associacao Renal Vida Itajai (Cnes:

Itajal 2522616)

Fonte: DAES/SES/SC,2024.

4.4.3.2. Oncologia

Unidades hospitalares e servicos de oncologia, segundo Macrorregido,
municipio sede e habilitacbes até 2022.

A Macrorregido da Foz do Rio Itajai possui suficiéncia em Quimioterapia,
Cirurgia e Radioterapia. Para o servico de Braquiterapia, 0 municipio de referéncia é

Blumenau no Hospital Santa Izabel. O servi¢o de lodoterapia, é referenciado para o
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Instituto de Cardiologia no municipio de Sdo José e o servigo de Oncologia Pediatrica,
é referenciado para o Hospital Santo Anténio em Blumenau (SANTA CATARINA,
2022).

Quadro 46. Municipio de Residéncia X Referéncia do Tratamento na Macrorregido de Saude de Foz
do Rio ltajai. Santa Catarina, 2024.

Regiéo

) Municipio CNC CO | Quimio Radio Hemato SOP
de Saude

Ilhota, Luiz, Alves,
Balneario Camborid,
Balneario Picarras,

Bombinhas, Blumenau
Camborid, ltajali, 2.410 Itajai Itajai Itajai Floriandpolis Sto.
Itapema, Antonio
Navegantes, Penha,
Porto Belo

Foz do Rio
Itajai

Fonte: SES/SC, 2022.
Legenda: CNC — Numero de casos novos de Cancer, CO- Cirurgia Oncolégica
Quimio - Quimioterapia, Radio - Radioterapia
Hemato - Hematologia, SOP - Servi¢co Oncologia Pediatrica

4.4.3.3. Hematologia

O HEMOSC criado em 1987, através do Decreto Lei Estadual n° 272, tem o
objetivo basico de prestar atendimento hemoterapico de qualidade a populacdo da
regido, bem como dar assisténcia aos portadores de doencas hematologicas.

Atualmente, o HEMOSC de Florianopolis coordena a Hemorrede Publica do
Estado de SC, composta por seis Hemocentros Regionais, sendo eles localizados em
Lages, Joacaba, Chapeco, Criciama, Joinville e Blumenau sendo Referéncia para a

Macrorregiao de Saude Foz do Rio Itajai.

4.4.3.4 Atencao a Pessoa em Situacéo de Violéncia Sexual

Na macrorregido de saude da Foz do Rio Itajai o niumero de servicos de Atencédo a
pessoa em Situacdo de Violéncia Sexual é 0, a referencia fica no hospital Santo

Antonio em Blumenau fora da sua macrorregiao.
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Quadro 47. Servico especializado: Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual - Cédigo
165: Atencéo as pessoas em situacao de violéncia sexual da Macrorregido de Saude de Foz do Rio
Itajai. Santa Catarina, 2024.

Regido de Saude Municipio Estabelecimento de Saide Cédigo/ Classificacao
Foz do Rio ltajai Balneario | Hospital Municipal Ruth Cardoso | 165-001
camborid
Foz do Rio ltajai Itapema Hospital Santo Antdnio de 165-001
Itapema

Fonte: CNES, 2022.
Legenda: Classificagdo 001 - Atencao Integral as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual
Classificagdo 007 - Atencdo Ambulatério a Pessoa em Situacao de Violéncia Sexual.
Classificagdo 008 - Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual

Quadro 48. Servico especializado: Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual -
Classificacdo 006: Atencéo a interrupcdo de gravidez nos casos previstos em lei da Macrorregido de
Saude de Foz do Rio ltajai. Santa Catarina, 2024.

Servigo Especializado por Regido de Saude

Estabelecimento de Saude/Servico Referéncia macrorregido Regio de satde
Especializado PDR/SC-2018
Hospital Santo Antdnio Macrorregido do Vale do Médio Vale do ltajai, Alto
R. ltajai, 545 - Vorstadt, Itajai, Microrregido da Foz do Vale do Itajai, Foz do Rio
Blumenau-SC (47) 3231 4000 (47) Rio Itajai, Microrregido da Itajai e Serra Catarinense.
3231 4001 Serra Catarinense.
saude@blumenau.sc.gov.br

Fonte: CNES, 2022.

4.4.3.5 Sobrepeso e Obesidade

A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade
Grave referéncia para a Macrorregido de Saude Foz do Rio Itajai € o Hospital
Azambuja no municipio de Brusque, sendo ainda referéncia para as regifes de saude

do Vale do Itajai.

4.4.3.6 Doencas Raras

O estado de Santa Catarina possui linha de cuidado dedicada as pessoas portadoras
de doencas raras, estabelecida pela Deliberacdo 121/CIB/2022.
Segue a relacédo de Deliberacdes e Portarias das Unidades Habilitadas para

esse tipo de atendimento:
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Deliberacao CIB N° 172/2018, de 19 de julho de 2018: Aprova a habilitacdo do
Hospital Infantil Joana de Gusméao como Servico de Referéncia em Doengas
Raras em Santa Catarina.

Deliberacdo CIB N°171/2018, de 19 de julho de 2018: Aprova a habilitacdo do
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Santiago (HU/UFSC) como Servico
de Referéncia em Doencgas Raras.

Deliberacao CIB N°138/2020: Apresenta a proposta de habilitacdo do Hospital

Regional do Oeste.

O Hospital Sdo Francisco de Concoérdia oferece servicos de aplicacdo do
medicamento nusinersena e acompanhamento de pacientes diagnosticados

com Atrofia Muscular Espinhal Tipo I.

Deliberacao CIB N°121/2022: Pactua as competéncias de cada ponto darede,

além de definir os fluxos e procedimentos realizados pelos servi¢os.

Héa ainda a Linha de Cuidado de Atencdo a Saude da Pessoa com Epidermdlise

Bolhosa, estabelecida pela Deliberacdo 721/CIB/2023. Sdo unidades de referéncia

para atendimento infantil o Hospital Infantil Joana de Gusmao e para adultos o Hospital

Santa Tereza e o Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo Thiago.

4.4.4 Estabelecimentos Assistenciais de Saude - Alta Complexidade

A Macrorregiao possui 2 unidades hospitalares com habilitacdes em servicos de alta

complexidade, detalhadas a seguir.

Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen, sendo referéncia na alta
complexidade em cardiologia, neurocirurgia, oncologia, traumatologia e
ortopedia.

O Hospital Infantil Pequeno Anjo possui referéncia em alta complexidade

pediatrica em traumato-ortopedia.
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No painel do Centro de Informacgdes Estratégicas para a Gestdo do SUS de
Santa Catarina- Cieges SC por meio do link https://cieges.saude.sc.gov.br/ , no item

“‘Atencao Especializada”, “Grade de Referéncia”, é possivel acessar a referéncia da
alta complexidade das diversas especialidades que compdem as unidades nas oito
macrorregides do Estado.

Importante destacar que o fortalecimento das unidades de alta complexidade
em Santa Catarina tem sido essencial para alcancar recordes histdricos na saude
estadual. Em outubro de 2024, foram realizadas 16.021 cirurgias eletivas com
internacdo, um aumento de 76% em relacdo ao mesmo periodo de 2022, quando
ocorreram 9.100 procedimentos. Esses avanc¢os foram possiveis gragas a iniciativas
como a ampliacao de leitos de UTI e enfermaria, habilita¢cdes estaduais em cardiologia
e ortopedia para diversos hospitais, e o lancamento da Tabela Catarinense, que
permite remuneracéo até 12 vezes superior a tabela SUS.

De janeiro a outubro de 2024, o Sistema de Regulacdo (Sisreg) registrou
131.940 cirurgias eletivas com internacdo, mostrando o impacto direto dessas
politicas na reducéo das filas. Além disso, a valorizacdo dos hospitais por meio de
programas estaduais e a descentralizacao dos procedimentos tém levado os servicos
mais proximos aos cidadaos, ampliando o acesso e melhorando a infraestrutura
hospitalar. No Anexo pode ser verificado na integra o Programa de Valorizacao
Hospitalar do estado de Santa Catarina.

Essas acdes exemplificam o papel estratégico das unidades de alta

complexidade na promoc¢ao de uma saude publica mais eficiente e resolutiva

4.4.5 Numero e tipo de Leitos Hospitalares

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

da unidade.
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Quadro 49. Quantitativo de leitos por tipo e por estabelecimentos de salde da Macrorregido de Saude de Foz do Rio ltajai. Santa Catarina, 2024.

Hospital . S Hospital - o . Hospital Nossa . Hospij[al =
Macrorregido Municipal Ruth HOS%ta| C'“.J,rg'co Infantil SAan.to o Senhora Dos o Ma_ltermdade
- amboril Pequeno Anjo Ar|1t':1)n|o De Escola Navegantes De Penha Mé\nete;\1 Konder
pema ornhausen
Municipio Camborit Camborit Itajai Itapema Luiz Alves Navegantes Penha Itajai
Tipo de Leitos SuUs
Cirurgico (por especialidade)
Cirurgia geral 9 33 0 23 6 13 8 52
Buco maxilo facial 1 0 0 0 0 0 0 0
Ginecologia 4 0 0 0 0 0 1 0
Ortopedia Traum 0 0 0 0 0 0 10 40
Clinicos (por especialidade)
Cronicos 0 0 0 0 0 0 0 0
Psiquiatria 0 0 8 0 2 0 0 0
Clinica geral 30 4 0 14 0 18 0 68
Obstétrico
Obst. Clinica 18 0 0 2 15 4 0 28
Obst. Cirtrgica 8 0 0 2 0 5 0 12
Pediatrico
Ped. Clinico 9 0 40 0 2 2 0 0
Ped. Cirurgico 0 0 12 0 0 0 0 0
83
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4.4.6 Numero de Equipamentos por Regido de Saude

A andlise do numero de equipamentos hospitalares por regido de saude € um
indicador essencial para compreender a distribuicdo e a infraestrutura dos servigos de
saude em diferentes territorios. Esses equipamentos sao fundamentais para a
realizacao de procedimentos diagnésticos, terapéuticos e cirurgicos de diversos niveis
de complexidade, refletindo diretamente a capacidade de atendimento e a qualidade
dos servicos prestados a populacéo.

Este item visa apresentar um panorama geral do niumero de equipamentos

disponiveis na Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai.

Quadro 50. Nimero de Equipamentos na Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai. Santa
Catarina, 2024.

Macrorregido de Saude Foz do Rio Itajai
Equipamentos Em Uso SUS Existentes

Gama Camara 73 61
Mamdégrafo com Comando Simples 14 25
Mamégrafo com Estereotaxia 3 8
Raio X até 100 mA 12 40
Raio X de 100 a 500 mA 22 54
Raio X mais de 500mA 8 19
Raio X Dentério 36 301
Raio X com Fluoroscopia 1 7
Raio X para Densitometria Ossea 2 7
Raio X para Hemodinamica 1 3
Tomografo Computadorizado 21 39
Ressonéncia Magnética 14 20
Ultrassom Doppler Colorido 38 103
Ultrassom Ecdgrafo 26 66
Ultrassom Convencional 55 100
Processadora de filme exclusiva para

mamografia 17 20

Planejamento Regional Integrado em Satde do Estado de Santa Catarina  =——— 84



Macrorregido de Saude Foz do Rio Itajai

Equipamentos Em Uso SUS Existentes
Mamografo computadorizado 6 7
PET/CT 0 2
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 39 437
Grupo Gerador 12 32
Usina de Oxigénio 6 26
Endoscopio das Vias Respiratorias 19 40
Endoscopio das Vias Urinarias 7 13
Endoscopio Digestivo 29 94
Equipamentos para Optometria 4 87
Laparoscopio/Video 6 29
Microcopio Cirtrrgico 8 20
Cadeira Oftalmolégica 7 43
Coluna Otalmoldgica 6 42
Refrator 4 34
Lensométro 3 34
Projetor ou Tabela de Optotipos 3 40
Retinoscopio 4 33
Oftalmoscopio 8 45
Ceratdometro 2 20
Tondmetro de Aplanacéo 3 25
Biomicroscopio (Lampada de Fenda) 3 31
Campimetro 3 12
Eletrocardiografo 62 202
Eletroencefaldgrafo 15 39
Bomba/Baléo Intra-Aortico 1 2
Bomba de Infuséo 20 1064
Bergco Aquecido 8 52
Bilirrubinbmetro 1 5
Debitbmetro 1 2
Desfibrilador 45 198
Equipamento de Fototerapia 5 34
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Macrorregido de Saude Foz do Rio Itajai

Equipamentos Em Uso SUS Existentes
Incubadora 5 45
Marcapasso Temporario 3 15
Monitor de ECG 34 323
Monitor de Presséao Invasivo 9 331
Monitor de Pressé&o N&o-Invasivo 39 520
Reanimador Pulmonar/AMBU 76 463
Respirador/Ventilador 24 297
Aparelho de Diatermia por
Ultrassom/Ondas Curtas 11 104
Aparelho de Eletroestimulagéo 13 175
Bomba de Infuséo de Hemoderivados 1 16
Equipamentos de Aférese 23 57
Equipamento de Circulacédo ExtracorpOrea 2 5
Equipamento para Hemodialise 5 122
Forno de Bier 6 13
Equipo Odontol6gico Completo 147 933
Compressor Odontolégico 69 403
Fotopolimerizador 64 561
Caneta de Alta Rotagéo 60 708
Caneta de Baixa Rotacao 59 630
Amalgamador 51 111
Aparelho de Profilaxia c/Jato de
Bicarbonato 37 359
Emissfes Otoacusticas Evocadas
Transientes 5 8
Emissdes Otoacusticas Evocadas por Prod.
de Dist 2 3
Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encef Autom 0 1
Pot Evocado Aud Tronco Encef.
Curta,Media e Long 0 1
Audiometro de um Canal 3 17
Audiometro de dois Canal 7 22
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Macrorregido de Saude Foz do Rio Itajai
Equipamentos Em Uso SUS Existentes
Imitanciometro 3 10
Imitanciometro Multifrequencial 3 6
Cabine Acustica 8 30
Sistema DE Campo Livre 2 3
Sistema Completo de refor¢o Visual (VRA) 0 1
Ganho de Insercéo 0 1
HI-PRO 0 6
Total 1454 9917

Fonte: DATASUS, 2024.

4.4.7 Centrais de Regulacéo

As Centrais de Regulacdo sdo fundamentais para o funcionamento eficiente e
organizado do Sistema Unico de Saude (SUS), desempenhando um papel estratégico
na gestao dos fluxos de pacientes e na otimizacao dos servicos.

Sao responsaveis por coordenar o acesso, garantindo que as demandas sejam
encaminhadas de forma adequada, eficiente e transparente.

No contexto de Santa Catarina, existem diversas modalidades de centrais de
regulacdo, que atuam de maneira integrada para assegurar a equidade no acesso.

Dentre essas, destacam-se:

e Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial

A Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial - CERA (Porte V com populacdo
superior a 6.000.000 habitantes) regula o acesso as unidades sob gestao estadual,
por meio do Sistema Nacional de Regulacdo do Ministério da Saude (MS). A
disponibilizacdo do acesso aos servigos destes prestadores aos 295 Municipios do
estado é estabelecida em consonancia com as cotas da Programacdo Pactuada
Integrada - PPI, da Assisténcia Ambulatorial e dos Termos de Garantia de Acesso de
Alta Complexidade. No entanto, a partir da Deliberacdo n° 139/CIB/22, foi aprovada a

hY

acao de ampliacdo do acesso a oferta de consultas especializadas dos servigos
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préprios e contratualizados, junto a gestdo estadual, para todos os municipios da
Regido de Saude dos prestadores ou Macrorregido, nos casos em que seja
identificada oferta de servicos ociosa, com objetivo de atender as demandas
reprimidas.

Praticamente todos os Municipios do Estado também possuem Central de
Regulagdo Municipal Ambulatorial regulando as Unidades sob sua gestao, no entanto,
h& dificuldade em estratificar o numero de Centrais Municipais ativas, pois ndo ha
obrigatoriedade quanto a utilizacao do Sistema de Regula¢do do Ministério da Saude
para gerenciamento da fila, no &mbito ambulatorial, e a maioria utiliza sistema
proprio/privado de regulagao.

No entanto, € importante destacar que todos os Municipios possuem perfil
solicitante do Sistema Nacional de Regulacdo do MS para acesso a CERA.

e Centrais de Regulacao de Cirurgias Eletivas

O Estado de Santa Catarina conta com oito Centrais de Regulacao de Cirurgias
Eletivas distribuidas pelas 8 Macrorregides do Estado, sendo elas: Foz, Grande

Floriandpolis, Grande Oeste, Meio Oeste, Norte e Nordeste, Serra, Sul e Vale.

e Centrais de Regulacéo de Internacbes Hospitalares - CRIHMR

O Estado de Santa Catarina possui oito Centrais de Regulacéo de Internacdes
Hospitalares Macrorregionais: Grande Oeste, Meio Oeste, Serra Catarinense, Norte,
Nordeste, Vale, Foz, Sul e Grande Florianopolis.

Com a publicacdo da Lei Estadual n° 16.158/13, instituindo as Centrais de
Regulacdo de Internacbes Hospitalares Macrorregionais (CRIH/MR), sob gestéo
estadual, os trabalhos para implantacdo foram fortalecidos na Superintendéncia de
Servicos Especializados e Regulacdo (SUR), em parceria com as Geréncias
Regionais de Saude (GERSAS), seguindo o modelo descentralizado e regionalizado
das politicas publicas no Estado e o apoio manifestado pelas mesmas.

No cumprimento destes principais objetivos, as CRIH/MR, atuantes em tempo
integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia e nos 07 (sete) dias da semana, estédo

subordinadas tecnicamente a CERIH e hierarquicamente a SUR, regulam o acesso
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aos leitos e aos procedimentos hospitalares dos estabelecimentos de saude
vinculados ao SUS, proprios, contratados ou conveniados, sobretudo os leitos
qualificados das Redes de Atencdo a Saude, como leitos das portas de entrada, das
UTlIs, de retaguarda, de cuidados prolongados, da saiude mental e materno-fetais.

e Central de Regulacéo das Urgéncias - CRU

O Estado de Santa Catarina possui oito Centrais de Regulagdo das Urgéncias
distribuidas nas macrorregides: Grande Oeste, Meio Oeste, Serra Catarinense,
Planalto Norte Nordeste, Vale do Itajai, Foz do Rio Itajai , Sul e Grande Florianépolis.

A Central de Regulacéo de Urgéncia — CRU, é o local onde chegam todos os
chamados de urgéncia e emergéncia da populacéo, que liga para o telefone 192. A
CRU conta com uma estrutura organizacional constituida por profissionais
capacitados em regulacéo dos chamados telefonicos, que demandam orientacéo por
meio da classificacéo e priorizacdo das necessidades de assisténcia em urgéncia.

As Centrais de Regulacdo tém um papel muito importante para o resultado
efetivo do atendimento a pessoa que esta em situacao de urgéncia em saude. No caso
de envio de uma ambuléncia para prestar o socorro, a CRU acompanhara o
atendimento até seu término, apoiando as equipes quando necessario e preparando
a recepcao adequada do paciente no hospital ou em outra instituicdo de saude, ou até
mesmo na propria residéncia uma vez que todo processo de regulacéo e atendimento

no local sdo executados por profissionais de Saude

4.4.8 Numero de Ambulancias e Aeronaves por Tipo

A regido conta com o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia, com suas
Unidades de Suporte Basico de Vida (USB) e Unidades de Suporte Avancado de Vida
(USA), além de Unidades de Transporte Inter-Hospitalar e 0 servico aeromédico,

distribuidos conforme demonstram os quadros a seguir.
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Quadro 51. Capacidade instalada USBs SAMU da Macrorregido de Salde de Foz do Rio Itajai. Santa
Catarina, 2024.

