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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), pactuaram documento
tripartite como forma de aperfeicoar o projeto de Redes Regionalizadas de Atencao a Saude para
reduzir a segmentacdo entre servicos e a fragmentacao do cuidado a salde.

Na regido Sul — Estado de Santa Catarina, o primeiro PAR da Rede de Urgéncia e Emergéncia foi
elaborado em 2013 com o desenho da Rede de Atencdo a Saude apresentando a proposta de
formacdo de Redes Regionalizadas de Atencdo a Saude. Faz-se necessaria a atualizacdo do
mesmo, pois o cenario da Rede de Atencéo a Salde é dindmico e estd em constante alteragdo em
decorréncia das politicas publicas de saude e discussdes das instancias gestoras CIR, CIB e CIT.
Conforme Deliberagdo 307/CIB/11 fica instituido o Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengéo
as Urgéncias para implementacdo do Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, consequentemente
foram formados os grupos nas Macrorregionais de Saude do Estado.

O Grupo Condutor da Rede de Atencédo a Saude Macrorregido SUL é formado por representantes
da Comissao Intergestores Regionais da Regido Carbonifera; Comissao Intergestores Regionais
do Extremo Sul, Comissdo Intergestores Regionais da Regido de Laguna, dos Hospitais
Classificados na Politica Hospitalar Catarinense como UIS, Porte | e Porte 11, das Regionais de
Saude do Extremo Sul Catarinense, da Regido Carbonifera e da Regido de Laguna, do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU, dos Hospitais com Servicos RUE Habilitados, das
Unidades de Pronto Atendimento - UPAS e da Central de Regulacdo de Internacdo Hospitalar
Macrosul que representam a Macrorregido Sul tendo competéncia para a atualizacdo do Plano de
Acdo Regional.

Destaca-se ainda, que a Rede de Atencdo a Salde deve estar em consonancia com as diretrizes da
Portaria de Consolidacdo n° 03 de 28/09/2017, Anexo |, que estabelece as diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no ambito do SUS e demais regulamentacdes que
orientam e respaldam o Sistema de Saude Publica Brasileiro.

O processo de atualizacdo do presente Plano é resultado da articulacdo Macrorregional,
envolvendo as areas da urgéncia e dos hospitais existentes neste territorio, além dos municipios e

Central de Regulacdo desta Macrorregiao.



2 OBJETIVOS

Atualizar a Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, organizando e garantindo a
assisténcia mais eficaz e eficiente em menor tempo possivel.

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

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

risco classificado.

3 AVALIACAO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1 DADOS DEMOGRAFICOS

A Macrorregido Sul € composta por uma Coordenacdo Macrorregional de Salde, uma
Supervisdo Regional de Saude, uma Agéncia Regional de Saude, uma Central de Regulacédo de
Internacdo Hospitalar Macrorregional Sul; (03) trés Regifes de Saude (Laguna, Carbonifera e
Extremo Sul Catarinense). Possui uma area total de 13.003.018 km, abrangendo 45 (quarenta e
cinco) municipios e 25 hospitais. Segundo dados do IBGE (2020), a Macrorregido Sul de Saude
possui uma populacdo estimada em 1.040.037 (um milh&o, quarenta mil e trinta e sete)
habitantes.

Abaixo seguem dados especificos da Macrorregido Sul de Santa Catarina como populacéo,
escolaridade, saneamento basico, indice de Desenvolvimento Humano -IDH, Produto Interno Bruto

- BIP, entre outros.

No quadro 01 apresenta-se a composi¢do da Macrorregido Sul com populagéo estimada.

Quadro 01 - Populacdo Estimada Segundo Municipio Macrorregido de Saude Sul — 2020

MUNICIPIO POPULACAO
Ararangua 68.867
Armazém 8.759

Balneério Arroio do Silva 13.430
Balneério Gaivota 11.260




Balneario Rincdo

12.760

Braco do Norte 33.876
Capivari de Baixo 25.177
Cocal do Sul 16.821
Criciima 217.311
Ermo 2.061
Forquilhinha 27.211
Grao Para 6.595
Gravatal 11.577
Icara 57.247
Imarui 9.948
Imbituba 45.286
Jacinto Machado 10.376
Jaguaruna 20.288
Laguna 46.122
Lauro Muller 15.313
Maracaja 7.378
Meleiro 7.001
Morro da Fumaga 17.947
Morro Grande 2.888
Nova Veneza 15.342
Orleans 23.038
Passo de Torres 9.048
Pedras Grandes 3.953
Pescaria Brava 10.159
Praia Grande 7.312
Rio Fortuna 4.620
Sangéo 12.905
Santa Rosa de Lima 2.147
Santa Rosa do Sul 8.378
Séo Jodo do Sul 7.315
Séo Ludgero 13.650
Séo Martinho 3.171
Siderdpolis 14.092
Sombrio 30.733
Timbé do Sul 5.343
Treviso 3.966
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Treze de Maio 7.093
Tubarao 106.422
Turvo 12.990
Urussanga 21.344
TOTAL 1.018.520

Fonte: IBGE - Estimativas de populagdo 2020

As cidades com maior populagdo sdo Criciuma, Tubardo e Ararangué respectivamente, sendo

que nas cidades de Criciima e Tubardo estdo localizadas as referéncias hospitalares de Alta

Complexidade da Macrorregido Sul de Saude.

Quadro 02 - Populacdo Estimada por Sexo - Macrorregido de Saude Sul - 2012

Populagéo Total

Sexo masculino

Sexo feminino

921.661

456.302

465.359

Fonte: IBGE 2012

A populacgdo estimada por sexo da Macrorregiao Sul, apresenta-se com maior populacao do sexo

feminino.

Quadro 03 - Populacéo Residente Segundo Faixa Etaria - Macrorregido de Saude Sul -

2012

Faixa Etéria Populacéo
Menor 1 ano 12.262
1l a4 anos 46.166
5a9anos 62.553
10 a 14 nos 75.176
15a 19 nos 81.555
20 a 9anos 164.544
30 a 39 nos 134.507
40 a 49 nos 138.641
5a 59 anos 103.803
60 a 69 nos 60.070
70a 79 nos 30.144
80 anos e mais 12.240

Fonte: IBGE 2012
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Destaca-se que 43,43% da populacdo se localiza na regido da Carbonifera, 36,49% se

localiza na Regido de Laguna e 20,06 % esta localizada na Regido do Extremo Sul Catarinense.

Destes, 19 municipios com até 10.000 habitantes, 22 municipios de 10.001 até 50.000 mil

habitantes, 03 municipios de 50.001 até 150 000 habitantes e 01 municipio com mais de 150.000

habitantes.

Quadro 04: Renda Média Domiciliar Per Capita - Santa Catarina

Renda média domic. per capita por Macrorregido de Saude

Periodo:2010

Macrorregiao de

Renda média domiciliar per capita

Saude
4210 SUL 856,5
Total 856,5

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

Notas: O saldrio minimo do ultimo ano para o qual a série estd sendo calculada torna-se a
referéncia para toda a série. Esse valor é corrigido paratodos com base no INPC de julho de
2010, alterando o valor da linha de pobreza e consequentemente a propor¢ao de pobres.
Nesta tabela, o valor de referéncia, saldrio minimo de 2010, é de RS 510,00.

Fonte: IBGE, 2010

As informac@es disponiveis no IBGE datam de 2010, tendo como base o salario minimo do ano,

que era de R$ 510,00. A partir deste célculo, a renda média domiciliar per capita da Macrorregido

sul era R$ 856,50.

Quadro 05: Proporc¢éo de Pessoas com Baixa Renda - Santa Catarina

% populagdo com renda < 1/2 SM% populagdo com renda < 1/4 SMPopulagdo com renda
< 1/2 SMPopulagdo com renda < 1/4 SMPopulacdo total por Macrorregido de Saude

Macrorregido de Saude: 4210 SUL

Periodo:2010
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Macrorr | %_populagdo_com_renda_<_1/2_S | %_populagdo_com_renda_<_1/4 SM
egiao M

de

Saude

4210 12,92 3,73

SUL

Total 12,92 3,73

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

Notas:

O saldrio minimo do ultimo ano para o qual a série esta sendo calculada torna-se a

referéncia para toda a série. Esse valor é corrigido
para todos com base no INPC de julho de 2010, alterando o valor da linha de pobreza e
consequentemente a proporg¢do de pobres.
Nesta tabela, o valor de referéncia, saldrio minimo de 2010, é de RS 510,00.

Fonte: IBGE - 2010

No quadro 05, a proporcao de pessoas com baixa renda foi calculada a partir da referéncia de

valores de salario minimo do ano de 2010, sendo que 3,73% da populacdo naquele momento

viviam com menos de ¥4 de salario minimo.

Quadro 06: Taxa de Desemprego - Santa Catarina

Taxa de desemprego 16a e+Populacdo desocupada 16a e+Populacdo econom ativa 16a e+

por Macrorregido de Saude

Macrorregido de Saude: 4210 SUL

Periodo:2010

Macrorr | Taxa_de_desempre | Populacao Populacdo_econom_ativa_16a_
egidode | go_l6a_e+ desocupada_16a_e+ e+

Saude

4210 3,66 17861 487816

SUL
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Total

3,66

17861

487816

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

Notas: Taxa de desemprego: Percentual da populacdo de 16 anos e mais,

economicamente ativa, desocupada.

Fonte: IBGE - 2010

Quadro 07 - Indice de Desenvolvimento Humano - IDH (ano 2010) e Produto Interno
Bruto PIB per capita (ano 2017) por Municipio na Macrorregido de Saude Sul

MUNICiPIO IDH PIB per capita
Ararangua 0,760 RS 25.697,19
Armazém 0,770 RS 19.776,03

Balneario Arroio do Silva 0,746 RS 12.872,71
Balneario Gaivota 0,728 RS 13.519,95
Balneario Rincdo SEM VALOR RS 17.168,62

Braco do Norte 0,778 RS 34.745,45
Capivari de Baixo 0,767 RS 33.593,82
Cocal do Sul 0,780 R$ 42.920,62
Criciuma 0,788 RS 33.811,63
Ermo 0,726 RS 41.409,78

Forquilhinha 0,753 RS 31.294,89
Grdo Pard 0,736 RS 34.832,26
Gravatal 0,757 RS 19.677,75

Igara 0,741 RS 38.324,51
Imarui 0,667 RS 17.171,06
Imbituba 0,765 RS 35.107,78
Jacinto Machado 0,716 RS 30.211,94
Jaguaruna 0,721 RS 24.239,44
Laguna 0,752 RS 18.576,02
Lauro Muller 0,735 RS 23.447,11
Maracaja 0,768 RS 25.351,95
Meleiro 0,738 RS 34.345,31
Morro da Fumacga 0,738 RS 36.240,1
Morro Grande 0,701 RS 45.739,58
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Nova Veneza 0,768 RS 47.637,55
Orleans 0,755 RS 42.795,88
Passo de Torres 0,720 RS 16.729,95
Pedras Grandes 0,728 RS 34.444,66
Pescaria Brava sem dados RS 13.121,66
Praia Grande 0,718 RS 21.104,28
Rio Fortuna 0,806 RS 51.596,12
Sangdo 0,700 RS 22.941,01
Santa Rosa de Lima 0,757 RS 22.561,42
Santa Rosa do Sul 0,705 RS 16.352,86
Sdo Jodo do Sul 0,695 RS 25.987,74
Sdo Ludgero 0,755 RS 45.063,06
Sdo Martinho 0,742 RS 23.347,39
Siderdpolis 0,774 RS 32.998,94
Sombrio 0,728 RS 25.286,14
Timbé do Sul 0,720 RS 21.402,05
Treviso 0,774 RS 55.797,59
Treze de Maio 0,729 RS 20.243,97
Tubardo 0,796 RS 33.649,56
Turvo 0,740 RS 40.640,63
Urussanga 0,772 RS 37.504,97

Fonte: IBGE, 2010, 2017.

Podemos observar que na Macrorregido Sul de Santa Catarina o menor IDH ¢ de 0,667 e o maior

de 0,806, estando na média Estadual.

Quadro 08: Taxa de Analfabetismo - Santa Catarina

Taxa de analfabetismo por Macrorregido de Saude e Ano

Macrorregido de Saude: 4210 SUL

Periodo:2010

Macrorregiao de 2010 Total
Saude
4210 SUL 4,4 4,4
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Total 4,4 4,4

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

Observamos que 4,4% dos habitantes da Macrorregido Sul de Santa Catarina se encontravam em

situacdo de analfabetismo. E abaixo j& observamos que no momento especificado 54,99% da

populacdo com 15 anos ou mais haviam completado o 2° ciclo fundamental ou Ensino médio.

Quadro 09: Escolaridade da Populagdo de 15 anos ou mais - Santa Catarina

Distribuicdo populacdo por escolaridade por Macrorregido de Saude

Macrorregido de Saude: 4210 SUL

Periodo:2010
Macrorregiao Sem 19 ciclo 29 ciclo Nao Total
de Saude instrucdo/1@ fundamental fundamental | determinada

ciclo completo/2° completo ou

fundamental ciclo mais

incompleto incompleto
4210 SUL 20,6 13,95 54,99 10,46 100
Total 20,6 13,95 54,99 10,46 100

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

Quadro 10: InstalacGes Sanitarias - Santa Catarina

Domicilios por Macrorregido de Saude

Macrorregido de Saude: 4210 SUL

Periodo:2010

Macrorregidao | Domicilios

de Saude
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4210 SUL 291346

Total 291346

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010

Observa-se que 291.346 domicilios da Macrorregido Sul de Santa Catarina no ano de 2010

tinham instalacOes sanitarias.
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3.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Conhecer o perfil epidemioldgico da macrorregido de saude é importante para
organizar a rede de assisténcia que atenda os usuarios na area de urgéncia e emergéncia. Apesar
dos dados do IBGE terem a ultima atualizagcdo em 2012, é possivel definir as necessidades de
servicos e planejar acGes com embasamento nos dados epidemiolégicos. Os dados
apresentados sdo do ano de 2020, considerando que foi ano atipico diante da incidéncia de
casos de covid 19, que alterou toda programacéo de atendimentos eletivos no pais, bem como

a procura dos usuarios pelos servicos de saude.

Quadro 11: Morbidade por carater de atendimento (urgéncia e eletivo)

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagdo
Santa Catarina AIH aprovadas por Regido de Saude (CIR) e Carater atendimento
Regido de Saude (CIR): 42014 Extremo Sul Catarinense, 42015 Carbonifera, 42016
Laguna

Regido de Saude (CIR) Eletivo Urgéncia Total
42014 Extremo Sul

Catarinense 2300 9426 11726
42015 Carbonifera 3371 20525 23896
42016 Laguna 2266 23059 25325
Total 7937 53010 60947

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Conforme tabela acima, podemos observar que as internacdes por carater de urgéncia
sdo as que predominam na macrorregido Sul, com 53.010 internagdes. Observa-se que, por
carater de atendimento, as morbidades na urgéncia tém maior incidéncia de internacfes na
Regido de Laguna, sendo o total 23.059 internagdes. E as internaces por morbidades eletivas
mais incidentes na Regido Carbonifera, com o total de 3.371 internagGes. As internacGes em
geral estdo presentes em maior nimero na Regido de Laguna, com 25.325 internacGes entre

eletivas e urgentes.