Municipio CNES Nomenclatura |N°de Unidades
Balneério Camboriu 5480566 USB 01 1
Camborit 6154506 USB 03 1
Bombinhas 6577806 USB 06 1
Itajai 7258224 USB 02 1
Iltapema 6777732 USB 04 1
Navegantes 6441459 USB 05 1

Fonte: SES/SC, 2024.

Quadro 52. Capacidade Instalada de Motolancias SAMU da Macrorregido de Salde de Foz do Rio
Itajai. Santa Catarina, 2024.

Municipio CNES Nomenclatura | N°de Unidades
Balneario Em implantacdo Motolancia 1
Camboria P ¢
Balnearl.c,) Ativa Motolancia 1
Camboria
Itapema Ativa Motolancia 2
Itajai Em implantacédo Motolancia 2

Fonte: SES, 2024.

Quadro 53. Capacidade instalada de USAs e SCIH - Inter Hospitalar da Macrorregido de Salde de
Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.

Municipio CNES Nomenclatura | N°de Unidades
gz::\zz:z 7229623 USA 01 1
Itajaf 7229607 USA 02 1
Navegantes 4506162 USA 03 1

Fonte: SES, 2024.

Quadro 54. Capacidade instalada Central de Regulacédo as Urgéncias-CRU da Macrorregido de
Saude de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.
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Municipio CNES Nomenclatura | N°de Unidades

Balneéario Camboria 6946453 CRU 1
Fonte: SES, 2024.

O servi¢co de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) Interestadual é coordenado
pela Geréncia Ambulatorial (GERAM) da Superintendéncia de Regulagdo (SUR),
sendo responsavel pelo atendimento de pacientes que precisam de tratamento fora
do Estado. Atualmente, o servigo conta com a seguinte frota de veiculos:

e (08 ambulancias ECHO (modelos 2021/2022);
e 01 veiculo SPIN (modelo 2013/2014);
e 04 SUVs Duster (modelos 2022/2023).

4.4.9 Hospitais Proprios, Contratualizados e Conveniados

Na Macrorregido temos 1 hospital, sob gestao estadual, contratualizados para
prestacdo de servicos de assisténcia a saude para atendimento ambulatorial
(urgéncia/emergéncia, diagnostico e tratamento) e para internacdes hospitalares aos
usuarios do Sistema Unico de Sautde — SUS.

Os gestores e fiscais dos contratos sdo das respectivas Regionais de Saude
gue tém acesso, por meio do site da Secretaria de Estado da Saude, aos contratos e
seus planos operativos, onde constam todos 0s servi¢os contratualizados

Na macrorregido de saude Foz do Rio Itajai ndo ha hospitais proprios, somente

contratualizados.

Quadro 55. Hospitais contratualizados da Macrorregido de Salde de Foz do Rio Itajai. Santa
Catarina, 2024.

Hospitais Contratualizados

Hospital Municipio
Penha - Instituto Adonhiran de Assisténcia a Saude - Hospital
de Penha - CNES 2691469 Penha
Total 1

Fonte: GECOS/SES/SC, 2024.

Os gestores e fiscais dos contratos sdo das respectivas Regionais de Saude que tém
acesso, por meio do site da Secretaria de Estado da Saude, aos contratos e seus

planos operativos, onde constam todos os servigos contratualizados.
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4.4.10 Redes de Atencédo a Saude - RAS

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sado estruturas organizativas do Sistema
Unico de Salde (SUS) que visam a integracdo e articulagdo dos servigos de saude,
com o objetivo de proporcionar um atendimento integral, continuo e resolutivo a
populacdo. A RAS busca garantir o acesso aos servi¢os de saude em todos os niveis
de complexidade, desde a atencdo béasica até os servicos de alta complexidade,
promovendo a coordenacgao entre os diferentes pontos de aten¢do, como unidades de
saude, hospitais, servi¢os de urgéncia e emergéncia, entre outros.

A principal caracteristica das Redes de Atencéo a Saude é a integralidade,
ou seja, a oferta de um cuidado completo, que abrange a prevencéao, o diagndéstico, o
tratamento e a reabilitacdo, considerando as necessidades de saude de cada
individuo.

Sao Redes tematicas de atencdo a saude: Rede de Atencdo Materno Infantil/
Rede Alyne, Rede de Atencéo Psicossocial- RAPS, Rede de Atencédo as Urgéncias e
Emergéncias - RUE, Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crbnicas

e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

4.4.10.1 Rede Alyne

A Rede Alyne é estabelecida pela Portaria GM/MS N° 5.350, de 12 de setembro
de 2024, que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, intitulada “Rede Cegonha”. A nova portaria tem como obijetivo estabelecer as
diretrizes e normativas relacionadas ao fortalecimento da Rede Tematica, focada na
promocdo de cuidados a saude das mulheres, especialmente em contextos de
violéncia, e na oferta de servi¢os de saude especializados.

O novo programa busca diminuir a mortalidade materna, aumentar o cuidado
humanizado e integral para gestantes, parturientes, puérperas e criangas.

A evolucéo da legislacdo pode ser observada pelo quadro:

Quadro 56. Evolucao da legislacdo da Rede Alyne. Santa Catarina, 2024.
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Portarias Titulo

Portaria n® 1.459/2011 Institui no &mbito do SUS a Rede Cegonha

Portaria n°® 650/2011 Plano de Acdo Regional (PAR) e municipal da Rede Cegonha

Define as diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencéo integral e
. humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os
o
Portaria n°® 930/2012 critérios de classificagdo e habilitacao de leitos de Unidade Neonatal no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

Portaria n® 1.020/2013 Casa de Gestante Bebé e Puérpera

Redefine as diretrizes para implantacdo e habilitacdo de Centro de Parto
Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), para o
Portaria n® 11/2015 atendimento & mulher e ao recém-nascido no momento do
parto e do nascimento, em conformidade com o Componente PARTO E
NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispbe sobre os respectivos
incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio mensal.

Portaria de Consolidagéo
n° 3/2017 Portaria consolidada que tratas das Redes de Atencdo a Saude

Portaria de Consolidacéo
n° 6/2017 Portaria consolidada que tratas do Financiamento a Saude

Portaria n® 5.349/2024 Altera a Portaria de_ Consolidagéo'GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.

Portaria n° 5.350/2024 Altera a Portaria de Consolidagéo GM/MS n° 3, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Fonte: SES, 2024.

A Deliberacdo CIB n° 121, de 27 de marco de 2025, aprovou a Rede
Alyne/Rede materno-Infantil como tema prioritario para a modelagem da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) nas Macrorregibes de Saude. Essa definicdo estratégica
reafirma o compromisso com a equidade e a integralidade no cuidado materno-infantil,
estabelecendo diretrizes especificas para que as oficinas do PRI, que foram realizadas
ao longo de abril e maio de 2025, fossem conduzidas no ambito das Comissbes
Intergestores Regionais (CIRS) e, quando pertinente, das CIRs ampliadas.

A oficina na Macrorregido de saude da Foz do Rio Itajai aconteceu no Municipio
de Itajai em 19/05/2025, consolidando os debates regionais que possibilitaram a
construcao coletiva desse processo, resultando na Deliberacdo CIB n° 228/2025. Ela
aprovou o Plano de Acdo Estadual da Rede Materno-Infantil, formalizando as

diretrizes pactuadas e fortalecendo a organizacéo da atencéo a saude no estado.

e Capacidade Instalada da Rede: (proxima pagina)
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Quadro 57. Capacidade instalada da Rede Alyne na Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.

Servicos Regido de Saude Municipio CNES Estabelecimento Exlif’[lgrﬁes L;'J%S Leg(\)/s|_|na Referéncia
Atencédo Hospitalar De | Foz do Rio ltajai |Balneario 6854729 |Hospital Municipal Ruth Cardoso - nao - Deliberacao
Referéncia A Camborid o CiB

Gestacso De Alto habilitado 500/2014
Risco Tipo Il (GAR 1) Itajai 2522691 |Hospital e Maternidade Marieta Konder - - Deliberacao
Bornhausen 01 CiB
500/2014
Unidade de Cuidados
Intermediarios ; ; ;
o Hospital e Maternidade Marieta Konder
Neonatal Foz do Rio Itajai |Itajai 2522691 P 8 8 8 -
: Bornhausen
Convencional
(UCINCO)
Unidade de Cuidados
- Hospital e Maternidade Marieta Kond
Intermediarios Foz do Rio ltajai |Itajai 2529691 ospital e Maternidade Marieta Konder 4 4 5
Neonatal Canguru Bornhausen
(UCINCA)
Balneario . -
Unidade de Terapia Camborid 6854729 |Hospital Municipal Ruth Cardoso 6 6 6
Intensiva Neonatal Foz do Rio Itajai Hosoital & Maternidade Marieta Kond
(TIpO ”) -UTINII Itajal' 2522691 ospital e Materniaade iviarieta Kkonaer 12 10 10
Bornhausen
Balnearl.q 6854729 [Hospital Municipal Ruth Cardoso 26 26 -
Camboria
Itajai 2529691 Hospital e Maternidade Marieta Konder 46 40 )
Leito Obstétrico Foz do Rio ltajai Bornhausen
Itapema 2303167 |Hospital Santo Antonio de Itapema 4 4 -
Navegantes 2674327 Hospital Nossa Senhora dos 11 9 )
Navegantes
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Servicos

Regido de Saude Municipio

CNES

Estabelecimento

Leitos
Existentes

Leitos
SuUsS

Leitos na
PVH

Referéncia

Casa De Gestante,
Bebé E Puérpera -
CGBP

Foz do Rio ltajai -

Centro De Parto
Normal - CPN

Foz do Rio ltajai -

Servico de Atencao ao
Pre-Natal, Parto e
Nascimento - Centro
de Parto Normal

Itajai

2522691

Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen

Foz do Rio ltajai
Navegantes

2674327

Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes

Ambulatério de
Gestacao e Puerpério
de Alto Risco

Foz do Rio Itajai |Itajai

AGAR UNIVALI

Ambulatério de
Seguimento do
Recém-Nascido e da
Crianca A-Seg

Foz do Rio Itajai -

Fonte: CNES, 2024.
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e Triagem Neonatal

Em conformidade aos dados obtidos através do site da Secretaria de Estado de Saude
de Santa Catarina, cadastrados mediante relatério mensal do laboratério Fundacao
Ecuménica de Protecao ao Excepcional (FEPE), durante o més de agosto de corrente

ano, obtivemos as seguintes referéncias sobre a Triagem Neonatal:

Quadro 58. Nimeros da triagem neonatal da Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai. Santa
Catarina, 2024.

Total de coletas realizadas 818

Total de bebés 737

Total de coletas inadequadas 34
Tempo de transporte de amostra 3
Total de pontos de coleta 68

Fonte: DAPS, 2024.

A triagem neonatal € uma agao preventiva que permite fazer o diagnostico de
diversas doencas congénitas, genéticas, enzimaticas, endocrinoldgicas e infecciosa,
sintomaticas e assintomaticas, no periodo neonatal a tempo de interferir no curso da
doenca, permitindo, dessa forma, a instituicdo do tratamento precoce especifico e a
diminuicdo ou eliminacdo das sequelas associadas a cada doenca.

O exame é gratuito no Sistema Unico de Satde (SUS) e também obrigatdrio,
feito a partir do 3° ao 5° dia de vida do bebé, através da coleta de sangue (do calcanhar
do bebé ou periférico — em casos necessarios) que permite identificar doencas graves,
evitando sérios danos a saude, inclusive retardo mental grave e irreversivel, bem
como a morte.

Em Santa Catarina, atualmente o teste tria 7 doencas, dentre elas, Deficiéncia
de Biotinidase, Fenilcetonuria, Fibrose Cistica, Hemoglobinopatias, Hiperplasia
Adrenal Congénita, Hipotireoidismo Congénito e Toxoplasmose, sendo realizadas as
analises pela Fundacao Ecuménica de Protecao ao Excepcional (FEPE) desde agosto
de 2016.

Vale lembrar que o Programa Nacional de Triagem Neonatal, foi instituida o

ambito do Sistema Unico de Satde pela Portaria GM/MS n° 822/2001 e ampliada, pela
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Lei n®14.154 de 26 de maio de 2021, que dispde sobre a ampliacdo das doencas em
5 etapas, no qual, o estado de Santa Catarina encontra-se na finalizagéo da primeira
etapa. Além disso, temos a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), que aperfeicoa o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), por meio do estabelecimento de rol minimo de doencgas a serem rastreadas
pelo teste do pezinho, a qual amplia o0 nimero de doencas triadas. Ressalta-se que
no estado, todos os 295 municipios aderiram a triagem neonatal.

Analisando os dados obtidos, viu-se que apesar de todos 0os municipios do
estado aderirem ao PNTN e possuirem varios pontos de coleta, ainda existe um
agravante em relacdo a qualidade das amostras recebidas pelo laboratério. Percebe-
se que as amostras inadequadas, podem levar a resultados falsos positivos ou
negativos, bem como comprometer o diagndstico e atraso no inicio do tratamento.

E nitida a necessidade de realizacdo de treinamento continuo, sobre a
importancia da triagem neonatal, as técnicas de coleta, manejo das amostras, envio
em tempo oportuno, bem como, a implementacao de protocolos claros e acessiveis
aos profissionais, permitindo a garantia de que todos que realizam este exame, sigam
0s mesmos procedimentos, reduzindo erros no processo. Além disso, sensibilizar os
profissionais sobre as consequéncias de falhas na triagem, como atrasos no
tratamento e impactos na saude da crianca. A triagem neonatal, quando bem
conduzida, é uma ferramenta poderosa para garantir um inicio de vida saudavel e

promover a saude publica.

4.4.10.2 Rede de Atencao Psicossocial

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) desempenha um papel crucial na
promocdo da saude mental e no suporte ao bem-estar emocional da populacéo,
integrando servicos e iniciativas com o objetivo de oferecer um cuidado continuo e
integral. Essa rede articula recursos comunitarios, servicos especializados e
estratégias de cuidado em salde mental, alinhando-se as politicas publicas de saude
para atender as demandas psicossociais e contribuir para a inclusdo social e a
autonomia dos individuos (BRASIL, 2011).
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Quadro 59. Capacidade instalada dos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) da Macrorregido da
Foz do Rio ltajai nas modalidades CAPS |, 11, Ill, AD, IJ e AD lll. Santa Catarina, 2024.

Macrorregido

Regido de Saude

Municipio

Tipo de Caps

Foz do Rio Itajai

Foz do Rio Itajai

Balneario Picarras

CAPS Microrregional

Foz do Rio Itajai [Foz do Rio Itajai Camborid CAPS |

Foz do Rio Itajai [Foz do Rio Itajai Ilhota f\/lté?gi((j)i(:;)alpe or Gaspar Regido do
Foz do Rio Itajai [Foz do Rio Itajai Itapema CAPS |

Foz do Rio Itajai [Foz do Rio Itajai Luiz Alves atendido por Balneério Picarras
Foz do Rio Itajai [Foz do Rio Itajai Navegantes CAPS |

Foz do Rio Itajai [Foz do Rio Itajai Penha CAPS |

Foz do Rio Itajai [Foz do Rio Itajai Porto Belo CAPS |

Foz do Rio Itajai [Foz do Rio Itajai Balneario Camboritt  [CAPS I

Foz do Rio Itajai [Foz do Rio Itajai Balneario Camboril CAPS AD

Foz do Rio Itajai [Foz do Rio Itajai Itajai CAPS I

Foz do Rio Itajai [Foz do Rio Itajai Itajai CAPSI

Foz do Rio Itajai [Foz do Rio Itajai Itajai CAPS AD

Fonte: SES/SC, 2024

Analisando esses critérios, identifica-se a possibilidade de expansao desses
servicos. Além disso, € essencial promover pactuacdes entre 0s municipios com baixa
densidade populacional para a implantacdo de CAPS microrregionais. Essa
abordagem colaborativa pode ser crucial para a otimizacdo dos recursos e a
efetividade dos servi¢cos de salde mental na regiéo.

Como proposta para ampliar a desinstitucionalizacao, os dispositivos da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) incluem os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT) e as Unidades de Acolhimento (UA). A macrorregido ndo dispbe dessas
unidades.

A seguir, € apresentado um panorama dos leitos disponiveis em hospitais gerais, com
0 objetivo de avaliar a capacidade de atendimento a demanda na macrorregido. Essa

analise é crucial para identificar lacunas no atendimento e possibilitar estratégias que
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garantam o suporte necessario para 0s usuarios em situacbes de crise ou que

necessitam de acompanhamento especializado em saude mental.

Quadro 60. Leitos de saude mental na Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina,

2024.
D . . PVH PVH | Total Regulacéo
Municipio Estabelecimento Leito 87 MS Adulto | Infantil SC
Itajai Hospital Infantil Pequeno Anjo nao 0 8 8
) P q 191 habilitado

Fonte: SES/SC

Os 8 leitos de saude mental disponiveis na macrorregido sédo habilitados pelo
Programa de Valorizacdo dos Hospitais (PVH), uma iniciativa do Estado de Santa
Catarina voltada para ampliar o acesso da populagéo a servicos especializados. Esses
leitos sdo destinados exclusivamente a populacao infantojuvenil e ndo possuem
habilitacdo pelo Ministério da Saude.

A oferta de leitos de saude mental no territorio de origem dos usuarios facilita
0 acesso aos servicos e contribui significativamente para a efetividade do tratamento.
Essa proximidade proporciona um ambiente mais acolhedor e conectado as redes
socio afetivas dos individuos, elementos essenciais para atender as necessidades

especificas da populacao e elevar a qualidade da assisténcia em saude mental.

4.4.10.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

Quadro 61. Componente hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido de Saude
de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024

Leitos Leitos
Habilitados |qualificados
S . Componente
Compone
Municipio CNES Estabelecimento s habilitado MS MS
habilitado Quantidad | Quantidade
- . - Porta de
Balnean.c? 6854729 Hospital Municipal entrada UTI.AduIto 10 10
Camboriu Ruth Cardoso . Tipo Il
tipo Geral
Ho§p|ta! N UTI.AduIto 45 36
Universitario Porta de Tipo Il
Itajai 2744937 UNIV.A LI (Antigo Entrada
Hospital ino | uTI
Universitario P Pediatrica 20 8
Pequeno Anjo) Tipo Il
. Hospital e Porta de
Itajal 2522691 | \1aternidade Entrada i ) )
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Leitos Leitos
Habilitados |qualificados
. . Componente
M NE Estabel to | Compone -
unicipio CNES stabelecimento il habilitado MS MS
habilitado Quantidad | Quantidade
Marieta Konder Tipo Il
Bornhausen

Fonte: CNES, 2024; SUE/SES/SC,2024.

4.4.11 Assisténcia Farmacéutica

O Planejamento Regional Integrado da Assisténcia Farmacéutica € um
processo estratégico que busca organizar e articular os servicos farmacéuticos de
maneira coordenada em uma macrorregido, visando melhorar o acesso de
medicamentos pela populacdo, bem como contribuir na concretizacdo do
planejamento ascendente do SUS.