No ano de 2020 em funcdo da pandemia COVID 19, houve suspensdo de procedime
eletivos nas unidades hospitalares. Tal evento pode explicar o nimero reduzido de interna

eletivas.
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Quadro 12: Morbidade Hospitalar do SUS - CID10 - por local de internacéo -

Santa Catarina

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internacéo - Santa Catarina
AlH aprovadas por Lista Morb. CID-10 e Regido de Saude (CIR)
Regido de Saude (CIR): 42014 Extremo Sul Catarinense, 42015 Carbonifera, 42016
Laguna
Carater atendimento: Eletivo, Urgéncia - Periodo:2020
EXT

Lista Morb CID-10 . SC | Carbonifera |Laguna | Total
01. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 1197 2074 3146 6417
02. Neoplasias (tumores) 269 2733 1928 4930
03. Doencas sangue 0rgaos hemat e transt
imunitar 114 159 205 478
04. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabolicas 317 364 499 1180
05. Transtornos mentais e
comportamentais 402 660 483 1545
06 Doencas do sistema nervoso 245 402 376 1023
07 Doencas do olho e anexos 1 5 3 9
08 Doencas do ouvido e da apdfise
mastdide 7 10 23 40
09 Doencas do aparelho circulatério 1165 2839 3002 7006
10 Doencas do aparelho respiratério 1225 2183 2388 5796
11 Doencas do aparelho digestivo 1245 2051 2573 5869
12 Doencas da pele e do tecido
subcutéaneo 239 311 411 961
13 Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 350 265 388 1003
14 Doencas do aparelho geniturinario 1096 1570 1915 4581
15 Gravidez parto e puerpério 1979 4293 4105 10377
16 Algumas afec originadas no periodo
perinatal 211 445 501 1157
17 Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas 25 105 51 181
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat 182 522 637 1341
19 LesGes enven e alg out conseq causas
externas 1078 2464 2591 6133
20 Contatos com servicos de saude 379 441 100 920
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

De acordo com tabela acima o ndmero de internacdes por morbidade em maior

quantidade € Gravidez, parto e puerpério, com 4.293 interna¢des na Regido Carbonifera e em
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segundo € de 3.146 internacBes por algumas doencas infecciosas e parasitarias na Regido de

Laguna.

As regiGes Carbonifera e de Laguna possuem hospital de alta complexidade,
justificando o maior nimero de internacdes, por atender a populacdo além do seu territério
regional. No quadro apresentado também podemos observar que hd grande nimero de
internacbes por morbidade que sdo consideradas as principais causas de internacdo no pais,
como as doencas cardiovasculares, neoplasias, do aparelho digestivo e aparelho respiratério.
De acordo com a morbidade e tratamento exigido, ha necessidade de atendimento em hospitais

com maior nivel de complexidade.

Quadro 13: Agravos relacionados a linha de cuidados prioritarios

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Santa Catarina
Caréater atendimento: Eletivo, Urgéncia

Lista Morb. CID-10: IAM, AVC Traumatismo do olho e da érbita ocular,
Traumatismo intracraniano, Traumatismo de outros érgdos internos, LesGes esmag
amput traumat reg esp e multip corpo

Lista Morb CID-10 Eletivo | Urgéncia | Total
09 Doencas do aparelho circulatério 6 974 980
Infarto agudo do miocérdio 4 941 945
Infarto cerebral 2 33 35
19 Lesdes enven e alg out conseq causas externas 16 961 977
Traumatismo do olho e da orbita ocular 2 18 20
Traumatismo intracraniano 3 659 662
Traumatismo de outros 6rgaos internos 3 144 147
Lesbes esmag amput traumat reg esp e mult

corpo 8 140 148
Total 44 3870 3914

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Conforme tabela acima, as interna¢6es por morbidade na linha de cuidados prioritarios
sdo as doengas do aparelho circulatério, AVC e IAM, sendo 974 internacdes com atendimento
pela urgéncia e, as internacOes por lesGes de carater eletivo, os traumatismos de oOrbita ocular,
intracranianos 6rgdos internos e lesdes com amputaces com 16 internacfes. Este nimero de
atendimentos por carater eletivo foi baixo no ano de 2020, devido a suspensdo de

procedimentos eletivos nas unidades hospitalares em decorréncia da pandemia por covid19.

Quadro 14: Mortalidade Geral — Santa Catarina — Obitos por Causa Evitabilidade:

Infarto Agudo do miocardio e doencas cerebrovasculares
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Mortalidade Geral - Santa Catarina - CID 10
Obito por Causa Evitabilidade

Causa Evitabilidade: Infarto agudo do
miocardio, D. cerebrovasculares

Macrorregido de Residéncia: 4206 Sul

Periodo:2020

Obito Proporc&o
de
Causa Evitabilidade mortalidade
Infarto agudo do miocérdio 511 6,87
D. cerebrovasculares 446 5,99
Causas externas 567 7,62

Total 1124
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2021

Considerando a populacéo residente estimada para TCU (MS, datasus, 2021), na
Macrorregido Sul em 2019 com total de 1.009.288, foi feito célculo de mortalidade, considerando
a mortalidade total por grupo de causas, que foi de 7439 obitos em 2020 (MS/SVS/CGIAE-SIM).
Segundo dados apresentados acima percebe-se que a proporcdo de obito por infarto agudo do
miocardio foi de 6,87 %, a proporcao de 5,99% de 6bitos por doencas cerebrovasculares e 7,62%
de dbitos por causas externas.

A proporcdo de doengas de causas evitaveis sempre devem ser avaliadas pelos
municipios para planejamento e desenvolvimento de a¢fes preventivas na rede de atencao a salde,
no sentido de diminuir sua incidéncia. Além da prevencdo, é importante pensar também na rede
hospitalar para atendimento dos casos que geram internacdo e/ou realizacdo de procedimentos
relacionados.

Atualmente, dois hospitais da Macro sdo habilitados nos servicos de alta complexidade,
estando localizados em Tubardo e Criciima, que atendem os 45 municipios da Macro, conforme

termo de referéncia.

Quadro 15: Mortalidade Geral- Santa Catarina- obitos por Causas Externas

Mortalidade Geral - Santa Catarina - CID 10
Obito por Causas Externas

Macrorregido de Residéncia: 4206 Sul
Periodo:2020

Causas Externas Obito
Acidentes de Transportes 182
Acidentes-Quedas 114
Acidentes-exposicdo a forcas inanimadas 14
Acidentes-Afogamento 20
Acidentes-riscos a respiracao 13
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Acidentes-exposicao a corrente elétrica 8
Acidentes-exposicao ao fogo e as chamas 8
Acidentes-Contato com animais e plantas venenosas 1
Acidentes-Envenenamento 3
Acidentes-Outros 1
Acidentes- N&do especificados 1
Homicidio 71
Suicidio 109
Eventos cuja intencdo é indeterminada 19
Intervencdes Legais e operacdes de guerra 1
Complicacdes de assisténcia médica e cirdrgica 2
Total 567

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2021.

Nos dados demonstrados acima observa-se que o maior indice por causa externa de
mortalidade na macrorregido Sul de 4206, residéncias destaca-se no ano de 2020 o total de 567
Obitos de causas externas. Destes, 0s acidentes com transportes estdo em primeiro lugar com 182
casos, acidentes por quedas em segundo com 114 casos e o suicidio vem em terceiro lugar com

109 casos registrados.

Considerando que ébitos por causas externas na macrorregido Sul estdo em quinto lugar
dentre os principais motivos de mortalidade, destaca-se a necessidade de incentivo em campanhas
de prevencdo de acidentes de transito, maior cuidado e atencdo da rede primaria quanto a
sinalizag&o de locais perigosos, bem como acompanhamento de pessoa incapaz ou com alto risco

de queda como idosos e criancas.

Cabe salientar o alto nimero de oObitos por suicidio (109) e homicidio (71), que diante da
pandemia de COVID-19 e subsequente isolamento social pode ter intensificado os transtornos
mentais e psicossociais. Neste &mbito, recomendam-se a¢cbes compartilhadas em servigos da rede

de atencdo a salde da macrorregido.

Quadro 16: Mortalidade Geral- Santa Catarina- COVID-19

Macrorregido de Ocorréncia: 4206 Sul

Periodo:2020

Causa COVID19 Obito
B34.2 Infeccdo p/ coronavirus localizado NE 1047
U072 Critério Clinico Epidemioldgica. 1
Total 1048

FONTE: DIVE/SES/SC, 2021.
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Conforme os dados apresentados, os 1048 dbitos por COVID-19, apesar da quantidade

expressiva, estdo em quarto lugar como motivo de obito se comparado a tabela obitos por causas

em capitulos CID10. Importante manter os incentivos para prevencdo da doenca, frente a situacdo

de pandemia vivenciada.

Quadro 17: Mortalidade proporcional por grupo de causas (Capitulos do CID 10)

puerpério

Obito por Causas Quantidade Mortalidade(proporc¢ao)

Capitulos Cid 10

Macrorregido de

Residéncia: 4206 Sul
Periodo 2020

Algumas doencas 1314 18,08
infecciosas e parasitarias
Neoplasias (tumores) 1376 18,94
Doencas sangue hemat e 30 0,41
transt imunit
Doencas enddcrinas 306 4,21
nutricionais e metabdlicas
Transtornos mentais e 46 0,63
comportamentais
Doencas do sistema 216 2,97
Nnervoso
Doencas do ouvido e da 1 0,01
apo6fise mastoide
Doencas do aparelho 1972 27,14
circulatorio
Doencas do aparelho 827 11,38
respiratdrio
Doencas do aparelho 311 4,28
digestivo
Doencas da pele e do 30 0,41
tecido subcutaneo
Doencas sist 26 0,36
osteomuscular e tec
conjuntivo
Doencas do aparelho 195 2,68
geniturinario
Gravidez parto e 3 0,04

23



Algumas afec originadas 64 0,88
no periodo perinatal

Anomalias congénitas 43 0,59
Mal definidas 112 1,54
Causas externas 567 7,80
Total 7439

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

A tabela acima indica um nUmero grande de Obitos devido a doencas do aparelho

circulatorio, o total 1.972 obitos, bem como as neoplasias que estdo em segundo lugar de

incidéncia (1.376) e as doencas infecciosas e parasitarias em terceiro lugar (1.314).

Quadro 18: Numero de internacfes na Macrorregido Sul

Internagdes segundo Ano/més InternacOes
processamento - Macrorregido de Saude:

4210 SUL

Periodo: 2020

..Janeiro/2020 5.717
..Fevereiro/2020 6.345
..Marco/2020 5.296
.Abril/2020 3.996
..Maio/2020 4.293
..Junho/2020 4.568
..Julho/2020 4.805
..Agosto/2020 5.044
..Setembro/2020 4.980
..Outubro/2020 5.230
..Novembro/2020 5.023
..Dezembro/2020 5.691
TOTAL 60.988

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

No quadro de internacdes nos hospitais da Macrorregido Sul observa-se numero

aproximado entre 4.000 e 5.000 més, tendo destaque maior no més de fevereiro com 6.345 e menor

nimero no més de abril, com 3.996 internaces.

Quadro 19: Leitos de internacdo na Macrorregiao Sul
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CNES - Recursos Fisicos - Hospitalar - Leitos de internacdo - Santa Catarina-
Macrorregido de Saude: 4210 SUL 2020
Ano/més compet. Qtd_SUS

2020/jan 1674
2020/fev 1686
2020/mar 1682
2020/abr 1682
2020/mai 1675
2020/jun 1673
2020/jul 1683
2020/ago 1675
2020/set 1675
2020/out 1679
2020/nov 1726
2020/dez 1726

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude do Brasil —- CNES

No ano de 2020 teve inicio em marc¢o, a pandemia da Covid19 e, na medida em que 0s
recursos de leitos especificos para cuidados de pacientes com suspeita ou caso confirmado
necessitavam permanecer internados, houve aprovacado de criacdo de novos leitos para atender esta
demanda. Foram criados leitos clinicos e de UTI para covid19. Em algumas institui¢cfes houve
abertura de novos leitos, em outras foram adaptados em novos setores ou transformados em leitos
de internacgdo para Covid (clinico ou terapia intensiva). Destacamos que a maior demanda
que trouxe preocupacao para todas as regides foi a escassez de leitos de terapia intensiva. Assim,
na Macrorregido houve acréscimo de leitos de UTI Covid nos 4 hospitais de maior porte,

chegando a atingir em periodo de “pico” epidemioldgico, o acréscimo de 85 leitos de UTI.

Atualmente, na Macrorregido Sul existem 04 hospitais com leitos de UTI geral, totalizando
70 leitos pelo SUS. Segundo a AMIB (Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira), a OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) e Ministério da Salude,a proporcéo ideal de leitos de UTI é de 1
a 3 leitos a cada 10 mil habitantes. Considerando a populacdo estimada  de 1.009.288, o
namero ideal de leitos de terapia intensiva para Macrorregido sul, se considerarmos pelo menos 2
leitos para cada 10 mil habitantes, o total ideal para macrorregido € de 201,8 leitos. Deste modo,
analisando o quantitativo de leitos de UTI (atualmente, pelos dados do CNES, existem 142 leitos)
na Macrorregido, ha necessidade de mais 59,8 leitos de UTI para a Macrorregiao.

O evento da pandemia trouxe a tona a situacao de crise sanitéria, conforme relato publicado
no portal pela Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em 8/5/2020. O Brasil se deparou com cenario
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alarmante, tendo cerca de 13,6 leitos de UTI SUS disponiveis para cada 100.000 habitantes,
enquanto setor privado tinha cerca de 62,6. A relacdo entre SUS e privado , segundo a AMIB era
de 14 publicos para 49 privados, tendo estados com menos leitos que estes, caracterizando a
desigualdade no sistema de saude brasileiro(FIOCRUZ,2020).

Quadro 20: Numero de leitos existentes na Macrorregiao Sul

CNES - Recursos Fisicos - Hospitalar - Leitos de internacdo - Santa Catarina
Qtd SUS por Ano/més comp. Macrorregido de Saude: 4210 SUL Periodo:2020
Ano/més compet. Qtd_SUS n° hosp. SUS/1000 hab
2020/jan 1674 2,3
2020/fev 1686 2,3
2020/mar 1682 2,3
2020/abr 1682 2,3
2020/mai 1675 2,3
2020/jun 1673 2,3
2020/jul 1683 2,3
2020/ago 1675 2,3
2020/set 1675 2,3
2020/out 1679 2,3
2020/nov 1726 2,4
2020/dez 1726 2,4
Média Ano 1686 2,3
Total de habitantes 7.266.193 726,6193

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil — CNES

O indice preconizado pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude) é de 3 a5 leitos para cada
mil habitantes. O quadro acima apresenta numero de leitos SUS no ano de 2020 nos hospitais
da Macrorregido Sul, tendo a média/ano de 2,3 leitos para cada 1000 habitantes, estando

abaixo do ideal.

Quadro 21: Taxa de Ocupacédo Hospitalar da Macrorregiédo Sul

Qtde
Qtidade  Ano/més leito TX
Ano Internacdo compet. SUS Ano Ocupacao
Janeiro/2020 6.032 2020/jan 1674 Janeiro/2020 360,3
Fevereiro/202
Fevereiro/2020 5.810 2020/fev 1686 0 344.,6
Mar¢o/2020 5.394 2020/mar 1682 Mar¢o/2020 320,7
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Abril/2020 3.896 2020/abr 1682 Abril/2020 231,6
Maio/2020 4.398 2020/mai 1675 Maio/2020 262,6
Junho/2020 4.856 2020/jun 1673 Junho/2020 290,3
Julho/2020 5.046 2020/jul 1683 Julho/2020 299,8
Agosto/2020 5.171 2020/ago 1675 Agosto/2020 308,7
Setembro/202
Setembro/2020 5.294 2020/set 1675 0 316,1
Outubro/2020 5.652 2020/out 1679 | Outubro/2020 336,6
Novembro/202 Novembro/20
0 4.501 2020/nov 1726 20 260,8
Dezembro/202 Dezembro/20
0 2.327 2020/dez 1726 20 134,8
Média
leito
2020 58.377 mensal 1686

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

Para obter a taxa de ocupagdo hospitalar, a formula utilizada é o ndmero de
internacdes/més dividido pelo nimero de leitos existentes no mesmo periodo e multiplicado por
100 : ( n° de internac6es/n° de leitos)*100.