Os principais objetivos do planejamento no ambito da Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina incluem: promover acesso equitativo regional a
medicamentos essenciais; otimizar recursos financeiros e humanos, evitando
desperdicios e garantindo eficiéncia; promover o uso racional de medicamentos,
prevenindo o uso inadequado ou excessivo e fortalecer a integrac&o entre 0s servicos
de saude, garantindo continuidade do cuidado.

O planejamento é peca fundamental para o ciclo de gestdo e, no tocante a
assisténcia farmacéutica, deve ser estimulado a fim de que os gestores pensem sua
realidade e passem a intervir para a sua transformacédo. Assim, ao se pretender
organizar e estruturar a assisténcia farmacéutica, € preciso planejar para garantir que
0s recursos empregados sejam direcionados para o alcance do objetivo previamente
definido. No caso da assisténcia farmacéutica, é necessario refletir sobre a oferta de
medicamentos a populacdo como questao primordial para assegurar a efetividade das
intervencdes em saude com o uso de medicamentos.

A Assisténcia Farmacéutica é um dos elementos fundamentais dentro da Rede
de Atencédo a Saude (RAS), voltada para garantir o acesso, a qualidade, a seguranca
e 0 uso racional dos medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as
diversas doencas contempladas nos protocolos e diretrizes publicados pelo Ministério
da Saude.

Neste contexto, a relacao regional de medicamentos essenciais (REREME)
deve ser uma lista que contenha medicamentos considerados prioritarios para atender
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as necessidades de saude de uma regido. Essa lista precisa ser elaborada com base
em critérios técnicos, epidemioldgicos, socioecondmicos e logisticos, com o objetivo
de garantir o acesso aos medicamentos mais importantes para tratar as principais
condicdes de saude da populacéo local, complementada pela Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), que estabelece diretrizes mais amplas.

Entre os beneficios da disponibilizagcdo de uma REREME podem ser citados:

promocéao de maior eficiéncia no uso de recursos publicos, facilitacdo da programacgéo
e da aquisicdo de medicamentos, reducao das desigualdades regionais no acesso a
tratamentos e estimulacao do uso racional de medicamentos, além de racionalizar o
uso do recurso publico facilitando a compra compartilhada.

Os critérios para a inclusdo de medicamentos na REREME devem levar em
conta a necessidade de atender condicdes de saude prioritarias da regido, a
disponibilidade de alternativas terapéuticas equivalentes, os custos compativeis com
0 orgamento publico regional, assim como a capacidade de armazenamento e

distribuicdo dos medicamentos.

4.5. FLUXOS DE ACESSO, PROTOCOLOS, LINHAS DE CUIDADOS NAS REDES
DE ATENCAO E SERVICOS ESPECIALIZADOS

A identificacdo dos fluxos de acesso a assisténcia permite oferecer um
atendimento mais seguro e adaptado as necessidades dos cidaddos. Segundo a
Portaria n°® 1.559 de agosto de 2008, a regulacdo do acesso a assisténcia, ou
regulacéo assistencial, abrange a organizacao, controle, gerenciamento e priorizacao
do acesso aos servicos no SUS. Essa regulacdo € gerida por gestores publicos e
envolve um complexo regulador e suas unidades operacionais, incluindo a regulacao
médica, que utiliza protocolos, classificacdo de risco e outros critérios para assegurar

0 acCesso.

4.5.1.Fluxos e Protocolos de Acessos e Regulacao

Os fluxos e protocolos de acesso e regulacéo sdo elementos fundamentais para

a organizacdo e eficiéncia dos servicos de saude, garantindo que o0s pacientes
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recebam o cuidado necessério de forma agil, adequada e integrada. A implementacéo
eficaz desses processos assegura que a atencao a saude seja prestada com base em
critérios clinicos e administrativos claros, respeitando as prioridades de cada caso e
promovendo a equidade no acesso aos servigos de saude.

A identificacdo dos fluxos de acesso a assisténcia permite oferecer um
atendimento mais seguro e adaptado as necessidades dos cidaddos. Segundo a
Portaria n° 1.559 de agosto de 2008, a regulacdo do acesso a assisténcia, ou
regulacao assistencial, abrange a organizacao, controle, gerenciamento e priorizacao
do acesso aos servicos no SUS. Essa regulacdo é gerida por gestores publicos e
envolve um complexo regulador e suas unidades operacionais, incluindo a regulacéo
médica, que utiliza protocolos, classificacdo de risco e outros critérios para assegurar

0 acesso.

e Fluxos de Acesso da Regulacdo Ambulatorial

Os fluxos de acesso da regulacdo ambulatorial sdo padronizados em todo o
Estado de Santa Catarina, por meio da Deliberacdo n° 42/CIB/2018 para acesso as
consultas, exames e procedimentos ambulatoriais, incluindo a oncologia e as APACSs.

A Deliberacéo padronizou o entendimento sobre a porta de entrada do cidadéo,
e estabeleceu o0 consenso de que, para ter acesso aos procedimentos especializados,
obrigatoriamente o paciente devera entrar pela Atencéo Basica.

No que tange a regulacdo de alta complexidade € importante destacar que,
objetivando agilizar o atendimento integral do paciente, apds a primeira consulta
regulada, necessitando de exames complementares, interconsultas, retornos e/ou
avaliacdo com outras especialidades que compreendem o TCGA da oncologia, da
neurologia, da ortopedia e da cardiovascular, os agendamentos sao realizados

internamente pelos prestadores de servico.
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Todos deliberacgdes e fluxos estéo disponiveis na pagina
da SES - www.saude.sc.gov.br, (HOME REGULACAO -
SUR, DELIBERACOES)

(https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/requlacao/delib

eracao-da-
requlacao2?highlight=WyJyZWd1bGFcdTAwZTdcdTAWZT
NvliwicmVndWxhciJd).

Quanto aos Protocolos de Acesso e de Regulacdo Ambulatoriais sao
construidos com base nos protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude e, na
auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das
Especialidades Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias.

Os Protocolos sdo compostos por duas partes, uma voltada para a Assisténcia,
com orientacdes de como o profissional assistente devera encaminhar o paciente para
a especialidade e a outra, voltada para os medicos reguladores, que indica ao
profissional como classificar o risco referente aos casos encaminhados pela
Assisténcia, sendo ambas as partes complementares e em constante processo de
revisao.

Atualmente a SES/SC tem mais de 150 Protocolos de Acesso e de Regulacgéo
aprovados em conformidade com a Deliberacdo n° 68/CIB/2022, disponiveis na
pagina da SES (www.saude.sc.gov.br), no menu “Profissionais de Saude”, submenu

“‘Regulagao’.

Protocolos de Acesso e Classificacdo de Risco:

(https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/requlacao/proto

colo-de-acesso-e-classificacao-de-risco).

e Fluxo de Regulacado Hospitalar de Cirurgias Eletivas
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O acesso as cirurgias eletivas que precisam de internagao hospitalar se d4 apés
passar em consulta ambulatorial regulada, o médico assistente emite o Laudo de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar indicando o procedimento cirdrgico que sera
realizado. Este laudo vai para a Secretaria Municipal de Saude inserir 0 paciente na
fila de espera através do Sistema Nacional de Regulacao (SISREG).

Por meio do sistema Agenda Cirargica cada Central de Regulacdo de
Internacdo Hospitalar consegue acompanhar a fila de espera. Dessa forma, as
Centrais de Regulacdo alocam os pacientes por prioridade, ordem cronoldgica,
subgrupo e especialidade no planejamento cirurgico das Unidades Executantes.

A Unidade Executante ira realizar o pré-operatdrio do paciente e agendar a
cirurgia com data de previsdo. J4 a Secretaria Municipal de Saude, por sua vez, ira
agendar o transporte se for necessario para deslocamento do paciente.

Apos a realizacao do procedimento e confirmacéo no sistema Agenda Cirargica
a Central de Regulacao ira autorizar a solicitacdo no Sistema Nacional de Regulagéo-
SISREG.

O fluxo de cirurgias eletivas esta descrito na
Deliberacdo 66/CIB/2018, retificada 05/09/2024, disponivel

no site (www.saude.sc.gov.br), no menu “Profissionais de

Saude”, submenu “Regulagao”, acesso em:

https://antigo.saude.sc.gov.br/index.php/legislacao/delibera
coes-cib/deliberacoes-2018-cib/12413-deliberacao-066-cib-
18/file

A fila de espera das cirurgias eletivas pode ser acompanhada pelo site

www.saude.sc.gov.br, onde é possivel visualizar o icone “Listas de Espera SUS”,

localizado no rodapé da péagina inicial (home), ou ainda, € possivel acessar

diretamente pelo link: https:/listadeespera.saude.sc.gov.br/#/home. Em “Lista de

Espera" o usuario encontrara o procedimento que esta aguardando. Ao clicar em cima

do procedimento, abre os detalhes da espera.
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“Listas de Espera SUS”
https://listadeespera.saude.sc.gov.br/#/home

Deliberacdes vigentes em 2024: 66/CIB/2018, 104/CIB/2022, 007/CIB/2023,
008/CIB/2023, 009/CIB/2023, 744/CIB/2023, 745/CIB/2023, 264/CIB/2024,
270/CIB/2024.

e Fluxo de Regulacao de Internacéo Hospitalar

Em SC, a SES, através da SUR deram inicio a regulacao hospitalar, a partir da
Portaria SES/SC n° 835, de 10 de agosto de 2009, que implantou a Central Estadual

de Regulacéo de Leitos de Terapia Intensiva (Adulto, Pediatrico e Neonatal).

Tém sob sua responsabilidade a administracéo e execucdo da regulacdo das
demandas dos leitos de UTI (adulto, neonatal e pediatrico) no ambito estadual. Estes
procedimentos obedecem a um fluxo, desencadeado pelas demandas das oito
CRIH/MR, responsaveis pelo mapeamento do leito, procedimento, inicialmente na sua
macrorregiao.

Todos os fluxos estdo disponiveis na pagina da SES (www.saude.sc.gov.br),

no menu “Profissionais de Saude”, submenu “Regulagao”.

Central Estadual de Regulacéo de Internacdes

Hospitalares:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/requlacao/cerih
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4.5.2. Linhas de cuidado

As Linhas de Cuidado sdo compostas por padronizacbes técnicas que

detalham a organizacdo da oferta de servicos de saude no sistema. Seus principais

objetivos incluem:

Definir os fluxos assistenciais para condicbes de saude especificas
dentro da Rede de Atencdo a Saude.

Oferecer suporte institucional as Secretarias de Saude dos Municipios
na qualificacédo e consolidacdo das acdes de implantacéo.

Promover a capacitacdo de gestores e profissionais de saude da
atencdo primaria para a implementacdo das linhas de cuidado nos
municipios.

Fortalecer acdes, projetos e programas relacionados as linhas de
cuidado dentro da Rede de Atencdo a Saude, com énfase na Atencao
Primaria.

Estabelecer parcerias com outros setores publicos para estimular e

promover a implantacéo das linhas de cuidado nos municipios.

Estéo priorizadas nesta macrorregiao as linhas de cuidado materno infantil e
RAPS pelo Planifica-SUS e Linhas de Condi¢Ges Cronicas (HAS/ DM/ Sobrepeso e

Obesidade) e Atencéao Integral a Pessoa Idosa.

As Linhas de Condi¢cBes Cronicas e Pessoa ldosa ja tiveram aprovacao em

Comisséo Intergestores Regional, formacéo de grupo condutor, encontros com apoio

técnico da APS e GANT/DIVE trabalhando a analise situacional do territorio.

e Fluxo de acesso a Linha de Cuidado da Doenca Renal Crénica (DRC)

O Estado de Santa Catarina possui uma rede de atencdo ambulatorial

especializada de referéncia, com 2 servicos de dialise habilitados para atendimento

das pessoas com DRC, conforme quadro a seguir:
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Quadro 62. Unidades habilitadas para o atendimento ambulatorial especializado em DRC na
Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.

Redqizo de 1506 Unidade de Atencéo
912 Municipios [Estabelecimentos| Especializada em DRC nos estagios 4e 5
Saude e
(Pré-Dialitico)
Foz do Rio| Balneario | Fundacgéo pré-rim 1
Itajai Camborit
Foz do Rio Itajai Associacdo Renal 1
Itajai Vida ltajai

Fonte: GEARS/SPS/SES, 2024.

Em relacdo ao Fluxo de Atendimentos na Linha de Cuidado da Pessoa com

DRC na Atencdo Ambulatorial Especializada, na Macrorregiéo.

Quadro 63. Fluxo de Atendimentos na Linha de Cuidado da Pessoa com DRC na Atencdo
Ambulatorial Especializada da Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.

Estimativa Anual de incidéncia

Estéagio 4 Estagio 5

Fundac&o pro-rim
75 400

Associagdo Renal Vida ltajai

Fonte: GEARS/SPS/SES, 2024.

Quadro 64. Referéncia por Unidade que Aceitou Fazer parte da Linha de Cuidado a Atencéo
Ambulatorial Especializada em DRC nos Estagios 3, 4 e 5 (mesmo néo habilitada) da Macrorregiao
de Saude de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.

CNES | Estabelecimento | Municipio Macrorregiao Estagio 4 Estagio 5
3201694 | Fundacéo pro-rim | Balneario Foz do Rio Itajai 267 38
Camboriu
2522616 | Associagdo Renal Itajai Foz do Rio Itajai 267 38
Vida ltajai

Fonte: GEARS/SPS/SES, 2024.

e 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) € um componente essencial para garantir a eficiéncia e a qualidade no
atendimento as situaces de urgéncia e emergéncia dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS). A RUE é uma rede integrada de servicos que visa prestar atendimento

rapido, resolutivo e adequado a pacientes em condi¢gdes de risco iminente a vida, ou
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com necessidade de cuidados imediatos. O fluxo de acesso dentro da rede tem como
objetivo garantir que os pacientes sejam direcionados para 0s servi¢os de saude mais
apropriados, de maneira agil e coordenada, minimizando 0s riscos e otimizando 0s
recursos disponiveis.

As linhas de cuidado estabelecidas sao: traumatologia, cardiovascular e
cerebrovascular.

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

e Fluxo de acesso a Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Deliberagao CIB n° 756/2023 - Estabelece o Plano da Rede Estadual de Atengédo em
Alta Complexidade em Neurologia.

Implicagdes: Reorganizacao dos fluxos e servigos para habilitagdo de novos hospitais
para a realizacédo de procedimentos.

Deliberacdo 009/CIB/2023 - Retificacbes em 29/03/2023 e 14/06/2023: Define o
Plano da Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular.

Objetivo: Reorganizacéo de fluxos e servicos.

Deliberacao 008/CIB/2023 - Retificacbes em 29/03/2023 e 14/06/2023 - Cria o Plano

da Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia.
e Fluxo de acesso a Linha de Cuidado da Saude da Pessoa ldosa

O fluxo de acesso a Linha de Cuidado da Saude da Pessoa ldosa é um
processo estruturado para garantir que os idosos recebam o atendimento integral e
continuo de saude de acordo com suas necessidades especificas. Dada a
complexidade das condicfes de salude dessa populacéo, que frequentemente envolve
multiplas doencas crbnicas, comorbidades e questbes relacionadas ao
envelhecimento, é essencial que haja uma organizacao eficiente e integrada entre os
servicos de atencao basica, especializada e hospitalar. Este fluxo visa assegurar que
os idosos sejam encaminhados de forma adequada e oportuna para os diferentes

niveis de cuidado.
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Figura 26. Fluxograma de acesso da Linha de Cuidado da Saude da Pessoa Idosa. Santa Catarina, 2024.
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Fonte: SES/SC, 2024.
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e Fluxo de acesso a Linha de Cuidado a pessoas com Diabete Mellitus

O fluxo de acesso a Linha de Cuidado para pessoas com Diabetes Mellitus é

essencial para garantir o atendimento continuo e eficaz aos individuos diagnosticados

com essa condicdo cronica, que exige manejo adequado para o controle glicémico e

prevencdo de complicacdes. Esse fluxo envolve uma rede integrada de servigos de

saude, desde a atencao primaria até o atendimento especializado, com o objetivo de

monitorar, tratar e orientar os pacientes sobre o autocuidado, a adesao ao tratamento

e a promoc¢ao de habitos saudaveis. A estruturacdo desse fluxo é fundamental para

assegurar que as pessoas com diabetes recebam cuidados de forma coordenada e

oportuna, prevenindo complicagbes promovendo o controle eficaz da doenca e

melhorando a qualidade de vida do paciente.

Figura 27. Fluxograma de acesso da Linha de Cuidado as pessoas com Diabete Mellitus. Santa

Catarina, 2024.
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e Deliberagdes CIB referente aos fluxos e protocolos de acesso das linhas de
cuidado

A Diretoria de Atencédo Primaria a Saude - DAPS/SC possui as seguintes linhas de
cuidado aprovadas na CIB/SC disponiveis no site da SES.

LINHA DE CUIDADO DELIBERACAO

Deliberacdo 331/CIB/2018

Atencao Integral a Saude das Pessoas em Atualizacdo Deliberagédo 160/CIB/2022

Situacdo de Violéncia Sexual

Linha de cuidado Materno Infantil Deliberacdo 286/CIB/18

Llnha' de cuidado a pessoa com Sobrepeso e Deliberacio 136/CIB/2024
Obesidade
Deliberacao 330/CIB/2018

Linha de cuidado a pessoa com Diabetes Mellitus |Retificada 23/09/2023

Deliberacao 330/CIB/2018
Retificada 23/09/2023

Linha de cuidado a Pessoa com Hipertensao
Arterial Sistémica

Linha de cuidado para atencéo a saude da pessoa

Deliberacao 307/CIB/2018
Idosa

Linha de cuidado para atencdo a Saude Bucal Deliberacdo 285/CIB/18

Quadro 65. Deliberacdes CIB referentes aos fluxos e acesso aos dispositivos da Rede de Atencao
Psicossocial. Santa Catarina, 2024.

Fonte: SES, 2024.
Até o presente momento a Linha de cuidado saude mental esta em reviséo e
a Linha de cuidado integral a pessoa com dor cronica esta em construcao.

Quadro 66. Deliberacbes CIB referentes aos fluxos e acesso aos dispositivos da Rede de

Atencéo Psicossocial. Santa Catarina, 2024.

Deliberacdo 02/CIB/24 Programacao orcamentéria anual para o pagamento do Cofinanciamento
estadual das: eSF, eSB, PNAISP, CAPS, LRPD, CEO e PROCIS

Deliberacdo 039/CIB/24 |Aprova o Cofinanciamento estadual para os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT) Tipo Il

Deliberacdo 099/CIB/21 |Aprova o fluxo de acesso as internagdes hospitalares em salde mental
e em psiquiatria

Fonte: SES/SC, 2024.
Legenda: eSF-Equipe da estratégia Saude da Familia; eSB-Equipe de Saude Bucal; PNAISP-Palitica Nacional
de Atencéo Integral & satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
CAPS-Centro de Atencgédo Psicossocial; LRDP-Laboratério Regional de Prétese Dentéria
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CEO-Centro de Especialidades Odontoldgicas; PROCIS-Programa Catarinense de Incluséo Social
Descentralizado.