Considera-se dificil avaliar a taxa de ocupacdo do ano de 2020 devido a mudanc¢a do
cendrio epidemioldgico no pais e as restricdes exigidas para conter a pandemia. Hospitais com
leitos destinados ao atendimento covid tiveram maior taxa de ocupagéo, enquanto outros por ndo
possuirem leitos habilitados e/ou condi¢bes de atendimento aos acometidos pelo virus, tiveram
menor taxa de ocupacao no periodo. Desta forma, optou-se por ndo apresentar a taxa de ocupagédo

por instituicdo hospitalar.

No quadro acima, observa-se que 0 maior nimero de internacfes esta nos trés primeiros
meses do ano e oscila com menor e maior nUmero nos meses seguintes, tendo maior taxa também

no més de outubro, periodo em que os numeros de covid mantém-se elevados na regido sul.

Quadro 22: Taxa de ocupacéo e média de permanéncia mensal

Més Tx de ocupacdo — média Média de permanéncia
mensal (dias) por local de
residencia- Macrorregido
Sul

Janeiro 2020 51,0% 4,4
Fevereiro 2020 47,3% 4,1
Marco 2020 42,4% 4,1
Abril 2020 36,1% 4,8
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Maio 2020 38,5% 4,5
Junho 2020 44,5% 4,6
Julho 2020 46,2% 4,7
Agosto 2020 48,1% 4,8
Setembro 2020 47,6% 4,4
Outubro 2020 50,1% 4,0
Novembro 2020 51,9% 3,6
Dezembro 2020 46,3% 3,0
Média mensal do ano 45,2% 4,25

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

De acordo com os dados obtidos de internacGes, para calculo da média de permanéncia dos
pacientes é utilizado a férmula: soma dos dias de permanéncia na clinica dos pacientes, dividido
pelo total de leitos no mesmo periodo e multiplicado por 100. (Tx ocupagdo Hospitalar- média

mensal/leitos do periodo *100).

No quadro acima, a média mensal do ano foi de 4,25 dias de internagdo. N&o se observa
diferenca expressiva de média de internacdo durante o ano de 2020, que varia de 3 a 4,8 dias de

internagdo hospitalar.

COVID 19:

A pandemia pela Covid-19 veio de forma avassaladora, provocando milhares de mortes pelo
mundo. Os primeiros casos de pessoas contaminadas foram identificados na cidade de Wuhan, na
China, em dezembro de 2019 e desde entdo as autoridades de saude trabalham incansavelmente

contra 0 novo coronavirus (Oliveira, 2020).

O primeiro caso de Covid-19 no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de
Sé&o Paulo (Oliveira, 2020). Em Santa Catarina os primeiros casos foram confirmados no dia 12
de marco, e no dia seguinte ja havia um primeiro caso suspeito na cidade de Tubarédo, no Sul do

estado (Schuelter-Trevisol, 2020).

Os casos de infectados pelo Sars-Cov-2 foram aumentando, e nos dias seguintes ja era possivel

identificar transmiss@o comunitaria do virus, ndo s6 na regido, mas em todo territorio nacional.
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De acordo com dados do Boletim Epidemioldgico de 04 de novembro de 2020 a regido macro sul
catarinense possui 42.201 casos confirmados e 565 6bitos por covid-19. Criciuma lidera o ranking
de casos e Obitos, seguido de Tubardo e Ararangud, ambas cidades sedes das associa¢fes de
municipios, AMREC, AMUREL e AMESC, respectivamente. Igualmente, sdo 0s maiores centros

e possuem os servigos de referéncia para atendimento da covid-19.

3.3 DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DE URGENCIA SUS

Quadro 23: Numero total do procedimento de acolhimento com classificacéo de risco
estratificado por cores:

Porta de Entrada - Hospital Nossa Senhora da Conceicéo - Tubardo (CNES 2491710)

Tempo

Tempo
total L
Tempo médio
de
total de de
) espera
espera | Pacient Tempo espera
no L
no es médio EMERG
. EMERG
Pronto | admitid - de
atendi | osno . espera Classific
Classifi N
mento | EMERG . EMERG acao
) cagdo
(minuto cor

cor

s) Amarel
Amarel

o

o

632.81
JAN 5.659
9,00
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Fev

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez
Fonte:

518.05
8,00
585.39
4,00
497.15
6,00
360.71
4,00
528.85
3,00
527.40
2,00
678.79
9,00
603.57
0,00
477.18
3,00
431.15
2,00
491.15
7,00

4.949

5.697

5.809

5.698

6.080

6.053

6.123

5.957

6.108

6.081

6.419

20.888

31.198

43.897

46.037

21.034

8.951

29.730

37.783

52.498

88.216

84.86

202

263

369

568

251

124

262

230

520

897

779

439.45
6
475.03
4
378.11
5
236.05
3
396.09
8
421.54
0
441.29
7
459.95
7
343.12
3
278.00
3
325.53
4

3.647

3.991

3.851

3.473

3.793

4.152

4.223

3.920

3.881

3.610

3.999

57.022

78.415

73.621

74.876

109.83

94.393

206.48

104.79

80.086

64.136

79.284

Hospital Nossa Senhora da Conceigéao, Tubardo/SC, 2019.

1.085

1.419

1.547

1.814

1.973

1.724

1.591

1.768

1.671

1.538

1.584

482

437

1.068

3.453

1.640

2451

1.133

909

778

674

1.407

13,00

29

109,00

60

50,00

44

37,00

27

30

52

104.68

102.75

85.58

60.44

86.98

87.13

110.86

101.32

78.12

70.90

76.52

Porta de Entrada - Hospital Sdo José (CNES 2758164) - ano 2019.

*Emergéncia/ Sala de Emergéncia: 4.053
*Muito Urgente: 1.129 pctes

*Nao Urgente: 664 pctes

*Pouco urgente: 26.875 pctes
*Urgente: 12.403 pctes

103.41

118.62

118.96

81.05

83.80

72.19

113.47

164.27

100.96

98.35

108.94

120.50

119

98.19

67.97

104.43

101.53

104.50

117.34

88.41

77.01

81.40

52.55

55.26

47.59

44.28

55.67

54.75

129.78

59.27

47.93

41.70

50.05

60.25

33.62

36.83

32.50

27.33

49.02

25.78

24.57

28.81

22.47

27.06

De acordo com quadro 16 referente ao Hospital de Tubardo e dados do Hospital de Criciima,

observa-se que ha grande numero de atendimentos classificados como ndo urgentes. Destaca-se a

importancia da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e organizacdo da RUE. Os numeros apontam a

necessidade da rede estar integrada e fortalecida, objetivando ampliar e qualificar o acesso

humanizado e integral aos usuarios. Neste processo, a aten¢do primaria a saude atua como porta

de entrada dos usuarios dos servicos SUS e pode auxiliar com ac¢Ges de prevencdo e promocgao a

saude.

Atendimento de Urgéncia oriundos de outros municipios no periodo de um ano:

O atendimento realizado nos Hospitais de grande porte recebem demanda de varios municipios

da regido, tendo a classificacdo de risco apresentada no quadro 16 referente ao Hospital de

Tubaréo e Hospital de Criciuma foi informado pela Instituigdo , que o percentual de

atendimentos de urgéncia foi de
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Hospital Sédo José: 30,96%;

Hospital Nossa Senhora da Concei¢do: ndo informado.