A Deliberagéo 121/CIB/2024 aprova o Termo de Adeséo do Estado de Santa
Catarina ao projeto "A Organizacao da Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede
com a Atencao Priméria a Saude", intitulado PlanificaSUS, por meio do PROADI-SUS
—Triénio 2024 a 2026, e a adesao das Regides de Saude do Alto Uruguai Catarinense,
Alto Vale do Rio do Peixe, Meio Oeste, Serra Catarinense e Foz do Rio Itajai. Além
disso, aprova a continuidade e a implantacdo da metodologia de Planificagcdo da
Atencdo a Saude, proposta pelo CONASS, nas Macrorregides (Foz do Rio ltajai e
Serra Catarinense), que participaram do PlanificaSUS nas Fases | (2018-2020) e I
(2021-2023), com expanséo no triénio 2024-2026 para o desenvolvimento de um piloto
em Saude Mental na APS, visando apoiar a gestdo estadual e municipal na
organizagao da linha de cuidado dessa area, utilizando a metodologia da Planificacao
de Atencédo a Saude (PAS).

Todas as Linhas de cuidado estéo disponiveis na

pagina da SES:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/atencao-

primaria-a-saude/linhas-de-cuidado
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4.5.3 Fluxos do Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

A Portaria MS n° 55/1999 disp&e sobre a rotina do Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
no Sistema Unico de Salde (SUS) e a Deliberacdo n° 136/CIB/2020, aprova o Manual
de Normatizacdo do TFD do Estado de Santa Catarina, contemplando toda a
documentacdo necessaria, as atribuicdes e os fluxos do servico.

O beneficio consiste em disponibilizar o deslocamento e ajuda de custo para
pacientes (e acompanhante, se necessario) atendidos na rede publica ou
conveniada/contratada do SUS que necessitem de assisténcia ambulatorial e
hospitalar cujo procedimento seja de média ou alta complexidade. O TFD s6 sera
autorizado quando esgotados todos os meios de tratamento dentro do proprio
municipio/regiao e/ou Estado; e quando houver garantia de atendimento pelo SUS no
municipio de referéncia, com horario e data definidos previamente.

De acordo com o Manual, a responsabilidade pelas despesas de TFD
Intraestaduais é atribuida as Secretarias Municipais de Saude (SMS) e de TFD

Interestaduais € atribuida a Secretaria de Estado da Saude (SES/SC).

O Manual também esta disponivel na pagina da SES,
(www.saude.sc.gov.br), no menu “Profissionais de
Saude”, submenu “Regulagao”, item “TFD”:

https://www.saude.sc.qov.br/index.php/pt/requlacao/trat

amento-fora-do-domicilio-tfd

4.6. IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE

Neste capitulo sera apresentado o quadro dos Macroproblemas, que séo resultado
dos problemas consolidados oriundos das discussdes em CIR, dos problemas
levantados pelas areas técnicas SES e das Conferéncias de Saude.

Os Sistemas de Atencdo a Salude sdo respostas sociais deliberadas as
necessidades de saude dos cidadaos e, como tal, devem operar em total coeréncia

com a situagcdo de saude das pessoas usuarias. As condi¢des de saude referem-se
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as circunstancias que afetam a salde das pessoas, variando em persisténcia e
necessitando de respostas sociais que podem ser reativas ou proativas, além de
serem eventuais ou continuas e fragmentadas ou integradas pelos sistemas de
atencdo a saude (CONASS 2011).

Os Macroproblemas foram Extraidos do Plano Estadual de Saude- SC 2024-2027 -
Gestéo do Trabalho e Educacéo na Saude, divididos em 4 perspectivas: sociedade,
processo, gestao e financeiro.

Neste capitulo serdo apresentados os quadros dos Macroproblemas, que sao
resultados dos problemas consolidados oriundos das discussdes em CIR, dos
problemas levantados pelas areas técnicas SES e das Conferéncias Estaduais e
Municipais de Saude.
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Quadro 67. Diretrizes, objetivos e macroproblemas de acordo com as perspectivas do Plano Estadual de Salde 2024-2027. Santa Catarina, 2024.

PERSPECTIVAS DIRETRIZES OBJETIVOS MACROPROBLEMAS SC
1. Implementar as politicas de saude, 1.1. Propiciar o acesso a acdes e servicos de - L - .
: ~ s ~ . . Iniquidades regionais, sociais e culturais
com especial atencdo as popula¢gdes em |saude, em tempo oportuno, considerando as .
. ~ . ) N . no acesso a salde
situacdo de vulnerabilidade pessoas em situacdo de vulnerabilidade.
2.1. Reduzir a taxa de morbimortalidade por Elevada morbimortalidade por causas
causas externas no estado externas
2.2. Reduzir a incidéncia e morbimortalidade T
. i Aumento de incidéncia e
por arboviroses conforme o perfil . . .
. o morbimortalidade por arboviroses
epidemiologico do Estado
2. Planejar e implementar medidas para |2-3. Reduzir a incidéncia e morbimortalidade Aumento de incidéncia e
a protec3o, prevencéo e controle de por Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis - morbimortalidade por doengas cronicas
SOCIEDADE doengaS, bem como para a promogao DCNT néO tl’ansmiSSI'VEiS - dCI’\t

da saude da populacéo

2.4. Reduzir aincidéncia e morbimortalidade

por doencgas transmissiveis

Aumento de incidéncia e
morbimortalidade por doencas
transmissiveis

2.5. Ampliar a cobertura vacinal

Diminuicéo da cobertura vacinal

3. Fortalecer a assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério

3.1. Reduzir a taxa de mortalidade materno
infantil

Aumento da taxa de mortalidade materno
infantil
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PERSPECTIVAS DIRETRIZES OBJETIVOS MACROPROBLEMAS SC
. - Despreparo e oferta insuficiente dos
4. Garantir a atencéo integral, ~ . N . , . N
o ) . 4.1. Desenvolver acbes para atendimento as servicos de salde para o atendimento as
qualificada e humanizada as pessoas AR . .
o . pessoas com deficiéncia e neuro divergentes  |pessoas neuro divergentes e com
com deficiéncias e neuro divergentes A
deficiéncia
. L 5.1. Implementar o processo de planejamento
5. Promover a regionalizacdo como . . ~ ,
; . regional com base na situagdo de saude no . . o
forma de concretizar os principios da . . , Fragilidade no processo de regionalizacao
. . . . . territério, das necessidades de saude da
equidade, integralidade e universalidade - . .
populacdo e da capacidade instalada
6.1. Aprimorar a Regulacdo do Acesso a Fragilidade na regulacdo de acesso aos
Assisténcia servicos de saude
6.2. Qualificar a assisténcia hospitalar do ponto
de vista da estrutura, processo e resultados Baixa qualidade na assisténcia em salude
eficientes
PROCESSO 6.3. Promover acfes intersetoriais para Insuficiéncia de acdes intersetoriais para

6. Propiciar & populacgéo catarinense,
acesso a acdes e servicos de salde,
qualificados, no ambito do SUS

enfrentamento dos determinantes e
condicionantes que impactam na saude

enfrentamento dos determinantes sociais
que impactam na saude

6.4. Fortalecer e ampliar a Atencéo
Especializada em Saude

Baixa qualidade na assisténcia em salde

6.5. Reorganizar os processos de trabalho e
articulages intersetoriais das ag6es de
vigilancia em saude de acordo com os
determinantes sociais

xxx (analise da situacédo d
e salde)

6.6. Fortalecer a Rede de Atencéo a Saude e
implantar as linhas de cuidado

Fragilidade na ras

6.7. Qualificar a demanda existente na lista de
espera para consultas, exames e cirurgias
eletivas

Fragilidade na regulacao de acesso aos
servicos de saude
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PERSPECTIVAS

DIRETRIZES

OBJETIVOS

MACROPROBLEMAS SC

6.8. Ampliar as a¢Ges de prevencéo e
promocao da saude

Acdes insuficientes de prevencéo e
promocao da saude

6.9. Fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial

Politica de saude mental insuficiente

6.10. Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no
territorio

Fragilidade na execucdo da assisténcia
farmacéutica no territério catarinense

6.11. Fortalecer a referéncia e contrarreferéncia
dos servicos de saude

Auséncia de sistema de referéncia e
contrarreferéncia

6.12. Fortalecer a Atencdo Priméaria a Saude
como ordenadora e coordenadora do cuidado

Fragilidade da aps nas a¢fes de
promocdao, de prevencao e de
coordenadora do cuidado

GESTAO

7. Promover a eficiéncia nos processos
organizacionais, por meio de a¢bes
estratégicas e inovadoras

7.1. Elaborar e implementar uma politica de
tecnologia da informac&o e comunicacado para a
SES

Inexisténcia de uma politica/plano diretor
de tecnologia da informacéo e
comunicacdo para a ses

7.2. Fortalecer e ampliar as a¢6es de Educacgéo
Permanente em Saulde

Educacgéo permanente em salude
fragilizada

7.3. Aprimorar a gestdo de pessoas, com
revisdo do Plano de Cargos e Salérios,
privilegiando a contratacdo via concurso publico

Falhas no processo de gestdo de pessoas

7.4. Aprimorar os processos de trabalho e
fluxos internos com implantacdo da gestao de
gualidade na SES

Deficiéncia na gestédo de processos e
fluxos internos

7.5. Articular as areas de planejamento, gestéo
e licitacdo de forma a acelerar e qualificar os
processos

Desarticulagdo das areas técnicas com
planejamento, gestao de licitagéo e
compras
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PERSPECTIVAS

DIRETRIZES

OBJETIVOS

MACROPROBLEMAS SC

7.6. Promover a reestruturacao fisica das
unidades administrativas e estabelecimentos de
saude da SES

Estrutura fisica inadequada para a
demanda

8. Fomentar a politica de comunicacgdo
em saude, propiciando mecanismos
permanentes de didlogo com a
sociedade como meio de atender as
demandas sociais

8.1. Fortalecer a comunicacao estratégica
acessivel e transversal para difusdo das
politicas, acdes e informacdes em saude

Fragilidade na politica de comunicacao

8.2. Reduzir a judicializagao em saude

Alto indice de judicializacao

9. Fomentar a transparéncia e o controle
para alocacao e utilizacdo adequada
dos recursos em salde ofertados aos
cidadaos

9.1. Ampliar a capacidade de controle,
avaliacdo e auditoria

xxx (conferéncia estadual de saude)

10. Fortalecer os espacos do controle
social e da governanca colegiada
compartilhada

10.1. Garantir o modelo de gestéo participativa
e compartilhada fortalecendo as instancias de
controle

xxx (conferéncia estadual de saude)

11. Fortalecer o planejamento
estratégico, participativo e ascendente
em saude

11.1. Avancar na cultura de planejamento e
monitoramento em salde

xxX (andlise da situacdo de saude)

FINANCEIRO

12. Fomentar o financiamento adequado
e suficiente para as agfes e 0s servicos
de saude

12.1. Otimizar e racionalizar 0s recursos
or¢camentarios e financeiros conforme o
planejamento estratégico

Gestao deficiente na captacgéo,
planejamento, alocacéo e destinacédo
or¢camentéaria para o financiamento das
politicas publicas de saude

12.2. Implementar estratégias para captacao de
recursos

Insuficiéncia de recursos

Fonte:

PES/SC 2024-2027, 2023.

Planejamento Regional Integrado em Saude do Estado de Santa Catarina

119




5. DEFINICAO DE PRIORIDADES SANITARIAS

A definicdo de prioridades sanitarias refere-se ao processo de identificar e
classificar as questdes de salde publica que exigem atencao e intervencao imediata
ou estratégica. Esse processo envolve a avaliagdo de problemas sanitarios com base
em critérios. O objetivo € alocar recursos de forma eficiente e eficaz para resolver os
problemas de salde mais criticos de cada territério e melhorar a qualidade de vida da
populacéo.

As prioridades sanitéarias sdo definidas por meio da Andlise da Situacédo de
Saude, com vistas a compreender as diferencas e as desigualdades regionais,
incluindo nesta andlise a identificacdo de doencas endémicas, surtos epidémicos,
caréncias em infraestrutura, saneamento basico, capacidade instalada de cada
territorio, entre outros aspectos.

Esse processo é fundamental para o planejamento e gestdo de politicas
publicas de saude.

Em convergéncia com o levantamento de informacbes, a definicdo das
prioridades sanitarias para o Plano Regional da Macrorregido pauta-se no Plano
Estadual de Saude 2024-2027, considerando suas diretrizes e objetivos estratégicos
e 0s cenarios apresentados por cada Macrorregiao. Como mecanismo de priorizacao,
utiliza-se a metodologia da Matriz RUF-V (adaptada) para definir os macroproblemas
a serem priorizados neste primeiro ciclo de monitoramento, por meio de indicadores

classicos e metas pré-estabelecidas.

5.1. MACROPROBLEMAS PRIORIZADOS

Com base na andlise situacional da saude em seus diversos aspectos, é
necessario identificar e definir as prioridades sanitarias regionais que integrardo o
Plano Regional da Macrorregido. Essas prioridades estdo apresentadas no quadro
abaixo e posteriormente serdo traduzidas em diretrizes, objetivos, metas, indicadores

e prazos de execucao.
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Quadro 68. Macroproblemas priorizados pela Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.

MACRORREGIAO FOZ DO RIO ITAJAI

PERSPECTIVAS DIRETRIZES OBJETIVOS

MACROPROBLEMAS

SOCIEDADE 2.5. Ampliar a cobertura vacinal
2. Planejar e implementar medidas

Diminuicdo da cobertura vacinal

para a prote¢éo, prevencao e controle

de doencgas, bem como para a 2.2. Reduzir a incidéncia e
promocdo da salde da populagéo morbimortalidade por arboviroses Aumento de incidéncia e
SOCIEDADE S o . : .
conforme o perfil epidemioldgico do morbimortalidade por arboviroses
Estado
SOCIEDADE 3. Fortalecer a assisténcia ao pré- 3.1. Reduzir a taxa de mortalidade Aumento da taxa de mortalidade
natal, parto e puerpério materno infantil materno infantil

6.6. Fortalecer a Rede de Atencéo a

L . ] Saulde e implantar as linhas de cuidado
6. Propiciar a populagao catarinense,

PROCESSO acesso a acdes e servigos de salde,

Fragilidade na ras

gualificados, no &mbito do SUS .
6.9. Fortalecer a Rede de Atencéo

Psicossocial

Politica de saude mental insuficiente

Fonte: PES/SC 2024-2027; GERSA FOZ DO RIO ITAJAI PRI, 2024.
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Seguem 0s cendrios e propostas de cada macroproblema priorizado pela

Macrorregiao Foz do Rio Itajai:

MACROPROBLEMA AUMENTO DA TAXA DE MORTALIDADE MATERNO
INFANTIL

e Cenério

A taxa de mortalidade materno-infantil na macrorregido tem sido afetada por
uma série de fatores criticos, incluindo o nimero reduzido de leitos de UTI Neonatal e
a defasagem de leitos obstétricos, que dificultam a capacidade de resposta a
emergéncias neonatais e complicacbes obstétricas. Além disso, a auséncia de
ambulatorios regionais de seguimento do recém-nascido e da crianca impede o
monitoramento continuo do desenvolvimento infantii e a deteccdo precoce de
problemas de saude. O aumento populacional na regido também contribui para a
sobrecarga dos servicos de saude, colocando ainda mais presséo sobre 0s recursos
ja limitados. Outro fator que agrava a situacéo € a fragilidade no processo de pre-
natal, que é exacerbada pela alta rotatividade de profissionais na Atencdo Priméaria a
Saude (APS), resultando em descontinuidade no acompanhamento das gestantes e

no risco aumentado de complicacfes durante a gestacao e o parto.

e Proposta

Para enfrentar esses desafios, € fundamental implantar mais leitos de UTI
Neonatal na regido, garantindo a capacidade de atendimento adequado a recém-
nascidos prematuros e com complicacbes. Além disso, o monitoramento da
investigacdo oportuna dos 6bitos maternos deve ser uma prioridade, permitindo a
identificacdo de falhas no processo de atendimento e a implementacdo de medidas
corretivas. A ampliacdo da cobertura dos ambulatérios de gestante de alto risco é
outra medida essencial, assim como a implantacdo de ambulatérios regionais para o
seguimento do recém-nascido e da crianca, que garantam acompanhamento continuo
e especializado. Para melhorar a qualidade da assisténcia, é necessario fortalecer a

atencédo pré-natal e ao parto na APS, com a capacitacédo dos profissionais da saude,
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além de investir na formacéo e atualizacao dos profissionais de servigos de urgéncia
e emergéncia hospitalar para o atendimento adequado as complicacdes de parto e

pés-parto, garantindo a saude materno-infantil de forma integral e eficaz.

MACROPROBLEMA POLITICA DE SAUDE MENTAL INSUFICIENTE

e Cenério

A Politica de Saude Mental enfrenta desafios significativos na macrorregiao,
com um namero elevado de internagdes psiquiatricas por demanda judicial, refletindo
a falta de estrutura e de servicos adequados para o atendimento a saude mental. A
inexisténcia de leitos psiquiatricos para adultos e a insuficiéncia de leitos pediatricos
agravam ainda mais essa situacdo, resultando em uma sobrecarga nos poucos
servigos disponiveis e na incapacidade de atender a crescente demanda. A fragilidade
nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), tanto na atencdo primaria quanto nas
especializadas, contribui para o ndo manejo adequado dos pacientes, resultando em
internacdes precoces e dificuldades no acompanhamento pés-alta. Além disso, a falta
de leitos adequados e a escassez de dispositivos de atencdo psicossocial intensificam

a vulnerabilidade dos pacientes e o risco de complica¢gdes psiquiatricas nao tratadas.

e Proposta

Diante desse cenario, € essencial a contratualizacao de leitos psiquiatricos para
adultos e pediatricos, ampliando a oferta de atendimentos especializados em saude
mental. Além disso, a ampliacdo do Planifica SUS deve ser uma prioridade para
garantir o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS), promovendo a
integracdo entre os servicos e a melhoria no manejo dos casos. A atualizacdo do
Plano de Acbes Regionais (PAR) da rede psicossocial também é crucial para garantir
uma abordagem mais eficaz e sistematica para o tratamento da saude mental na
regido. A ampliacdo dos CAPS (Centros de Atencao Psicossocial) e dos residenciais
terapéuticos ajudarad na criacdo de espacos adequados para a recuperacdo dos
pacientes, além de permitir a reintegracdo social. A qualificacdo dos profissionais da

APS e o investimento em educacdo permanente sao fundamentais para garantir que
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as equipes de saude mental estejam bem preparadas para oferecer cuidados de
qualidade e integrados, promovendo o acompanhamento continuo e o manejo

adequado dos pacientes com transtornos mentais.

MACROPROBLEMA DIMINUICAO DA COBERTURA VACINAL

e Cenério

A diminuicdo da cobertura vacinal na macrorregido, especialmente com a baixa
adesdo a vacina pentavalente (penta) em criancas menores de 1 ano, é um dos
principais desafios enfrentados no sistema de saude local. A fragilidade em recursos
humanos qualificados & um fator determinante, com alta rotatividade de profissionais
vacinadores, o que compromete a continuidade e a qualidade da vacinacdo. Além
disso, ha uma fragilidade na capacidade instalada das salas de vacinas, com
infraestrutura insuficiente para atender a demanda crescente, e a reducao de horario
de atendimento nas salas de vacinas, o que dificulta o acesso da populacdo aos
servicos de imunizacédo. Essas questdes refletem em uma cobertura vacinal abaixo do

ideal, colocando a populacdo em risco de surtos de doencas preveniveis.

e Proposta

Para enfrentar esses desafios, € fundamental realizar a capacitacdo continua
dos vacinadores, garantindo que os profissionais estejam bem preparados para
realizar a imunizacéo de forma eficiente e segura. Além disso, € necessario intensificar
as acdes de microplanejamento, com mapeamento da populagédo-alvo e elaboracéo
de estratégias e acbes de vacinacdo direcionadas para as areas mais criticas. A
ampliacdo do horario de atendimento nas salas de vacina também é uma medida
importante, facilitando o acesso da populacdo e aumentando a adesdo as vacinas.
Essas acdes, junto com o fortalecimento da infraestrutura e da equipe de vacinacéo,
sdo essenciais para melhorar a cobertura vacinal e garantir que mais criancas sejam

protegidas contra doencas graves e evitaveis.