3.4 OFERTA DE SERVICOS DE URGENCIA EXISTENTES

Acdes de promocao e prevencao

Em relacdo as acdes de promocdo e prevencdo e vigilancia em salde, de acordo com
Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV), o
projeto de reducéo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito, a Rede Nacional de Promogao da
Saude(PNPS) e a Portaria MS/GM n° 104, de 25 de janeiro de 2011, determina a notificagdo compulsoria
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Acdes voltadas a vigilancia em satde desenvolvidas nos municipios geralmente estdo previstas nos
Planos Municipais de Salde, por meio de processos educativos (capacitagdes, treinamentos e
aperfeicoamentos) para os profissionais de saude (gestores e trabalhadores) e outras areas como seguranga
publica, transito, educacdo e assisténcia social.

Na Macrorregido, existe um Ndcleo de Prevengdo a Violéncias no municipio de Criciima

(NUPREVIPS), que atende sua populacdo diante das situacdes de violéncia e desenvolve agbes de
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promogdo e prevencao as situacdes de violéncia. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) compfem
rede de atencdo psicossocial e também contemplam acGes relacionadas & prevencdo de situagdes de

violéncia.

Quadro 24: Obito por Causas externas

Obito por Causas Externas e Regido de Saude de Ocorréncia, periodo:2017-2019

Causas Externas Regido de Saude

Extremo Sul

Catarinense Carbonifera Laguna Total
Acidentes de Transportes 93 195 11 299
Acidentes-Quedas 18 108 6 132
Acidentes-exposicdo a forgas
inanimadas 9 6 0 15
Acidentes-Afogamento 20 17 2 39
Acidentes-riscos a respiracao 11 15 1 27
Acidentes-exposicdo a corrente
elétrica 3 8 0 11
Acidentes-exposicdo ao fogo e as
chamas 3 3 0 6
Acidentes-Contato com animais e
plantas venenosas 0 1 0 1
Acidentes-Envenenamento 1 2 1 4
Acidentes-Outros 1 2 0 3
Acidentes- Nao especificados 0 1 0 1
Homicidio 67 116 3 186
Suicidio 94 132 3 229
Eventos cuja intengdo é
indeterminada 5 28 0 33
Intervengdes Legais e operagdes
de guerra 1 0 0 1
Complicag¢oes de assisténcia
médica e cirurgica 1 4 0 5
Demais causas externas 2 0 1 3
Total 329 638 28 995

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)2017 a 2019.

Quadro 25: Internag6es por grupo de causas

Internagdes por Grande Grupo Causas e Regido de Saude (CIR), 2019
Grande Grupo Causas Regido de Saude

Extremo Sul

Catarinense Carbonifera | Laguna Total
Acidentes de transporte 219 415 673 7116
Outras causas externas de
lesdes acidente 697 1295 1634 35713
LesOes autoprovocadas
voluntariamente 27 31 28 664
Agressdes 28 13 55 1209
Eventos cuja intencdo é 22 24 9 3386
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indeterminada

Intervencgodes legais e

operagdes de guerra - - - 1
ComplicagGes da assisténcia

médica e cirurgica 2 574 191 1550
Seqlielas de causas

externas 54 1 52 2623

Fatores suplementares
relacionadas a outras

causas - - - 135
Causas externas ndo

classificadas 38 122 6 690
Total 1087 2475 2648 53087

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 2019

Quadro 26: Investigacdo de violéncias

Investigag¢do de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias, ano 2019

REGIAO DE SAUDE Quantidade

Extremo Sul

Catarinense 300
Carbonifera 1736
Laguna 630
Total 2666

Fonte: fonte: SC/SES/DIVE/TABNET 20109.

Observa-se nos quadros acima que o maior quantitativo de obitos e internagdes
hospitalares sdo ocasionados em decorréncia de acidentes de transito e suicidio.

Na regido MACROSUL quando questionado aos municipios as a¢des realizadas
relacionadas a prevencdo de acidentes, em quase 80% dos municipios ndo sao desenvolvidas,

como demonstra o gréafico a seguir:



Municipios que desenvolvem agdes relacionadas a prevengao
de acidentes:

@® Ndo @ Sim, educagdo em salde na atengdo primaria.
@ Sim, Oferta e orientagdes quanto ao uso de EPI's

Fonte: Formulario Eletronico desenvolvido Grupo Condutor Macrosul, encaminhado aos 45 municipios da
Macrorregido Sul em agosto de 2021.

Quanto ao indice de suicidios na Macrorregido observa-se segundo os gréficos abaixo
que grande parte dos municipios nao possuem Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, mas
recebem as demandas de Satde Mental em Unidades Bésicas de Satde, Ambulatérios de Salde
Mental e Hospitais.

Municipios que possuem CAPS:
® Nio @ Sim

Fonte: Formulario Eletronico desenvolvido Grupo Condutor Macrosul, encaminhado aos 45 municipios da
Macrorregido Sul em agosto de 2021.
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Local de atendimento dos pacientes com demanda de saude
mental em municipios que nao possuem CAPS:

@ Na unidade de satde ou hospital da cidade, as internagdes se dao via regulacgao.
@ Ambulatério de Satide Mental ¢ UBS

Fonte: Formulario Eletronico desenvolvido Grupo Condutor Macrosul, encaminhado aos 45 municipios da
Macrorregido Sul em agosto de 2021.

Acdes realizadas nos municipios referente a saude mental:

® Ndo @ Atendimento individualeem grupo (@ Atendimento multiprofissional, A¢des regionais e conferéncia
@ Niodevido pandemia @ Sim, campanhas tipo setembro amarelo
@ Consultas médicas/psiquiatricas;
@ Grupo de psicoterapia para os profissionais da saude. Consulta com psiquiatra e psicélogo para toda a populagao.
@ SIM, CONSULTAS E PALESTRAS COM O PSICOLOGO

22,2%

Fonte: Formulario Eletrénico desenvolvido Grupo Condutor Macrosul, encaminhado aos 45 municipios da
Macrorregido Sul em agosto de 2021.

Quanto as agdes desenvolvidas nos municipios relacionadas a saude mental, Observa-se

de acordo com grafico acima que parte dos municipios nao realizam, porém grande maioria
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realizam palestras, grupos de psicoterapia, consultas com psiquiatras, psicologos, além de
atendimento multiprofissional.

Agbes em casos de urgéncias/emergéncias com pacientes de satde mental ou
psiquiatricos:

@ Paciente recebe atendimento na unidade ou hospital
e se necessario internagao solicitado via regulagao,
dependendo do risco paciente fica internado até
conseguir vaga de internagao

@® Atendimento no hospital e se necessario internagao
solicitado via regulagao

 Referéncia ao caps e informacdes hospitalares

@ Atendimento com psiquiatra, psicéloga e colado
nome do paciente no sisreg e apos aguardar vaga.

@ Samu leva ao hospital e depois encaminhado ao Caps
para acompanhamento

@ 0 mesmo é atendido pela equipe de estratégia salde
da familia, a equipe presta todo o suporte, aciona o
servigo de assistencia social, vigilancia
epidemioldgica (se necessario) e prestamos o
primeiro atendimento, caso seja necessario
hospitalizagao, nosso municipio de referencia para
paciente psiquiatrico e saude mental & no municipio
de Urussanga.

@ INTERNAGAO EM CLINICAS PSIQUIATRICAS,
COMUNIDADES TERAPEUTICAS E EMERGENCIA
HOSPITALAR EM OUTRO MUNICIPIO PROXIMO

Fonte: Formulario Eletronico desenvolvido Grupo Condutor Macrosul, encaminhado aos 45 municipios da
Macrorregido Sul em agosto de 2021.