MACROPROBLEMA AUMENTO DE INCIDENCIA E MORBIMORTALIDADE POR
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ARBOVIROSES

e Cenério

O aumento de incidéncia e morbimortalidade por arboviroses tem se destacado
como um problema significativo na macrorregido, com énfase nos 6bitos por Dengue.
Em 2024, a regido registrou 79 Obitos, concentrados em 9 municipios, o que
representa 23% dos Obitos do Estado. A fragilidade nos processos de controle do
vetor, principalmente do mosquito Aedes aegypti, aliado a fragilidade na educacédo em
saude da populacao, contribui diretamente para a propagacéo da doenca. Além disso,
a presenca de surtos como a Febre do Oropouche (com 94 casos em Luiz Alves),
especialmente em localidades com escassez de notificacdes e medidas adequadas,
agravou a situagéo. As arboviroses tém se mostrado um desafio para a saude publica
local, com 30.086 casos inconclusivos de Dengue e um numero crescente de novas

infecgdes, incluindo malformagdes neurologicas e complicacdes associadas.

e Proposta

As propostas para enfrentar o aumento de arboviroses incluem o fortalecimento
das acdes de educacdo em saude, com a capacitacdo de 558 profissionais em 8
municipios no combate ao Oropouche, e a intensificacédo da vigilancia sobre gestantes
e bebés, considerando os desfechos da gestacdo em mulheres com suspeita de
arboviroses. Além disso, € fundamental ampliar as campanhas de informacéo,
educacdo e comunicacdo, alertando sobre os sinais e sintomas da Dengue e do
Oropouche, principalmente nas areas de risco. A capacitacdo dos profissionais de
saude para o manejo clinico, incluindo hidratacéo oral e a identificacdo precoce de
casos graves, deve ser uma prioridade, com o fortalecimento das acfes ambientais
para o controle do vetor. Por fim, € necessario atualizar e implementar planos de acéo
e contingéncia anuais para a regiao, incentivando a notificacdo oportuna de casos e o
encerramento adequado das situacdes, garantindo a resposta rapida e eficaz para

controlar a propagacado dessas doencas.

MACROPROBLEMA FRAGILIDADE NA RAS
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e Cenério

A fragilidade na Rede de Atencéo a Saude (RAS) na macrorregido € um desafio
importante, especialmente no que diz respeito a implantacéo das linhas de cuidados,
como as de diabéticos, hipertensos, idosos e obesidade. A regido enfrenta uma alta
taxa de internacgdes, com a falta de uma estrutura robusta de referéncia e contra
referéncia, o que dificulta a continuidade do atendimento e o gerenciamento adequado
dos casos. A implantacdo dessas linhas de cuidados ainda estd em fase de
desenvolvimento, o que compromete o acompanhamento eficaz de pacientes com
doencas crbnicas. A auséncia de um diagndstico situacional claro agrava a situacao,
pois a falta de informacOes precisas sobre a realidade da regido impede o
planejamento adequado das acdes.

e Proposta

Para reverter esse cenario, € necessario implantar e implementar de forma
eficaz as linhas de cuidados para diabéticos, hipertensos, idosos e obesos, criando
um fluxo de atendimento continuo e coordenado entre os diferentes niveis de cuidado.
Um passo crucial é a realizacado de um diagnadstico situacional que permita mapear as
necessidades e as lacunas na assisténcia. Fortalecer as RAS por meio da educacéo
permanente dos profissionais de saude sera fundamental para a melhoria do manejo
clinico e do acompanhamento dos pacientes com essas condi¢cdes crénicas. Além
disso, € essencial diminuir o nimero de internacdes desses grupos, priorizando acdes
preventivas e promovendo a adesao ao tratamento, a fim de reduzir a sobrecarga do
sistema de saude e melhorar a qualidade de vida da populacéo atendida.

5.2 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES - DOMI

Conforme disposto no Manual de Planejamento no SUS (MS, 2016), os
elementos que compdem o processo de planejamento apresentam as seguintes
definicdes:

e Diretrizes: representam os ideais a serem alcancados e orientam as escolhas

estratégicas e prioritarias.
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e Objetivos: descrevem os resultados esperados, refletindo as situagdes que se
pretende modificar por meio da implementacdo de estratégias e acoes.
Expressam “o que se deseja” ao final do periodo considerado e possibilitam a
articulacao de iniciativas de forma coordenada.

e Metas: correspondem a medida de alcance dos objetivos. Um mesmo objetivo
pode ter diferentes metas, de acordo com sua relevancia. Recomenda-se que
sejam desafiadoras, representando avangos a serem conquistados.

e Indicadores: constituem parametros que permitem identificar, mensurar,
monitorar e comunicar, de maneira simples, a evolu¢cdo de determinado
aspecto da intervencdo proposta. Devem ser passiveis de afericdo periddica,

garantindo a avaliacdo continua das acoes.

A selecédo dos indicadores de Obito materno e infantil para a Matriz DOMI do
Planejamento Regional Integrado (PRI) deve-se a relevancia epidemiolégica e ao
alinhamento com compromissos internacionais, nacionais e estaduais de saude para
o] guadriénio 2024-2027.

No ambito internacional, os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) — uma agenda global pactuada na ONU para erradicacdo da pobreza, protecao
do planeta e promocéo da paz e da prosperidade até 2030 — guiam 0S COMpPromissos.
Dentre eles, 0 ODS 3, que trata especificamente de Saude e Bem-Estar, estabelece
metas especificas de reduzir a razdo de mortalidade materna global para menos de
70 por 100 mil nascidos vivos e eliminar as mortes evitaveis de recém-nascidos e
criancas menores de cinco anos, assegurando que todos os paises alcancem
progressos substanciais na saude materno-infantil.

No cenério nacional, o Plano Nacional de Saude (PNS) 2024-2027 confirma a
prioridade na saude da mulher, da crianca e do adolescente. O plano, aprovado pelo
Conselho Nacional de Saude (Resolucdo n® 741/2024), define como estratégias
centrais a ampliacdo da qualidade do pré-natal, do parto seguro e do cuidado integral
a infancia para reduzir a mortalidade materna e infantil.

Alinhada a essa diretriz, a estratégia Rede Alyne (2024) estabeleceu a meta
especifica de reduzir a mortalidade materna em 25% até 2027 — com um foco
especifico na reducao de 50% para mulheres pretas. A iniciativa visa reposicionar a

atencdo a saude materno-infantil no SUS e qualificar a assisténcia em todo o territorio
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nacional.

Em Santa Catarina, o Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 consolida
esse compromisso ao eleger a reducdo dos Obitos maternos e infantis (com atencéo
especial ao primeiro ano de vida e a primeira infancia) como prioridade estratégica.
As diretrizes incluem o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, a qualificacdo da
rede de atencdo materno-infantil, a promoc¢éao da equidade e o cuidado integral ao
desenvolvimento da crianca.

Dessa forma, a inclusédo dos indicadores de mortalidade materna e infantil na
Matriz DOMI do PRI oferece aos gestores uma ferramenta estratégica para monitorar
a efetividade das politicas publicas de saude. Esse monitoramento € fundamental para
guiar acbes que garantam o alcance das metas pactuadas com os ODS, o PNS e o
PES, permitindo direcionar esfor¢os regionais para a reducdo de desigualdades e a

promocao da saude da populacgao.
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Quadro 69. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores da Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.

MACRORREGIAO DE SAUDE DA FOZ DO RIO ITAJAI

DIRETRIZ: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

Objetivo Estratégico: Reduzir a taxa de mortalidade materno infantil

MACROPROBLEMA: Aumento da taxa de mortalidade materno infantil

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador:

Linha de _ . . :
. Meta prevista |Meta prevista| Meta prevista [Meta prevista
Indicador Descricdo da meta até 2028 2024 2025 2026 2027 2028
~ Reduzir de 51,8 para 47,8 a propor¢éo de

1 Fjroporgao el PEES Partos Cesareos na Macrorregido até 51,8 50,8 49,8 48,8 47,8
Cesareos

2028
1.2 Namero de Obitos Reduzir o nimero de Obitos Maternos de 5 4 4 3 ’
Maternos 5 para 2 na Macrorregido até 2028
1.3 Taxa de prematuridade Reduzir a taxa de prematuridade de 9,3% 9.3 88 84 79 75
(<37 semanas) para 7,5% na Macrorregido até 2028 ' ' ' ' '
t’if'/ssrcsz?;;; ig:}eml\ﬁzcéi&i Reduzir a proporcdo de NV com <1.500g

de 1,28% para 1,08% na Macrorregido até 1,28 1,23 1,18 1,13 1,08
peso ao nascer (<1.500

2028
gramas)

. Reduzir a taxa de Mortalidade Neonatal

1.5 Taxa de Mortalidade de 7,5 para 6,9 por 1.000 nascidos vivos 7,5 7.4 7,2 7,1 6,9
Neonatal (por 1000NV) ~ .

na Macrorregiao até 2028.
1.6 Taxa de Mortalidade Reduzir a taxa de Mortalidade Infantil de 10,8 10,5 10,1 9,8 9,5
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MACRORREGIAO DE SAUDE DA FOZ DO RIO ITAJAI

DIRETRIZ: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

Objetivo Estratégico: Reduzir a taxa de mortalidade materno infantil

MACROPROBLEMA: Aumento da taxa de mortalidade materno infantil

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador:

Infantil em menores de 1 ano |10,8 para 9,5 por 1.000 NV na
(por 1000NV) Macrorregido até 2028
1.7 Proporcao de gestantes |Aumentar a propor¢éo de gestantes com
com 27 consultas de pré- 27 consultas de 77,0% para 81,0% na 77,0 78,0 79,0 80,0 81,0
natal (inicio até 122 semana) |Macrorregido até 2028
1.8 Taxa de incidéncia de Reduzir a taxa de incidéncia de Sifilis

o . Congénita de 4,9 para 4,7 por 1.000 NV 4.9 4.8 4.8 4,7 4,7
Sifilis Congénita (<1 ano) . .

na Macrorregido até 2028
1.9 Taxa de Mortalidade Reduzir a taxa de Mortalidade Infantil na
Infantil na populacdo negra, |populagcdo negra, parda e indigena de 7,4
parda e indigena (por 1000 para 6,8 por 1000 NV na Macrorregido até
NV) 2028 7,4 7,2 7,1 6,9 6,8
1.10 Namero de Obitos Reduzir o nimero de Obitos Maternos em
Maternos em mulheres mulheres negras, pardas e indigenas de 04
negras, pardas e indigenas para 0 na Macrorregido até 2028. 4 3 2 1 0
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MACRORREGIAO DE SAUDE DA FOZ DO RIO ITAJAI
DIRETRIZ: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério
Objetivo Estratégico: Reduzir a taxa de mortalidade materno infantil
MACROPROBLEMA: Aumento da taxa de mortalidade materno infantil
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador:
Indicadores de estrutura
) Meta Meta Meta Meta
Linha prevista | prevista | prevista | prevista
de base
Indicador Descricdo da meta 2024 2025 2026 2027 2028
1.11 N° de Ambulatérios de Gestacéo e Implantar X Ambulatérios de Gestacgédo e
Puerpério de Alto Risco (AGPAR) Puerpério de Alto Risco (AGPAR) na 0
implantados. Macrorregido até 2028.
1.12 N° de Ambulatérios de Gestacéo e Habilitar X Ambulatérios de Gestacéo e
Puerpério de Alto Risco (AGPAR) Puerpério de Alto Risco (AGPAR) na 0
habilitados. Macrorregido até 2028.
1.13 N° de Centro de Parto Normal Implanta.r X Centro Fie Parto Normalw .
. . Intrahospitalar (CPNi) por Macrorregido até 0

Intrahospitalar (CPNi) implantados.

2028
114 e de Cento de PartoNomal | ol B D A e ats | o
Intrahospitalar (CPNi) habilitados P 9

2028
1.15 N° de Casas da Gestante, Bebé e Implantar X Casas da Gestante, Bebé e 0
Puérpera (CGBP) implantada Puérpera (CGBP) na Macrorregido até 2028.
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MACRORREGIAO DE SAUDE DA FOZ DO RIO ITAJAI

DIRETRIZ: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

Objetivo Estratégico: Reduzir a taxa de mortalidade materno infantil

MACROPROBLEMA: Aumento da taxa de mortalidade materno infantil

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador:

Indicadores de estrutura

1.16 N° de Casa da Gestante, Bebé e Habilitar X Casa da Gestante, Bebé e 0
Puérpera (CGBP) habilitada Puérpera (CGBP) na Macrorregiao até 2028
1.17 N° de novos Leitos Obstétricos em [Habilitar X novos Leitos Obstétricos em
Hospital de Referéncia a Gestacao e ao Hospital de Referéncia a Gestacéo e ao 1
Puerpério de Alto Risco (HGPAR) Puerpério de Alto Risco (HGPAR) na
habilitados Macrorregido até 2028
5 ; .
1.18 N de novps Leitos de Unidade de Habilitar X Leitos de UTIN na Macrorregiao
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) , 16
I ate 2028
habilitados
5 . ;
1'1.9 N® de novos !_'e!tos de Unidade de Habilitar X Leitos de UCINCa na
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru 4

(UCINCa) habilitados Macrorregiao até 2028

5 ; ;
1'2.0 NELD e !_'e!tos 2 Uitk ¢ Habilitar X Leitos de UCINCo na
Cuidado Intermediario Neonatal Macrormeqiso até 2028 8
Convencional (UCINCo) habilitados 9

1.21 N° de Ambulatério de Seguimento do [Implantar X Ambulatério de Seguimento do
Recém Nascido e da Crianca (A-SEG) Recém Nascido e da Crianca (A-SEG) na 0
implantado Macrorregido até 2028

Planejamento Regional Integrado em Saude do Estado de Santa Catarina

132




MACRORREGIAO DE SAUDE DA FOZ DO RIO ITAJAI

DIRETRIZ: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

Objetivo Estratégico: Reduzir a taxa de mortalidade materno infantil

MACROPROBLEMA: Aumento da taxa de mortalidade materno infantil

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador:

Indicadores de estrutura

1.22 N° de Ambulatério de Seguimento do [Habilitar X Ambulatérios de Seguimento do
Recém Nascido e da Crianca (A-SEG) Recém Nascido e da Crianca (A-SEG) na 0
habilitados Macrorregido até 2028

1.23 N° de novo Banco de Leite Humano Implantar X Banco de Leite Humano (BLH)

(BLH) implantado na Macrorregido até 2028 1

Observacédo: As metas referentes aos indicadores apresentados nesta matriz ndo foram definidas neste momento, uma vez que sua pactuacao sera
realizada nas Regifes e macrorregides de Salude, em conjunto com 0s gestores municipais, no ambito da Comissao Intergestores Regional (CIR).
ApGs este processo, serdo estabelecidas e incorporadas as metas para implantac&o dos servigcos na macrorregido.
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6. ORGANIZAGCAO DOS PONTOS DE ATENCAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
NO PRI

A organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) requer a definicdo dos limites
geogréficos e da populacdo da regido de saude, além do estabelecimento das acdes
e servicos a serem oferecidos. Porter e Teisberg (2007) expdem que as Redes de
Atencdo a Saude séao sistematizadas para responder a condicfes especificas de
saude, por meio de um ciclo completo de atendimentos, que implica a continuidade e
a integralidade da atencdo a saude nos diferentes niveis Atencdo Primaria,

Secundaria e Terciaria.

6.1 HABILITACAO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - PLANO DE ACAO DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE - PAR’S E DEMAIS NAO CONSTANTES NO PAR

e Habilitacdo das unidades hospitalares da Macrorregidao, de acordo com CNES
(2024).

Quadro 70. Hospital Municipal Ruth Cardoso (CENS 6854729). Macrorregido de Salde de Foz do

Rio Itajai, 2024.
SS&}%QQ%% Descricdo do Servigo
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
2601 UTI Il Adulto
2610 Unidade De Terapia Intensiva Neonatal tipo II-UTI Il

Fonte: CNES, 2024.

Quadro 71. Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen (CENS 2522691). Macrorregido de
Salde de Foz do Rio Itajai, 2024.
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I-ﬁ:gl;jiilggg%% Descrigéo do Servico

0506 Tratamento Do Glaucoma Com Medicamentos No Ambito Da Politica Nacional
De Atencéo Oftalmoldgica

0801 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Cardiovascular

0803 Cirurgia Cardiovascular E Procedimentos Em Cardiologia Intervencionista

0805 Cirurgia Vascular

0806 Cirurgia Vascular E Procedimentos Endovasculares Extracardiacos

0807 Laboratdrio De Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular E Procedimentos De
Cardiologia Intervencionista.

1101 Servigo Hospitalar Para Tratamento AIDS

1404 Hospital Amigo da Crianca

1414 Atencéo Hospitalar De Referéncia A Gestacdo De Alto Risco Tipo Il (GAR 1)

1601 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Neurologia/Neurocirurgia*

1706 UNACON

1707 UNACON com Servico de Radioterapia

1718 Oncologia Cirurgica Hospital Porte B

1723 Reconstrucdo Mamaria P6s-Mastectomia

2301 Unidade de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional

2304 Enteral E Parenteral

2407 Transplante De Cornea/Esclera

2408 Transplante De Rim

2420 Retirada De Orgéos E Tecidos

2447 Incremento Financeiro Snt Rim Nivel B

2501 Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Em Traumato-Ortopedia

2601 UTI Adulto

2610 Unidade De Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il

2702 Hospital Tipo Il em Urgencia

2802 Unidade De Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCO)

2803 Unidade De Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCA)

2902 Programacéo Nacional De Reducéo De Filas De Cirurgias Eletivas

Fonte: CNES, 2024.

Quadro 72. Hospital Infantil Pequeno Anjo(CENS 2744937). Macrorregido de Saude de Foz do Rio

Itajai, 2024.
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Cddigo da . .
Habilitacio Descrigéo do Servico
2603 UTI Pediétrica
2902 Programacéo Nacional de Reducéo de Filas de Cirurgias Eletivas

Fonte: CNES, 2024.

Quadro 73. Hospital Nossa Senhora Dos Navegantes (2674327). Macrorregido de Saude de Foz do

Rio ltajai, 2024.
Cddigo da - .
Habilitaco Descri¢cdo do Servigo
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
1902 Programa Nacional de Reducéo de Filas de Cirurgias Eletivas

Fonte: CNES, 2024.

Quadro 74. Hospital Escola (CNES 2672154). Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai, 2024.

I—?St?iili%gg%% Descricdo do Servico
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
2902 Programa Nacional de Reducéo de Filas de Cirurgias Eletivas
2901 Videocirurgias

Fonte: CNES, 2024.

6.2 PROPOSTAS DE NOVAS HABILITACOES

A criac&o de novas habilitagdes no Sistema Unico de Satde (SUS) é essencial
para acompanhar as transformacdes demograficas, epidemioldgicas e sociais do
Brasil. Essas habilitacbes buscam atender demandas emergentes, fortalecer a
regionalizacdo, promover a equidade no acesso e qualificar a prestacdo de servicos
de saude.

Abaixo estao listadas as propostas incluidas no PAR da Macrorregido. Salienta-
se que algumas das propostas ja foram efetivadas ao longo de 2024. As habilitacbes
em andamento segundo o PAR séo:

1. Habilitacdo para hospital Dia Hospital de Itapema;

2. Habilitacdo em Oftalmologia - Glaucoma Hospital de Penha;
3. Aquisicao de UTI Mével (CERINTER) 172 GERSA;
4

Habilitacdo em cirurgia ortopédica via MS Hospital Pequeno Anjo;
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5. Habilitagdo em SRP-SINDROME RESPIRATORIA PULMONAR via MS
Hospital Pequeno Anjo;

6. Habilitacdo 10 Leitos de UTI HMMKB;

7. Habilitacdo de Referéncia em Cardiologia alta complexidade HMMKB;

8. Habilitacdo de 36 leitos de Retaguarda Clinica HMMKB.

7. PROGRAMACAO GERAL DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A Programacdo Geral das Acbes e Servicos de Saude é uma das etapas do
Planejamento Regional Integrado (PRI), que visa garantir a articulacao eficiente dos
servicos de saude entre as diferentes esferas de gestdo e niveis de atencdo. Este
processo envolve a negociacdo e pactuacdo entre gestores para estabelecer os
guantitativos fisicos e financeiros das acdes e servicos de salude a serem
implementados nos territorios.

A Programacédo Geral também tem um papel fundamental na organizacéo da
rede de servicos de saude, considerando a distribuicdo de servicos nos diferentes
niveis de atencdo, como a atencao basica, média e alta complexidade. Além disso,
visa otimizar a integracédo e continuidade do cuidado entre as diversas unidades de
saude.

Nas revisGes e na continua ampliacdo da atuacao do Planejamento Regional
Integrado a Programacédo Geral das A¢des e Servicos de Saude definira junto junto
aos gestores o que sera implementado e como sera implementado, estabelecendo
uma coordenacao entre os entes federados e garantindo o uso eficaz dos recursos
disponiveis, assegurando que as acdes de salude sejam adequadamente distribuidas

e coordenadas, considerando as necessidades de cada territorio.

7.1 PARAMETRIZACAO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Quadro 75. Parametrizacdo de leitos de saide mental na Macrorregido de Saude de Foz do Rio
Itajai. Santa Catarina, 2024.

Leitos A . .
~ - N° de o Parametro Leitos Leitos
AEEAD s Habitantes Hab'I\I/'l?dos Portaria |Adulto PVH|Infantil PVH
Foz do Rio Itajai 810.890 0 35 0 8

Planejamento Regional Integrado em Saude do Estado de Santa Cataring  =—————— 137



Total 810.890 0 35 0 8

Fonte: SES, 2024.
*Parametro: 1 (um) leito para cada 23 mil habitantes (Portaria de Consolidacao n°® 3 de 28 de setembro de 2017).

Na Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai ndo hé leitos habilitados pelo
Ministério da Saude, para atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno

mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

A Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28/09/2017, estabelece como parametro
para a distribuicdo dos leitos hospitalares para atengcéo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack
e outras drogas, 01 leito para cada 23 mil habitantes. Sendo assim, o nimero de leitos,
segundo parametro estabelecido, € de 35 (trinta e cinco) para esta Macrorregiao de
Saude.

Contudo, é importante destacar que o estado de Santa Catarina aprovou, por
meio da Deliberacdo 745/CIB/2023, a criacdo e a implementacdo do Programa de
Valorizagdo dos Hospitais - PVH. O qual, dentre outros, estabelece critérios para
repasse de recursos financeiros como incentivo estadual para leitos de salde mental.
Este incentivo objetiva o aumento dos leitos em saude mental em hospitais,
considerando a garantia de equipe multidisciplinar e estruturada adequada para
atendimento.

Na Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai, ha 08 leitos que atendem aos
critérios da PVH e ja fazem parte do Programa, sendo todos infantil.

Ha um grande desafio para esta Macrorregido de Saude no que tange a

identificar estabelecimentos com potencial de habilitacdo de leitos em satude mental.

7.2 PARA[\/IETRIZA(;AO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA - LEITOS DE
UTI PEDIATRICO E ADULTO

Quadro 76. Leitos de UTI SUS e PVH adulto na Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai. Santa
Catarina, 2024.

Ragfem Leitos | Leitos
Macrorregido| de Municipio CNES Estabelecimento
, SuUs PVH
Saude
Balneério . -
Foz do Rio Fc;gzi c()jo Camborid 6854729 | Hospital Municipal Ruth Cardoso 10 10
Itajai . - - -
Itajai Itajai 2592691 Hospital e Maternidade Marieta 45 45
Konder Bornhausen

Fonte: CNES, 2024; DAES/SES, 2024
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Quadro 77. Parametrizacao leitos de UTI adulto na Macrorregido de Salde de Foz do Rio Itajai.Santa
Catarina, 2024.

Macrorrediso Regido de Alj:(i)rzgli‘lia; Leitos SUS | Média do Leitos
9 Saude Habilitados | Parametro PVH
Anos
FozdoRio |FozdoRio| oo )eqr 55 131 55
Itajai Itajai
TOTAL 654692 55 131 55

Fonte: CONASS, 2024.

Atualmente, a macrorregido da Foz do Rio Itajai dispde de 55 leitos de UTI
adulto tipo Il habilitados. Para complementar o custeio dos leitos, além do recurso
regular de habilitacdo, a Secretaria de Estado da Saude (SES) realiza um aporte
adicional por meio do Programa de Valorizacdo Hospitalar (PVH). Desses 55 leitos
habilitados, os 55 recebem esse custeio adicional pelo PVH, sendo alocados no
Hospital Municipal Ruth Cardoso e Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o parametro recomendado
para leitos de UTI é de 1 a 3 para cada 10.000 habitantes (CONASS, 2021).0s leitos
utilizados para o parametro foram os habilitados pelo Ministério da Saude (MS).
Conforme a populacdo acima de 15 anos para a obtencédo deste dado foi realizada
uma pesquisa nos sites do IBGE e do DataSUS referente ao Censo de 2022, com
base na populacao total de individuos, usando-se o calculo de subtrac&o de por faixa
etaria (populacéo total menos a populagéo de 0 a 14 anos), foi possivel a partir dessas
informacdes determinar a populacdo adulta acima de 15 anos, considerando a média
desse parametro com base na populacéao adulta da macrorregido da Foz, estima-se a
necessidade de 131 leitos de UTI adulto para atender a macrorregido Foz do Rio Itajai,
€ possivel verificar que o numero de leitos, habilitados pelo Ministério da Saude, esta

abaixo do parametro definido.

Quadro 78. Leitos de UTI SUS e PVH pediatrico da Macrorregido de Saude de Foz do Rio
Itajai.Santa Catarina, 2024.

.~ | Regido de o . Leito Leito SUS
Macrorregido Sande Municipio CNES Estabelecimento SUS PVH
Foz dp ,RIO Foz dp ,RIO Itajal 9744937 Hospital Infarlml 20 20
Itajai Itajai Pequeno Anjo

Fonte: CNES, 2024; DAES/SES, 2024.
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Quadro 79. Parametrizacao leitos de UTI pediatrico da Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai.
Santa Catarina, 2024.

Macrorredizo Regido de | Populacdo 1 | Leitos SUS | Média do [Leitos SUS
9 Saude até 14 anos | Habilitados | Parametro PVH
FozdoRio |FozdoRio| 4,/ g77 20 29 20
Itajai Itajai
TOTAL 144.977 20 29 20

Fonte: CONASS, 2024.

Atualmente, a Macrorregido Foz do Rio Itajai dispde de 20 leitos de UTI
pediatrico tipo Il habilitados. Para complementar o custeio dos leitos, além do recurso
regular de habilitacdo, a Secretaria de Estado da Saude (SES) realiza um aporte
adicional por meio do Programa de Valorizacdo Hospitalar (PVH). Todos os leitos
habilitados recebem esse custeio adicional pelo PVH, sendo alocados no Hospital
Infantil Pequeno Anjo.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o parametro recomendado
para leitos de UTI é de 1 a 3 para cada 10.000 habitantes (CONASS, 2021).0s leitos
utilizados para o parametro foram os habilitados pelo Ministério da Saude (MS).

Conforme a populacéo para a obtencao deste dado foi realizada uma pesquisa
nos sites do IBGE e do DataSUS referente ao Censo de 2022, com base na populacéo
de individuos com 15 anos ou mais e de nascidos vivos, usado o célculo de subtracéo
por faixa etaria (populacédo acima de 15 anos menos nascidos vivos), foi possivel a
partir dessas informacdes determinar a populacéo pediatrica, abrangendo criancas de
1 a 14 anos. Considerando a média desse parametro com base na populacédo adulta
da macrorregido, estima-se a necessidade de 29 leitos de UTI pediatrico para atender
a macrorregido Foz do Rio Itajai, € possivel verificar que o numero de leitos,

habilitados pelo Ministério da Saude, esta abaixo do parametro definido.

7.3 PARAMETRIZACAO DA REDE ALYNE

e Leitos Obstétricos:
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Quadro 80. Parametrizacao leitos obstétricos da Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai.Santa
Catarina, 2024.

N° Hospital
~ I 0 I I
REGIAO N° de Maternidade N Qe Estimativa Leitos A
- . para Nascidos total de o Parametro
SAUDE Habitantes ~ . Habilitados
Gestacao Vivos Gestantes
Alto Risco
FozdoRio | g1 ggg 1 11.167 12.284 79 145
Itajai
Total 810.890 1 11.167 12.284 79 145

Fonte: SES/SC, 2024.

Na Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai existem 87 leitos obstétricos,
em estabelecimentos de salude que atendem o SUS, destes, 79 sdo habilitados pelo
Ministério da Saude.

A Portaria n°® 1631/2015 estabelece como um método de calculo para
parametro leitos obstétricos, sendo: {Gestantes Estimadas x 2,5 dias (média de
permanéncia) / [365 dias x 0,70 (taxa ocupacéo 70% )]} x 1,21 (ajuste para outros
procedimentos obstétricos). Desta forma, o numero de leitos, segundo parametro
estabelecido, é de 139 (cento e trinta e nove) para esta Macrorregido de Sadde. E
possivel verificar que o0 numero de leitos, habilitados pelo Ministério da Saude, esta
abaixo do parametro definido.

Héa o desafio, para esta Macrorregido de Saude, em buscar a habilitacdo dos
leitos ja existentes e/ou identificar novos estabelecimentos com potencial de

habilitacdo para leitos obstétricos.

e Leito Obstétrico Gestacao De Alto Risco Tipo Il (Gar II)

Quadro 81. Parametrizacao leitos obstétricos de referéncia para gestacado de alto risco da
Macrorregido de Saude de Foz do Rio ltajai.Santa Catarina, 2024.

N° Hospital o . .
REGIAO Ne de Maternidade Nal\.i,c?deos Ef:tr;]la::a Leitos Parametro
SAUDE Habitantes |para Gestagéo . Habilitados
. Vivos Gestantes
Alto Risco
FozdoRio | g1 ggg 1 11167 | 12.284 1 44
Itajai
Total 810.890 1 11.167 12.284 1 44

Fonte: SES/SC, 2024.
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Na Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai existe 01 leito de referéncia
para gestacdo de alto risco, em estabelecimentos de salude que atendem o SUS,
habilitados pelo Ministério da Saude.

A Portaria 5350/2024 estabelece como parametro de numero de leitos de
referéncia para gestacdo de alto risco, por macrorregido de saude, um percentual
correspondente a 30% (trinta por cento) de todos os leitos obstétricos SUS. Sendo
assim, o nimero de leitos, segundo parametro estabelecido, € de 42 (quarenta e dois)
para esta Macrorregido de Saude.

E possivel verificar que o nimero de leitos habilitados pelo Ministério da Satde
esta abaixo do parametro definido.

Importante destacar que existem 02 unidades hospitalares, nesta Macrorregiao
de Saude, que séao referéncia na atencéo hospitalar a gestacao de alto risco, por meio
da Deliberacdo da Comissao Intergestores Bipartite 500/CIB/2014, sendo uma ja
habilitada pelo Ministério da Saude.

Ha o desafio, para esta Macrorregido de Saude, de buscar a habilitacdo, junto
ao Ministério da Saude, da unidade hospitalar que ja é referéncia estadual e/ou

identificar novos estabelecimentos com potencial de habilitacao.

e Leitos UTI Neo

Quadro 82. Parametrizacéo leitos UTI Neonatal da Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai.
Santa Catarina, 2024.

N° Hospital
N° de Maternidade| N°de | Estimativa Leitos
REGIAO SAUDE . para Nascidos| total de o Parametro
Habitantes ~ . Habilitados
Gestagao Vivos | Gestantes
Alto Risco
Foz do Rio Itajai | 810.890 1 11.167 12.284 16 22

Fonte: SES/SC, 2024.

Na Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai existem 18 leitos de UTI
neonatal, em estabelecimentos de saude que atendem o SUS, e 16 sdo habilitados

pelo Ministério da Saude.
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A Portaria n°® 930/2012 estabelece como parametro 2 leitos para cada 1.000
nascidos vivos. Sendo assim, o numero de leitos, segundo pardmetro estabelecido, é
de 22 (vinte e dois) para esta Macrorregiao de Saude.

E possivel verificar que o nimero de leitos habilitados esta abaixo do parametro
definido.

Importante destacar que o estado de Santa Catarina aprovou, por meio da
Deliberacao 745/CIB/2023, a criacao e a implementacdo do Programa de Valorizagao
dos Hospitais - PVH. O qual, dentre outros, estabelece critérios para repasse de
recursos financeiros como incentivo estadual para leitos de UTI neonatal. Este
incentivo visa maior sustentabilidade para manutencéo e maior inducéo para a criagao
de leitos de UTI neo no territdrio catarinense. Na Macrorregido de Saude da Foz do
Rio Itajai, ha 16 leitos que atendem aos critérios da PVH e ja fazem parte do Programa.
Estes 16 leitos ja estdo habilitados pelo Ministério da Saude.

Ha o desafio, para esta Macrorregido de Saude, de buscar a habilitacdo dos
leitos j& existentes e/ou identificar novos estabelecimentos com potencial de

habilitacdo para leitos de UTI neo.

e Leitos UCINCo

Quadro 83. Parametrizacéo leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional -
UCINCo da Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai. Santa Catarina, 2024.

N° Hospital o . .
REGIAO Ne de Maternidade Nal\;c?deos Ef:tr;a;':a Leitos Parametro
SAUDE Habitantes | para Gestacédo . Habilitados
. Vivos Gestantes
Alto Risco
FozdoRio | g4 ggg 1 11167 | 12.284 8 22
Itajai
Total 810.890 1 11.167 12.284 8 22

Fonte: SES/SC, 2024.

Na Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai existem 08 leitos de Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional - UCINCo, em estabelecimentos de
saude que atendem o SUS, e todos sdo habilitados pelo Ministério da Saude.

A Portaria n° 930/2012 estabelece como parametro 02 leitos para cada 1.000
nascidos vivos. Sendo assim, o numero de leitos, segundo parametro estabelecido, é

de 22 (vinte e dois) para esta Macrorregido de Salde. E possivel verificar que o
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namero de leitos habilitados pelo Ministério da Salde estd abaixo do parametro
definido.

Ha o desafio, para esta Macrorregido de Saude, de identificar estabelecimentos
de saude com potencial de habilitagcdo para leitos UCINCo e/ou a identificacdo de
possibilidade de ampliacdo da capacidade instalada dos existentes.

Importante destacar que o estado de Santa Catarina aprovou, por meio da
Deliberacao 745/CIB/2023, a criacao e a implementacdo do Programa de Valorizagao
dos Hospitais - PVH. O qual, dentre outros, estabelece critérios para repasse de
recursos financeiros como incentivo estadual para leitos UCINCo. Este incentivo visa
maior sustentabilidade para manutencéo e maior inducao para a criacao de leitos no
territorio catarinense. Na Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai, ha 08 leitos que
atendem aos critérios da PVH e ja fazem parte do Programa. Estes 08 leitos ja estédo

habilitados pelo Ministério da Saude.

e Leitos UCINCa

Quadro 84. Parametrizacéo leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru - UCINCa
da Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai.Santa Catarina, 2024.

N° Hospital o ] :
REGIAO Ne de Maternidade N° de ECElE Leitos A
Z . ~ | Nascidos total de o Parametro
SAUDE Habitantes | para Gestacéao . Habilitados
. Vivos Gestantes
Alto Risco
FozdoRio | g, ggg 1 11.167 12.284 4 11
Itajai
Total 810.890 1 11.167 12.284 4 11

Fonte: SES/SC, 2024.

Na Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai existem 04 leitos de Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru - UCINCa, em estabelecimentos de
saude que atendem o SUS, sendo que todos séo habilitados pelo Ministério da Saude.

A Portaria n° 930/2012 estabelece como parametro 01 leito para cada 1.000
nascidos vivos. Sendo assim, o numero de leitos, segundo parametro estabelecido, é
de 11 (onze) para esta Macrorregido de Saude.

E possivel verificar que o nimero de leitos habilitados pelo Ministério da Satde

esta abaixo do parametro definido.
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Ha o desafio, para esta Macrorregido de Saude, em identificar novos
estabelecimentos com potencial de habilitacdo para leitos UCINCa e/ou identificar a
possibilidade de aumentar a capacidade instalada dos ja existentes.

Importante destacar que o estado de Santa Catarina aprovou, por meio da
Deliberacao 745/CIB/2023, a criacdo e a implementacdo do Programa de Valorizagao
dos Hospitais - PVH. O qual, dentre outros, estabelece critérios para repasse de
recursos financeiros como incentivo estadual para leitos UCINCa. Este incentivo visa
maior sustentabilidade para manutencéo e maior inducao para a criacao de leitos no
territorio catarinense. Na Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai, ha 02 leitos que
atendem aos critérios da PVH e ja fazem parte do Programa. Estes 02 leitos ja sédo

habilitados pelo Ministério da Saude.
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e Casa da Gestante, bebé e puérpera

Quadro 85. Parametrizagcao Casa da gestante, bebé e puérpera da Macrorregido de Salde de Foz do
Rio ltajai.Santa Catarina, 2024.

N° Hospital o . .
REGIAO ALl SIS Nal\;c?deos Eféltrgla(?(\a/ : Casa Parametro
SAUDE |Habitantes | para Gestagdo i Habilitada
. Vivos Gestantes
Alto Risco
FozdoRio| g5 ggg 1 11.167 12.284 0 2
Itajai
Total 810.890 1 11.167 12.284 0 2

Fonte: SES/SC, 2024.
*01 casa para cada habilitacdo de Hospital Maternidade para Gestacéo Alto Risco no CNES.

N&o ha Casa da Gestante, Bebé e Puérpera habilitada, para esta Macrorregiao

de Saude. Ha o desafio em identificar novos estabelecimentos com potencial de

habilitacao.

e Centro de parto normal

Quadro 86. Parametrizacéo Centro de Parto Normal da Macrorregido de Saude de Foz do Rio
Itajai.Santa Catarina, 2024.