O grafico acima demonstra as a¢des desenvolvidas pelos municipios com a demanda de
urgéncia/emergéncias relacionadas a saude mental, na qual grande parte encaminha a Unidade
hospitalar de referéncia ou porta aberta e depois € solicitada a vaga para regulacdo a fim de
ocupacdo de leito psiquiatrico.
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Dificuldades para realizacao de agdes relacionadas a Prevencao de Acidentes
e Saude Mental:

@® Na3o realiza agdes

@ Auséncia de CAPS

( Falta de equipe de saude mental e capacitagdo
@ Esse ano a pandemia dificultou tudo.

@© Asredes de atengdo tém dificuldades de
comunicagao.

@ Falta de recursos humano.

@® NO momento do cotexto da pandemia trabalhar
acoes de prevengao e promogao a saude.

@ Aceitagdo de familiares, trazer a pessoa para
ser acompanhada, pela equipe, muitas, vezes
fizemos a visita, orientamos, encaminhamos,
acompanhamos, mas depois abandonam
tratamento, ndo dando continuidade.

@ ARESISTENCIA A ADEQUAGAO DO
TRATAMENTO

Fonte: Formulario Eletrénico desenvolvido Grupo Condutor Macrosul, encaminhado aos 45 municipios da
Macrorregido Sul em agosto de 2021.

No grafico acima estéo relacionadas as principais dificuldades quanto a realizacdo de agdes
referentes a sade mental e acidentes.

Fica evidente a necessidade de estratégias tanto municipais quanto regionais para a
diminuicdo dos indices de acidentes e acolhimento e tratamentos da demanda relacionada a saude
mental. Os encontros do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia tornam-se
ferramentas de discussdo e encontros com demais pontos da rede de atencdo a salde.
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Cobertura de Atencao Basica e de Estratégia de Saude da Familia por municipio de cada
regido:

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo assistencial de organizagdo da Atengédo
Priméria, que se fundamenta no trabalho de equipes multiprofissionais em um territorio adstrito e
desenvolve agdes de saude a partir do conhecimento da realidade local e das necessidades de sua

populacdo, como podemos observar na Regido de Laguna, Carbonifera e Extremo Sul.

Quadro 27: Atencdo Primaria na Regido de Laguna 2020

N° N° N° Pop. Populag
5 - Equ | Equ | ACS | Cobert e ﬁ'e ao IBGE
COE. . COE. . ipes | ipes a ACS% rfeferen
o | e (e |5
Municipio ¢ ° | /aB
ARMAZEM 0% 0% 0 0 0 0% Braco do 8.674
Norte
BRACO DO NORTE 100% 100% 10 10 59 100% | Brago do 33.450
Norte
CAPIVARI DE BAIXO 100% 100% 8 6 39 90.17 Laguna 24.871
%
GRAO PARA 100% 100% 3 3 16 100% | Brago do 6.569
Norte
GRAVATAL 93.9% 59.99% 2 4 19 94.99 Tubara 11.501
% o]
IMARUI 100% 100% 4 5 28 100% Precisa 10.135
pactuar
IMBITUBA 100% 100% 16 9 88 100% Imbitu 44.853
ba
JAGUARUNA 100% 100% 6 6 48 100% Tubara 20.024
o]
LAGUNA 99.07 90.37% 12 12 69 86.6% | Laguna 45.814
%
PEDRAS GRANDES 100% 100% 2 1 12 100% Tubara 3.976
o
PESCARIA BRAVA 100% 100% 2 4 29 100% 10.091
Laguna
RIO FORTUNA 100% 100% 2 2 12 100% | Brago do 4611
Norte
SANGAO 81.64 81.64% 3 3 26 100% Tubara 12.678
% o]
SANTA ROSA 100% 100% 1 1 6 100% | Brago do 2.142
DE
Norte
LIMA
SAO LUDGERO 100% 77.18% 3 3 24 100% | Brago do 13.410
Norte
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SAO MARTINHO 100% 100% 1 1 9 100% | Brago do 3.180
Norte
TREZE DE MAIO 100% 100% 3 3 16 100% N 7.081
Tubara
o
TUBARAO 100% 100% 32 27 20 100% Tubara 105.656
5 o]
Fonte:% pop coberta (dados ref. Julho/2020) e-gestor
Quadro 28: Atenc¢do Primaria na Regido Carbonifera- 2020
pd
Pop. N° N° N° | Pop. Populaca
p Cober | Equ |Equi [ AC | Cobert CEO de o IBGE
Municipio c ot:) : tura ipes |pes S | aACS% | referén
5 oberta | pro; | ESF |sB cia
AB %
/AB
BALNEARIO 100% 100% 4 9 15 67.59 Igara 12.760
0,
RINCAO %
COCAL DO SUL 100% 100% 6 6 38 100% Urussan 16.684
ga
CRICIUMA 81.92% 60.92 38 32 20 55.85 Cricium 215.186
% 9 % a
FORQUILHINHA 88.46% 77.26 6 8 48 100% Igara 26.739
%
ICARA 100% 97.84 16 6 62 63.19 Igara 56.421
% %
LAURO 100% 100% 5 6 36 100% Urussan 15.244
MULLER ga
MORRO DA FUMACA 90.99% 90.99 6 4 27 87.24 Igara 17.796
% %
NOVA VENEZA 100% 100% 4 5 33 100% Cricium 15.166
a
ORLEANS 100% 100% 9 8 46 100% Urussan 22.912
ga
SIDEROPOLIS 100% 100% 5 4 27 100% Cricium 14.007
a
TREVISO 100% 100% 2 2 11 100% Cricium 3.929
a
URUSSANGA 100% 100% 8 4 43 100% Urussan 21.268
ga

Fonte: % pop coberta (dados ref.Julho/2020) e-gestor
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Quadro 29: Atenc¢do Primaria na Regido Extremo Sul - 2020

Po N° N° N° Pop. CEO de Populaga
Pop. C E R Equ | Equ | ACS | Cobert | referénci o IBGE
Cot:erta :sir‘y ipes | ipes aACS% | a
AB% | @EF® | Esk | sB
Municipio /AB
ARARANGUA 0% 6.2% 0 6 30 25.28 68.228
% Ararangu
a
BALN. 52.79% 52.79 2 1 18 79.18 13.071
ARROIO DO SILVA % % Ararang
ua
BALN. GAIVOTA 62.85% 62.85 2 3 21 100% 10.979
% Ararangu
a
ERMO 100% 100% 1 1 5 100% 2.063
Ararangu
a
JACINTO MACHADO 100% 99.37 3 2 27 | 100% 10.416
% Ararangu
a
MARACAJA 0% 0% 0 1 0 0% 7.293
Ararangu
a
MELEIRO 100% 100% 3 1 18 100% 7.015
Ararangu
a
MORRO GRANDE 100% 100% 1 1 7 100% 2.893
Ararangu
a
PASSO DE TORRES 100% 100% 3 2 16 100% 8.823
Ararangu
a
PRAIA GRANDE 100% 100% 3 2 18 100% 7.319
Ararangu
a
SANTA ROSA DO SUL 100% 100% 4 4 20 | 100% Ararang 8.358
ua
SAO JOAO DO SUL 100% 100% 3 3 18 100% 7.297
Ararangu
a
SOMBRIO 100% 90.87 8 7 60 100% 30.374
% Ararangu
a
TIMBE DO SUL 64.51% 64.51 1 0 8 86.01 5.358
% % Ararangu
a
TURVO 100% 100% 4 3 29 100% 12.899
Ararangu

a

Fonte: % pop coberta (dados ref. Julho/2020) e-gestor
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Os dados acima mostram que grande parte da populacédo nas trés regifes de salde estdo cobertas
pela Atencdo primaria.
De acordo com o gréfico abaixo, mais de 90% dos atendimentos em Unidades Basicas de Saude

se ddo por agendamento e apenas 6, 7% por demanda espontanea.