N° Hospital o o
REGIAO Ne de Maternidade N Qe Estimativa | Centro de .
z . - | Nascidos total de Parto Normal | Parametro
SAUDE Habitantes | para Gestacao . .
. Vivos Gestantes Habilitados
Alto Risco
FozdoRio | g4 gg9 1 11.167 12.284 0 2
Itajai
Total 810.890 1 11.167 12.284 0 2

Fonte: SES/SC, 2024.
*01 CPN de 100 a 350 mil de hab., 2 CPN de 350m mil a 1 milhdo de hab., 3CPNde la?2
milhdes de hab., 4 CPN de 2 a 6 milhées de hab ( Portaria 650/2011).

Héa 02 estabelecimentos com habilitacdo do Servico de Atencao ao Pré-Natal,

Parto e Nascimento - Centro De Parto Normal, sendo 01 em Itajai, nho Hospital e
Maternidade Marieta Konder Bornhausen e outro em Navegantes, no Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes. Contudo, nenhum com habilitacdo Unidade De Centro de

Parto Normal Intra-Hospitalar Tipo | 3 PPP (CPNI | 3 PPP) (cédigo 1410).
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e Ambulatério de Gestagéo e Puerpério de Alto Risco

Quadro 87. Parametrizacao Ambulatério de Gestagdo e Puerpério de Alto Risco da Macrorregido de
Saude de Foz do Rio ltajai.Santa Catarina, 2024.

N° Hospital Amb. de
~ i o I I :
REGIAO N° de Maternidade N Qe Estimativa Gestaco e A
g . para Nascidos | total de > Parametro
SAUDE Habitantes = . Puerpério de
Gestacao Vivos Gestantes .
: Alto Risco
Alto Risco
FozdoRio | g4 gg9 1 11167 | 12.284 0 2
Itajai
Total 810.890 1 11.167 12.284 0 2

Fonte: SES/SC, 2024.
*01 ambulatério para cada 5 mil nascidos vivos e capacidade anual de 1.500 gestantes de
alto risco (Portaria 5.350/24).

Ha 01 estabelecimento que faz Ambulatério de Gestacéo e Puerpério De Alto
Risco, na Univali, contrato com o Estado, porém, ndo habilitado. H4 o desafio em

identificar estabelecimentos elegiveis para receber a habilitacéo.

e Ambulatorio de Seguimento do Recém-Nascido e da Crianca - A-SEG

Quadro 88. Parametrizacdo Ambulatério de Seguimento do Recém-Nascido e da Crianca da
Macrorregido de Saude de Foz do Rio Itajai.Santa Catarina, 2024.

N° Hospital
5 > o . .
REGIAO N° de Maternidade | N Qe Estimativa A-SEG A
g : para Nascidos| total de s Parametro

SAUDE Habitantes ~ . habilitado
Gestagao Vivos | Gestantes
Alto Risco

FozdoRio | 4, ggg 1 11.167 | 12.284 0 2

Itajai

Fonte: SES/SC, 2024.
*01 servigo para cada 5.000 (cinco mil) nascidos vivos e com capacidade instalada para um
atendimento anual de, pelo menos, 1.360 (mil trezentos e sessenta) criangas no primeiro e segundo
anos de vida (Portaria 5.350/24).

N&o havia habilitacdo de A-SEG antes da Rede Alyne. Ha o desafio, para esta
Macrorregidao de Saude, em identificar novos estabelecimentos com potencial de
habilitacao.

A ampliacdo das ofertas na Macrorregido, conforme proposto pela Rede Alyne,

contribuira diretamente para a descentralizacdo do cuidado obstétrico, facilitando o

Planejamento Regional Integrado em Saude do Estado de Santa Catarina 147



acesso das mulheres a servicos de qualidade em suas proprias regides, e fortalecendo

a rede de atencdo a saude.

7.4 PRODUCAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

A producdo da Atencdo Especializada Ambulatorial no SUS é crucial para
atender demandas que vao além da atencao primaria, oferecendo suporte diagnostico
e terapéutico para condic6es de maior complexidade. Essa atencao é organizada por
meio de estratégias como consorcios intermunicipais e servigos regionalizados, que
buscam ampliar a oferta e 0 acesso de maneira equitativa, principalmente em regides
com menor densidade populacional. Além disso, a integracdo entre a Atencao
Primaria e a Atengéo Especializada é fundamental para garantir um cuidado continuo
e centrado no paciente, evitando a fragmentacédo dos servicos e promovendo maior
eficiéncia na rede de atencéo a saude.

Conforme Mendes (2011), a regionalizagéo e a integragdo em microssistemas
clinicos que articulem atencéo primaria e especializada séo estratégias fundamentais
para a qualificacdo dos servicos, reduzindo barreiras de acesso e otimizando o0s
recursos disponiveis. Este modelo tem sido implementado com sucesso em estados
como o Ceard e a Bahia, que utilizam policlinicas regionais e consoércios para
organizar a oferta de servicos especializados, facilitando o acesso principalmente para

municipios menores.

7.5 PRODUCAO DAS INTERNACOES HOSPITALARES

e Arboviroses

A tabela representa o numero de internagdes hospitalares por municipio de
residéncia, com base nos dados DATASUS (TabWin), referentes ao ano de 2023, no
estado de Santa Catarina. Detalhamento realizado por Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), relacionados ao grupo “Febres por arbovirus e febres hemorragicas
virais” (A90 - A99), descritos na primeira coluna e sua distribuicdo pelas regides de

salde.
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Regibes de Saude

Dengue com

Extremo Oeste
Oeste

Xanxeré

Alto Vale do Itajai
Foz do Rio Itajai
Médio Vale do Itajai
Grande Florianépolis
Meio Oeste

Alto Vale do Rio do
Peixe

Alto Uruguai
Catarinense

Nordeste
Planalto Norte
Serra Catarinense

Extremo Sul
Catarinense

Carbonifera
Laguna
Vale do Itapocu

Total

Dengue : ~ ZIKA Chikunguny Oropouche Total
complicacbes a
63 0 0 0 0 63
61 1 0 0 0 62
17 0 0 0 0 17
11 3 0 0 0 14
232 18 0 0 0 250
103 12 1 0 0 116
847 27 3 0 0 877
3 1 0 0 0 4
5 2 0 0 0 7
12 0 0 0 0 12
1166 123 2 0 1 1292
8 1 0 0 0 9
4 0 1 0 0 5
6 0 0 0 0 6
6 1 0 0 0 7
11 4 0 0 0 15
46 3 0 0 0 49
2601 196 7 0 1 2805

Fonte: DATASUS, 2023.

Tabela 01. InternagBes Hospitalares (CID A90-A99) por Regides de Saude. Santa Catarina, 2023.

A andlise dos dados, complementada pelo grafico abaixo, demonstra a maior

incidéncia de internagfes relacionadas as arboviroses com maior concentragcdo em

algumas regifes de saude, sendo a regido Nordeste a mais acometida, seguindo

respectivamente pela regides de saude da Grande Floriandpolis e Foz do Rio Itajai,
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Figura 28. Internagdes Hospitalares (CID A90-A99) por Regides de Saude. Santa Catarina, 2023.
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Fonte: DATASUS, 2023.

e Diabetes Mellitus (DM)

3000

A tabela abaixo foi elaborada com base nos dados do DATASUS (TabWin) e

detalha o nimero de internacdes hospitalares por municipio de residéncia no ano de

2023, em Santa Catarina. Os dados foram coletados por grupos de Classificacao

Internacional de Doencas (CID), para Diabetes Mellitus (DM), ao qual é composto

pelos CID E10 a E14, descritos na primeira linha, respectivamente, e sua distribuicao

pelas regides de saude do estado.
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Tabela 02. Internagfes Hospitalares (CID E10 a E14) por Regides de Salde. Santa Catarina, 2023.

Regifes de DM insulino- DM DM relac. Outros tipos DM néo Soma
Saude dep. desnutricéo. DM especificado

‘Extremo Oeste 69 29 4 ' 11 ' 82 195
Oeste 99 27 0 6 96 228
Xanxeré 36 14 1 3 59 113
Alto Vale do 80 25 2 10 27 144
Itajai
Foz R. Itajai 178 35 2 9 62 286
Medio Vale do 217 24 1 38 187 467
Itajai
Grande Flps 261 102 0 12 95 470
Meio Oeste 33 15 0 4 23 75
Alto Vale do
Rio do Peixe 88 17 0 7 107 219
Alto Urug. 72 19 1 2 25 119
Catarinense
Nordeste 174 40 2 11 56 283
Planalto Norte 135 23 1 10 64 233
Serra 174 53 7 26 93 353
Catarinense
Extremo Sul 88 86 0 6 19 199
Catarinense
Carbonifera 149 24 0 11 102 286
Laguna 129 60 11 20 139 359
vale do 87 10 10 14 61 182
Itapocu
Total 2069 603 42 200 1297 4211

Fonte: DATASUS, 2023.

A andlise dos dados, complementada pelo gréafico abaixo, demonstra maior
incidéncia das internacdes relacionadas a “Diabetes mellitus insulino-dependente”,
seguidos de “Diabetes mellitus ndo especificado” (E14) e “Diabetes mellitus nao-

insulino-dependente” (E11).
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Figura 29. Internacdes Hospitalares (CID E10 a E14) por Regido de Saude. Santa Catarina, 2023.
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Fonte: DATASUS, 2023.

e Doencas Cardiovasculares

A tabela a seguir detalha o quantitativo de internacdes hospitalares em Santa
Catarina no ano de 2023. Os dados, obtidos do banco de dados DATASUS através
da ferramenta TabWin, se referem a pacientes residentes em cada municipio do
estado. As internacdes foram classificadas de acordo com os grupos de doencas
cardiovasculares (CID 100-199) e distribuidas e agrupadas nas respectivas

macrorregides de saude.
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Tabela 03. Internacfes Hospitalares (CID 100-199) por Macrorregifes. Santa Catarina, 2023.

Doencas Cardiovasculares Grande Meio Serra F(;inglo V(;;\(I)e Grande sul Noerte
Por CID (100-199) Oeste Oeste Catar. - .. Flps

Itajai  Itajai Nord.
Febre reuméatica aguda 4 2 3 3 8 36 3 16
DoengasNreumatlcas cronicas g 21 26 50 23 7 48 9
do coracdo
Doengas hipertensivas 320 168 98 43 110 115 692 588
Doencas isquémicas do 1282 1171 772 1640 2369 2599 2478 2715
coracao
Doencas cardiaca pulmonar 1,5 151 gg 57 154 142 82 151
e da circula¢do pulmonar
Outrasformas de doencado 175 1091 g75 @28 1632 2244 2974 2680
coracao
Doencas cerebrovasculares 959 992 703 1092 1614 1310 1921 2553
Doengas das arterias, das 431 208 250 498 922 787 656 1164
arteriolas e dos capilares
Doencas das veias, dos
vasos linfaticos e dos 960 676 306 557 1099 664 1837 1406
ganglios linfaticos, ndo
classificadas em outra parte
Outros transtornos, e os nao
especificados do aparelho 3 3 1 8 4 10 5 11
circulatério
Total 6078 4543 3222 4776 1935 7978 10696 11374

Fonte: DATASUS, 2023

A andlise dos dados, complementada pela tabela 3, demonstra predominancia

das internagdes relacionadas ao Grupo “Doencgas isquémicas do coracao” (120-125),

destacando-se em seguida as internagdes por “Outras formas de doenga no coragao”

(130-152) e “Doencas cerebrovasculares” (160-169).
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Figura 30. Internacdes Hospitalares (CID 100-199) por Macrorregides. Santa Catarina, 2023.
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Fonte: DATASUS, 2023.

e Gestacionais

A tabela a seguir, apresenta 0 numero de internacdes hospitalares por
municipio de residéncia, com base nos dados DATASUS (TabWin), referentes ao ano
de 2023, em Santa Catarina. Os dados foram coletados por grupos de Classificacao
Internacional de Doencas (CID), relacionados a Gravidez, Parto e Puerpério, CID
(O00-099), descritos na primeira coluna e sua distribuicdo pelas macrorregides de

salde.
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Tabela 04. Internagbes Hospitalares (CID O00-099) por Regides de Saude. Santa Catarina, 2023.

Dlagno_stlco_s Grande Meio Serra FOZ. do Vale do Grande Norte e
Gestacionais Oeste Oeste Catar Rio Itajai Flps Sul Nord
(Grupos CID) ’ Itajai ! pS. )

‘Gravidez que

. 695 512 362 704 822 1336 903 1361
termina em aborto

Edema,

Proteindria e

Transtornos 390 237 194 261 496 523 654 912
Hipertensivos na

Gravidez

Outros transtornos

maternos

relacionados 557 341 416 443 63 1440 942 1411
predominantemen

te com a gravidez

Assist. prest. a
mae por motivos
ligados ao feto e a
cavidade
amniotica e por
possiveis
problemas no
parto

2175 1277 634 1656 1664 2212 1055 2672

Complicacdes do
trabalho de parto 1522 1058 230 1242 2156 1755 1530 1847
e do parto

Internacdes por

parto 3418 3297 1730 5248 5833 6846 5575 6980

Complicacdes

relacionadas

predominantemen 56 65 36 144 106 214 91 185
te com o

puerpério

Outras afecc¢bes

obstétricas ndo

classificadas em

outra parte

TOTAL 9023 6890 3698 9820 11894 14742 11133 15925

Fonte: DATASUS, 2023.

210 103 96 122 183 416 383 557

A andlise dos dados, complementada pela tabela 4, demonstra predominancia
das internacdes por parto (080-084), destacando-se em seguida as internacdes por
“Assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidética e por
possiveis problemas relativos ao parto” (030-048) e “Complicagdes do trabalho de
parto e do parto” (O60-O75).
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Figura 31. Relagéo de Internacdes Hospitalares por Diagndsticos Gestacionais. Santa Catarina,
2023.
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Fonte: DATASUS, 2023.

e Neoplasias Malignas

A tabela abaixo apresenta o numero de internacdes hospitalares por neoplasias
malignas (CID C00-C97) por municipio de residéncia, com base nos dados DATASUS
(TabWin) no ano de 2023, em Santa Catarina. Os dados foram coletados por grupos
de Classificacéo Internacional de Doencas (CID), descritas por grupos de CID na

primeira coluna e sua distribuicdo pelas macrorregides de saude.
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Tabela 05. Relac&o de Internacfes Hospitalares por Neoplasias Malignas. Santa Catarina, 2023.

. Foz do Norte
. . Grande Meio Serra . Vale do Grande
Neoplasias Malignas Oeste Oeste Catar. R'.O, Itajai Flps sul €
Itajai Nord.

Labio, cavidade oral e faringe 121 177 93 153 168 186 226 272
Orgaos digestivos 2918 1659 531 1457 1614 1304 1329 1573
Aparelho respiratorio e dos 207 184 226 194 324 491 396 478
orgéos intratoracicos
Ossos e das cartilagens 45 31 20 62 124 129 91 137
articulares
Melanoma e pele 1103 603 264 320 1327 426 453 1234
Mama 285 287 236 455 751 739 586 638
Orgéos genitais femininos 261 249 147 297 557 453 266 492
Orgéos genitais masculinos 196 133 92 135 218 209 195 278
Trato urinario 166 122 84 208 229 225 273 384
Olhos, do encéfalo e de outras
partes do sistema nervoso 161 115 87 134 245 410 171 301
central
T|re9|d§ e de outras glandulas 81 62 29 81 89 138 201 95
enddécrinas
LocalizacBes mal definidas,
secundérias e de localizacbes 369 251 123 290 314 333 370 393
nao especificadas
Declaradas ou presumidas
como primarias, dos tecidos 590 578 509 259 822 887 475 780
linfatico, hematopoético e
tecidos correlatos
!_ocallza(;oes multl.plafs. 5 4 5 5 4 3 3 35
independentes (primarias)
TOTAL 6325 4155 2127 4047 6786 5933 5035 7090

Fonte: DATASUS, 2023.

A andlise dos dados, complementada pela tabela, demonstra predominancia

das internacdes relacionadas a neoplasias localizadas em 6rgaos digestivos (C15-

C26), seguidas de “Melanoma e outras(os) neoplasias malignas da pele” (C43-C44),

“‘Neoplasias malignas do aparelho respiratério e dos 6rgaos intratoracicos” (C30-C39),

“‘Neoplasias malignas da mama” (C50), Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais
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masculinos” (C60-C63) também estdo expressadas com destaque para internacdes

hospitalares.

Figura 32. Internacdes Hospitalares (CID C00 a C97) por proporcdo geométrica. Santa Catarina,
2023.

Producgao AlH por CID em SC, 2023

Localizag0es
definidas, -

Fonte: DATASUS, 2023

e Doencas Respiratorias

A tabela abaixo representa o quantitativo de internacdes hospitalares por
municipio de residéncia, segundo dados do DATASUS (TabWin), referentes ao ano
de 2023, em Santa Catarina. Os dados foram coletados por grupos de Classificacao

Internacional de Doencas (CID), inseridos no Capitulo X, que compreende as Doencas

respiratérias (JO0-J99).
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Tabela 06. Internagbes Hospitalares (CID J00-J99) por Regibes de Saude. Santa Catarina, 2024.

Outras ~
Doencas Pulm. . Afeccdes Outras
x . doencas . Intersti. 2 Doencas
Regido de Salde : crbnicas  agentes necroéticas . doencas Total
vias resp pleurais
. inferiores  externos ' inferiores resp.
superiores
[ [ [ [ [ [ I [ [
Extremo Oeste 302 671 19 23 5 120 141 1281
Oeste 506 459 4 32 23 150 116 1290
Xanxeré 64 320 1 24 4 80 74 567
Alto Vale do Itajai 96 260 14 36 12 236 90 744
Foz do Rio Itajai 744 366 14 67 34 381 192 1798
Médio Vale do 590 661 17 92 41 494 363 2258
Itajai
Grande 855 1182 65 162 90 383 734 3471
Floriandpolis
Meio Oeste 267 223 5 19 8 61 55 638
Q'to Vale do Rio 396 389 3 42 6 102 76 1014
o Peixe
Alto Uruguai 155 139 5 14 1 72 50 436
Catarinense
Nordeste 777 679 36 126 43 252 335 2248
Planalto Norte 578 484 11 36 16 220 182 1527
Serra 228 734 13 52 6 102 206 1341
Catarinense
Extremo Sul 341 366 4 68 12 107 79 977
Catarinense
Carbonifera 507 993 6 60 36 252 150 2004
Laguna 523 659 6 08 13 149 112 1560
Vale do ltapocu 311 248 4 20 51 396 243 1273
Total 7240 8833 227 971 401 3557 3198 24427

Fonte: DATASUS, 2023.

As regibes de Grande Floriandpolis, Médio Vale do Itajai e Nordeste

concentram o maior numero de internagbes por doencas respiratorias, sendo as
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doencas crbnicas das vias aéreas inferiores (J40-J47) e outras doencas das vias

aéreas superiores (J30-J39) as principais causas de internacdo nessas regioes.

Figura 33. Internacdes Hospitalares (CID J00-J99) por Regides de Saude. Santa Catarina, 2024.
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Fonte: DATASUS, 2023.

e Transtornos Mentais e Comportamentais

A tabela a seguir contém dados de internacBes hospitalares por municipio de
residéncia, obtidos na base de dados DATASUS (TabWin), referentes ao ano de 2023,
em Santa Catarina. Os dados foram coletados por grupos de Classificacédo
Internacional de Doencas (CID), Capitulo V, “Transtornos mentais e
comportamentais”, (CID F00-F99). Na primeira coluna listados por grupos e sua
distribuicdo pelas macrorregidoes de saude.

A analise dos dados, corroborada pela tabela a seguir, revela que as
internacdes por transtornos mentais relacionados ao uso de substancias (F10-F19)
sdo as mais frequentes, seguidas por transtornos do humor (F30-F39) e esquizofrenia
(F20-F29).
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Tabela 07. Internagfes Hospitalares (CID FO0-F99) por Macrorregifes. Santa Catarina, 2024.

Transt. Mentais Por Grande Meio Serra Foz do Vda(I)e Grande Sul Norte e
CID Oeste Oeste Catar. Rio ltajai Itajai Flps Nord.
Transtormos 94 70 92 27 287 222 133 179
Organicos
Esquizofrenia e
Delirium 450 316 189 240 736 1455 719 530
Tra”jtomos e 690 608 276 204 2193 1085 1101 823
umor
Ansiedade e 23 27 25 5 77 3 37 65
Estresse
Comport.
Associados a 0 1 1 1 11 2 5 5
Fatores Fisicos
Transt. de 71 29 10 25 35 103 60 41
Personalidade
DR 16 19 4 9 27 155 31 48
Intelectual
Transt. do Desenv. 2 5 4 7 16 25 15 34
Transtornos da
Infancia e 30 20 11 32 76 29 106 38
Adolescéncia
Nao Especificados 4 0 2 0 4 1 S 1
TOTAL 2642 1990 1069 707 4266 4431 3034 2152

Fonte: DATASUS, 2023

Figura 34. Internacdes Hospitalares (CID FO0-F99) por Macrorregides.Santa Catarina, 2024.
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Fonte: DATASUS, 2023

8. RECURSOS FINANCEIROS PROGRAMADOS

8.1. EMENDAS PARLAMENTARES
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e Publicacio da Cartilha de Propostas para Area da Satde de SC

A Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina (SES/SC) propde, nesta Cartilha, os
elementos importantes no processo de celebracdo e
GOVSC execucdo de Propostas para Area da Saude,

buscando ser um instrumento de consulta elucidativo

CARTII'HA DE para que este processo se concretize com sucesso.
PROPOSTAS Objetiva orientar, devidamente, os investimentos

relevantes para qualificar a capacidade instalada da
rede de saude de SC, considerando aqueles recebidos

FLORIANOPOLIS - SC . . . .
A via parlamentares estaduais ou federais, assim como,

0s recursos discricionarios executados pela SES/SC.

Outro escopo importante deste documento é o de
suS _ ziﬂ‘-’:’i R .

' CATARINA esclarecer e de apresentar as entidades aptas a
receber recursos e ter as suas indicacdes
formalizadas, os fluxos existentes para a formalizacdo

de suas propostas e as possibilidades na proposicao de melhorias para a rede de saude do
Estado. (Cartilha de Propostas para Area da Salde de SC, 2024. Pg. 38 )Disponivel em:

Cartilha de Propostas - SES SC

e Cadastro de Propostas dos Estabelecimento Assistenciais de Saude

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina - SES com o intuito de
fortalecer a rede de salde do Estado e de garantir a melhoria continua dos servicos
oferecidos a populacdo e aumentar a qualificacdo dessa rede, propde em 2024 a
elaboracdo de um Portfélio de Propostas a serem apresentadas ao legislativo.

Esta acdo visa colaborar com o planejamento dos investimentos a serem
realizados pelo Governo do Estado e os parlamentares federais e estaduais (emendas
parlamentares) em 2025 com o intuito de captar recursos para a qualificacdo e
promover a expansao dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) das 8
Macrorregidoes de Saude de SC.

Os critérios para deferimento das propostas cadastradas para 2025 séao:

Atender ao Sistema Unico de Salde (SUS); Os itens solicitados deverdo ser de
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INVESTIMENTOS e estar atrelados as necessidades apontadas no Plano Estadual

de Saude; Os equipamentos solicitados devem ficar vinculados aos servigos

existentes ou novo servico, desde que atrelados as diretrizes do SUS; Os

equipamentos solicitados deverdo estar de acordo com as normas técnicas dos

orgédos reguladores do SUS; A obra solicitada devera estar atrelada a necessidade de

ampliacdes da rede de saude e, validada pelos gestores municipais e estadual.

PARCERIAS

Cadastro das Propostas
dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude

PARA 0 ATE 30 DE NOVEMBRO JIE 350

Fonte: Banner acessivel em www.saude.sc.gov.br

e Portfélio de Propostas: Parcerias para o Futuro

O Portfdlio “Parcerias Para o Futuro”
disponibilizara as informacbes das propostas
aprovadas pela SES, conforme critérios estabelecidos,
para serem apreciadas com a finalidade de colaborar
com o planejamento dos investimentos a serem
realizados pelo Governo do Estado e pelos
parlamentares federais e estaduais (emendas
parlamentares) em 2025 com o intuito de captar
recursos para a qualificagcdo e promover a expansao
dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)
das 8 Macrorregides de Saude de SC.

O material esta em fase de elaboracao.

8.2. AMPLIACAO DA OFERTA DE TELESSAUDE SC
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O Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 3.232, datada de 1° de
marco de 2024 e publicada no DOU em 4 de marco de 2024, estabeleceu o Programa
SUS Digital, na forma do Anexo CVIII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28
de setembro de 2017, visando promover a transformacéo digital no Sistema Unico de
Saude (SUS).

O SUS Digital tem como objetivo aumentar o0 acesso da populacdo aos servigos
e acOes de saude, priorizando a integralidade e a eficacia do atendimento médico. A
abordagem digital no SUS abrange uma variedade de aspectos, que vao desde a
atencédo a saude até a gestdo em todos os niveis do sistema, incluindo atividades de
planejamento, monitoramento, avaliacdo, pesquisa, desenvolvimento e inovagédo em
saude.

Os objetivos especificos do Programa SUS Digital sao:

e Promover o uso adequado, ético e critico das tecnologias digitais no
contexto do SUS;

e Apoiar a criacdo de solucdes digitais colaborativas e abertas que
melhorem a oferta de servicos, a gestao do cuidado pelos profissionais
de saude e a qualidade da atencédo a saude;

e Estimular a formacéo e a educacéo continua em saude digital;

e Aumentar a conscientizacdo e o engajamento dos envolvidos no SUS
sobre o0 uso de tecnologias digitais e a protecdo de dados, promovendo
letramento digital e cultura de saude digital,

e Elevar a maturidade digital no SUS;

e Fortalecer a participacdo social e o envolvimento dos cidaddos na
criacdo de solucdes inovadoras para a saude;

e Reforcar o ecossistema de saude digital no SUS;

e Contribuir para um ambiente colaborativo que melhore a gestdo do SUS
por meio da transformacéo digital.

O Programa envolve areas como telessaude, teleassisténcia, telediagnostico,
teleducacao, inovacdo, monitoramento e avaliacdo de dados, sistemas de informacao,
plataformas e desenvolvimento de aplicativos.

Em Santa Catarina 100% dos municipios aderiram ao Programa, assim como
a Secretaria de Estado da Saude. A Deliberacdo CIB 252/2024 de julho de 2024

aprova os resultados do Diagnéstico Situacional do Programa SUS Digital, e a
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definicdo dos valores da segunda parcela do incentivo financeiro para elaboracéo dos
planos de transformagdo em sautde digital - PA SAUDE DIGITAL de Santa Catarina.

e Resultado do Levantamento da Primeira Fase do Programa Sus Digital

A Portaria GM/MS n° 3.233, datada de 1° de margo de 2024 e publicada no DOU em
4 de marco de 2024, regulamenta a etapa 1 do Programa SUS Digital, que trata do
planejamento. Essa etapa é voltada para a elaboracdo dos Planos de Acdo de
Transformacédo para a Saude Digital (PA Saude Digital) pelos estados, pelo Distrito
Federal e pelos municipios que decidirem aderir ao programa, conforme as diretrizes
estabelecidas na mesma Portaria.

Os PA Saude Digital devem estar embasados nas acfes delineadas pelo
Programa SUS Digital, categorizadas nos eixos definidos na Portaria GM/MS n° 3.232,
de 1° de margo de 2024, alinhados com o Diagnostico Situacional dos Territérios,
Avaliacdo do nivel de maturidade digital com base na aplicacdo do indice Nacional de
Maturidade em Saude Digital (INMSD), alinhados com os instrumentos de
planejamento das respectivas macrorregides de saude.

Quanto a elaboracéo dos PA Saude Digital que visa a ampliacdo de oferta de
Telessaude em SC, foram estruturados com 2 objetivos principais:

e Ampliar o acesso ao Servico de Telessaude no Estado de Santa
Catarina, €;

e Implantar a Rede Catarinense de Dados em Saude (RCDS) e as
ferramentas de consulta dos dados em Saude.

Em 07 de novembro de 2024 a Deliberacéo CIB 422/2024 aprova a solicitacao,
da SES/SC, de encaminhamento de proposta, via Plano de Acdo Estadual, ao
Ministério da Saude, para solicitacdo de recurso federal por meio do Programa SUS
Digital, para a Ampliacdo do acesso ao Servico de Telessaude no Estado de Santa
Catarina no valor de 218.058.897,20 (duzentos e dezoito milhdes, cinquenta e oito mil,
oitocentos e noventa e sete reais e vinte centavos), e a Implantacdo da Rede
Catarinense de Dados em Saude (RCDS) e as Ferramentas de Consulta dos Dados
em Saude, no valor de R$ 27.186.100,00 (Vinte e sete milhdes, cento e oitenta e seis

mil e cem reais).
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O valor refere-se a estruturagao e disponibilizagdo dos servigos elencados nos
objetivos dos PA’s, por 2 (dois) anos a contar da data do recebimento do recurso, de
execucao do programa, pelo Ministério da Saude via Programa SUS Digital.

As acOes que compdem a proposta, conforme deliberacdo CIB 422/2024 sao:

I. Ampliar o servico de Teleconsultoria e Telediagndstico no Sistema de
Telemedicina e Telessalde (STT) para as 08 Macrorregides de Saude.

II. Ampliar a oferta de telediagnostico via Sistema de Telemedicina e
Telessaude (STT) para as 08 Macrorregides de Salde por meio da aquisicao
de 20 (vinte unidades) Retinografos digitais portateis e 03 (trés unidades)
Pletismografo. 1ll. Ofertar o servico de teleconsulta nas especialidades
clinicas, conforme demanda, pactuadas (neurologia, neurologia pediatrica,
reumatologia, endocrinologia, psiquiatria, gastroenterologia, pneumologia,
alergia e imunologia, genética, reabilitacdo-autismo e hepatologia) para as 08
Macrorregides de Saude.

IV. Estruturar pontos de Telessalde nas 08 Macrorregides de Saulde,
obedecendo o critério estabelecido:

a) (um) ponto de telessalde em municipios com até 10.000 (dez mil)
habitantes;

b) (dois) pontos de telessatde em municipios de 10.001 (dez mil e um) a
30.000 (trinta mil) habitantes;

c) (quatro) pontos de telessatde em municipios de 30.001 (trinta mil e um) a
100.000 (cem mil) habitantes, e;

d) (seis) pontos de telessalide em municipios com mais de 100.000 (cem mil
e um) habitantes.

VI. Ofertar Educacéo em Saude aos trabalhadores do SUS para o uso das
tecnologias digitais e tratamento adequado de dados, com a previséo de: VII.
Custeio para contratacdo de docentes e custos de elaboracdo de
capacitacfes, e; VII. Investimento para aquisicdo de equipamentos para
producdo de cursos. IX. Implantar a Rede Catarinense de Dados em Saude
(RCDS) e as Ferramentas de Consulta dos Dados em Saude respeitando as
seguintes etapas:

a) Acbes Estruturantes;

b) Estabelecimento da RCDS;

¢) Aquisicdo de Licencas e Software;

d) Treinamentos, €;

e) Comunicacao.

(Deliberacéo CIB 422/2024, pg. 1 e 2)

O Programa SUS Digital, ao integrar solucbes tecnoldgicas inovadoras,
também fortalece o processo de regionalizacdo, tornando a distribuicdo e o acesso
aos servicos mais eficazes e adaptados as realidades locais. A infraestrutura para
sistemas digitais e conectividade permite que as diferentes regides do estado se
conectem de maneira eficiente, compartilhando dados e recursos, o que otimiza a
gestdo da saude e garante um atendimento a areas vulneraveis geograficamente.

A ampliacdo de servicos como a Telemedicina,Telessaude, Telediagndstico,
amplia as possibilidades de atendimento a populacdo. A regionalizacdo, nesse

contexto, é potencializada pela tecnologia, promovendo um sistema de saude

equitativo e eficiente de acordo com cada territorio.
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9. DEFINICAO DOS INVESTIMENTOS NECESSARIOS

A Portaria de Consolidagcéo CIT n° 1 de 2021, estabelece diretrizes para a
organizacdo, funcionamento e financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
incluindo a regulamentacdo dos investimentos necessarios para fortalecer as redes
de atencdo a saude. Em 2025 serdo desenvolvidas oficinas nas macrorregides de
saude como ferramenta estratégica para auxiliar na execucéo e articulacdo entre 0os

gestores para que atendam as prioridades definidas por essa portaria.
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10. GOVERNANCA DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

bY

A governanca das redes de atencdo a saude refere-se ao conjunto de
processos, praticas e estruturas que orientam a organizagdo, o funcionamento e a
integracdo dos diversos servigcos que compdem essas redes, com foco na oferta de
uma atencdo continua, integral e equitativa a populacdo. Trata-se de uma abordagem
gue promove a articulacao horizontal entre os pontos de atencéo a saude, superando
modelos hierarquicos tradicionais e priorizando uma gestdo cooperativa e poliarquica
(CONASS, 2016).

e Comité executivo de governanca da RAS: No contexto de governanca do
Sistema Unico de Saude (SUS), destaca-se a forte interdependéncia entre as
esferas governamentais no planejamento e execucdo de politicas publicas,
assim como na organizacéo e gestdo das Redes de Atencéo a Saude (RAS).
Nesse cenario, as estratégias e instrumentos de coordenacgao
intergovernamental tém papel essencial no fortalecimento da regionalizacao.
As relacbes entre os niveis de governo apresentam caracteristicas de
autoridade compartilhada ou superposta, 0 que implica uma equivaléncia no
poder institucional e uma dindmica baseada na negociacdo. As instancias
responsaveis por exercer a governanca intergovernamental no SUS incluem as
Comissbes Intergestores Tripartite (CIT), Bipartite (CIB) e Regionais (CIR)
(CONASS, 2020).

No ambito das Redes de Atencdo a Saude (RAS), além da governanca
intergovernamental, torna-se fundamental adotar uma abordagem de governanca com
carater pluri-institucional. Essa pratica busca viabilizar a implementacao das decisdes
deliberadas nas comissdes intergestores e promover uma interacdo mais coordenada
entre os diferentes atores envolvidos. O objetivo é gerar beneficios cooperativos e
alcancar melhores resultados em termos de saude publica e eficiéncia econémica.
Para operacionalizar essa estratégia, foi instituido o Comité Executivo de Governanca
da RAS, por meio da Resolucéo CIT n° 23/2017 e devera ser composto por gestores
das trés esferas de governo, prestadores de servicos e representantes do Controle
Social (CONASS, 2020).
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10.1 COMPOSICAO E ATRIBUICOES DO COMITE EXECUTIVO DE GOVERNANCA
DA RAS (CEGRAS)

Seguem as propostas das atribuicdes do CEGRAS.:

a. Realizar o acompanhamento continuo do funcionamento da Rede de Atencédo a
Saude (RAS) em todos os pontos de atencdo que a compdem;

b. Monitorar o cumprimento dos objetivos e metas da RAS, considerando os prazos
estabelecidos (curto, médio e longo);

c. Avaliar regularmente os indicadores definidos no painel de bordo da RAS, com
foco na macrorregiéo;

d. Propor novos arranjos, fluxos de trabalho e melhorias na organizagdo da RAS
para aumentar sua eficiéncia,;

e. Sugerir capacitacdes e acdes de Educacao Permanente voltadas as equipes de
saude envolvidas na RAS;

f. Indicar medidas que fortalecam a integracéo entre as politicas interinstitucionais,
favorecendo articulacdes estratégicas;

g. Encaminhar as recomendacdes elaboradas para apreciacao e validacao pela

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) Estadual.

Planejamento Regional Integrado em Saude do Estado de Santa Catarina  =——— 170



11. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Regional da Macrorregido de Saude, produto do Planejamento
Regional Integrado (PRI), visa a organizagéo e oferta de servi¢cos de salde de maneira
estratégica e integrada, alinhando os gestores para otimizar recursos e garantir um
atendimento equitativo e resolutivo. O plano regional, baseado na identificacdo das
necessidades locais e na definicdo de prioridades, busca organizar os servigcos em
diferentes niveis de complexidade, promovendo a integracdo entre os pontos de
atencdo e redes de cuidados, com foco na regionalizacdo dos servicos de saude,
adaptando-os as realidades especificas de cada territorio.

Alinhado aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), o PRI fortalece a
descentralizacdo e a equidade, permitindo que os servi¢os sejam prestados de forma
mais proxima das necessidades da populacdo e em conformidade com os preceitos
de universalidade, integralidade e igualdade no acesso a saude. A regionalizacao
dentro do SUS garante que os servigos atendam de forma continua e coordenada,
respeitando as especificidades de cada Macrorregiao.

E importante destacar que o Planejamento Regional Integrado é uma acéo
constante e dinamica, que precisa ser revisto e repensado regularmente para se
adaptar as mudancas nas necessidades da populacdo, as variaveis econémicas,
politicas e sociais. O acompanhamento dos Planos, a avaliacdo das estratégias
implementadas e o monitoramento dos resultados sédo fundamentais para garantir que
as acoOes previstas estejam atendendo efetivamente as demandas locais e para ajustar
o planejamento de forma continua. A flexibilidade no processo de planejamento
permite que o sistema de saude responda de maneira agil e eficaz as mudancas e
desafios do contexto regional.

O Plano Regional das Macrorregides de Saude, resultante do processo de
continuo e ascendente de Planejamento, é uma ferramenta estratégica crucial para o
aprimoramento da saude publica e para que as Macrorregibes de saude possam
avancar na construcdo de um modelo de atendimento que respeite as especificidades

e demandas do seus territérios.
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Os anexos deste documento poderdo ser acessados no site da Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina (SES/SC) por meio de um link especifico, disponibilizado a

seguir:

Quadro 88:

ANEXOS

Lista dos anexos inseridos nos planos regionais das macrorregifes de Saude. Santa
Catarina, 2024.

ANEXO

TiITULO

QR CODE

Deliberacdo 393/CIB/2024 - Programa
Mais Acesso a Especialistas (PMAE)

Documentos e Planos para o Programa
SUS Digital

Plano de Acéo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Plano de Acédo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia

Mapa de Referéncias Regulacao
Ambulatorial

Vi

Producédo da Atencédo Especializada
Ambulatorial

i

Programa de Valorizacao Hospitalar -
PVH

VIiI

Deliberacéo 445/CIB/2024 - Aprovacao
Planejamento Regional Integrado (PRI)

P AR e 1]

Para acesso direto a pagina da SES, com todos os Planos, Anexos e Oficios, clique agui.
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