Acesso do usuario ao atendimento nas Unidades Basicas de
Saude - UBS:

@ Agendamento;Demanda Espontdnea @ Demanda Esponténea

Fonte: Formulario Eletrénico desenvolvido Grupo Condutor Macrosul, encaminhado aos 45 municipios da Macrorregido
Sul em agosto de 2021.

Geralmente os acolhimentos na unidade Basica de Salde s&o realizados por profissional da

enfermagem que direcionam o paciente ao atendimento mais adequado, como mostra o grafico abaixo.
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Acolhimento nas UBS:

@ Demanda espontanea

@ Acolhimento por um profissional da
enfermagem

( ASMS tem fluxograma de
acolhimento padronizado, no qual
todos s&o responsaveis por acolhe...

@ Escuta qualificada

@ Através da escuta, demanda do dia,
demanda programada, demanda
agendada, procedimentos de rotina.

@ Pelo técnico de enfermagem e
Enfermeiro, através de escuta inicial
e consulta de enfermagem

@ De forma ética, respeitando os
usuarios em primeiro lugar

(0 Apessoa ¢ acolhida pelo servigo de
atendimento da recepcionista, e di...

Fonte: Formulario Eletrénico desenvolvido Grupo Condutor Macrosul, encaminhado aos 45 municipios da Macrorregido
Sul em agosto de 2021.

Ainda segundo o grafico abaixo mais de 90% das UBS possuem médico presente no periodo preconizado

em norma.

Médicos disponiveis em todas as UBS pelo periodo
preconizado em norma:

Néo
6,7%

Sim
93,3%

Fonte: Formulario Eletrénico desenvolvido Grupo Condutor Macrosul, encaminhado aos 45 municipios da Macrorregiao
Sul em agosto de 2021.
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Equipes multiprofissionais nas UBS:
® Sim

Fonte: Formulario Eletrénico desenvolvido Grupo Condutor Macrosul, encaminhado aos 45 municipios da Macrorregido
Sul em agosto de 2021.

Ainda, em 100% das UBS trabalham com equipe multidisciplinar, sendo compostas por
profissionais enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos, fisioterapeutas, odontdlogos, assistentes sociais,

nutricionistas, entre outros, como demonstra o grafico abaixo.

Profissionais das equipes nas UBS:

@ enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionista, medico, fisioterapeutas,
psicologas, higienizadoras, dentistas, auxiliar odontologico.

@ Enfermeiro, Téc. enfermagem, Médico, Assistente Social, Nutricionista, Psicolo
Educador Fisico, Fisioterapeuta, Recepcionista e Auxiliar de Servigos Gerais.

Assistente social, fisioterapeuta e cirurgido-dentista.

psicologos, fisioterapeutas, nutricionista, educador fisico

psicologos, enfermeiros, técnico de enfermagem, agente comunitario d
equipe de epidemiologia, vacinadoras. nutricionistas, ginecologistas, pe
geral, equipe do AD (* atengd@o domiciliar) integrado com equipe do NA

Fisioterapia, psicologia, ginecologista, pediatria.
Nutricionista, psicologia e fisioterapia

Os especialistas s@o centralizados na UBS Central (fisioterapia, nutricionis
fonoaudidloga e psicologico)

psicologa, nutricionista, fisioterapeuta, psiquiatra, assistente social, médico.
enfermeiro, médico, técnico em enfermagem, psicologo, fisioterapeuta, odontélogo.
Odontologia, enfermagem, médicos, psicélogo, fisioterapia, nutricionista

Psicologo, Odontologo, Fisioterapeuta, Farmacéutica

equipe do NASF, CRAS, academia da saude, servigo de nutrigao, fisioterapia,
Enfermagem, psicologia, médico, farmacéutico, dentista, educadora fisica, terapeuta...

Fonte: Formulario Eletronico desenvolvido Grupo Condutor Macrosul, encaminhado aos 45 municipios da Macrorregido
Sul em agosto de 2021.
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Demanda recebida na UBS:

@ Cronicos;Cronicos agudizados;Agudos
@ Cronicos agudizados

( Cronicos

@ Crobnicos;Agudos

@ Cronicos;Cronicos agudizados

Fonte: Formulario Eletronico desenvolvido Grupo Condutor Macrosul, encaminhado aos 45 municipios da Macrorregido
Sul em agosto de 2021.

Quanto a demanda recebida nas UBS, a grande maioria sdo pacientes cronicos ou crénicos
agudizados, ja evidenciando o que é demonstrado abaixo e em outro grafico sobre a demanda eletiva,
ou agendada recebida na UBS. Ou seja, grande parte das UBS ndo realizam ou nao recebem as demandas

de primeiro atendimento em urgéncia e emergéncia.

Primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias nas UBS?
® sim @ Nédo

13,3%

Fonte: Formulario Eletrénico desenvolvido Grupo Condutor Macrosul, encaminhado aos 45 municipios da Macrorregido
Sul em agosto de 2021.
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Espaco fisico, equipamentos e materiais necessarios para
atendimento de urgéncia e emergéncia na UBS:

@ sim, temos espago e temos servigo de
ambulancia 24 horas e contamos com um
Hospital no municipio.

@ Atendimento parcial, sem equipamentos e
materiais para atendimento incial completo.

UBs's equipadas com DEA's, medicacgdes para
emergéncia, equipes treinadas. UBS's com
estrutura fisica adequada.

sim.
0 que é realizado temos suporte necessario.

Nao

Sim

N&o. Encaminhamos para o Hospital mais
préximo.

Fonte: Formulario Eletrénico desenvolvido Grupo Condutor Macrosul, encaminhado aos 45 municipios da Macrorregiao
Sul em agosto de 2021.

Quando questionado aos municipios da Regido Macrosul sobre a capacidade de atendimento as
demandas de urgéncia e emergéncia nas UBS, grande parte citou a capacidade parcial de atendimento,
sendo que possuem suporte para encaminhamento a Unidade Hospitalar caso haja necessidade.

Frente a tais dados verificamos que a Atencdo Priméaria a Saude na regido Macrosul se encontra
estruturada com equipe multiprofissional ainda voltada as demandas de pacientes cronicos, sendo que
poucas UBS possuem a capacidade de atendimento as demandas de urgéncia, mas que a0 mesmo tempo

conseguem encaminhar o paciente para Unidade Hospitalar ou Unidade de Pronto Atendimento.

Unidades de pronto atendimento por municipio:

Abaixo seguem informacdes acerca das Unidades de Pronto Atendimento e Pronto Atendimentos presentes na

Macrorregido Sul de Santa Catarina:

Quadro 30: Unidades de Pronto Atendimento (sendo UPA 24h ou PA)

UNIDADES HABILITADAS

Porte PORTARIA
Municipio UP | UP OPCAO DE CUSTEIO DE
A A CUSTEIO (ANUAL) HABILITAGAO

CNES | I
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Portaria n2

ARARANGUA X " 1.767, de
7155832 RS 25
1.200.000,00 de agosto
de 2014
CRICIUMA 9550348 X Y R$ 2.100.000,00 | PORTARIA N©
307, DE 25 DE
FEVEREIRO DE
2019
Fonte: Dados do http://cnes.datasus.gov.br/,2020 e Portarias.
Quadro 31: Pronto Atendimentos Regido AMREC e AMESC 2020
UF CNES NOME FANTASIA | PORTE NATUREZ | CADASTR
MUNICiPIO A OEM
JURIDICA
SC Criciuma PRONTO ADM 09/09/201
987488 | ATENDIMENTO PUBLICA 9
7 24 HORAS BOA
VISTA CRICIUMA
SC 241913 | PRONTO ADM 30/11/200
Forquilhinh | O ATENDIMENTO PUBLICA 1
a MUNICIPAL
SC Maracaja | 262443 | PRONTO ADM 08/11/201
5 ATENDIMENTO PUBLICA |1
VILA BEATRIZ
SC PRONTO ADM 05/04/201
SIDEROPOLI | 721159 | ATENDIMENTO PUBLICA 3
S 7 24 HORAS DE
SIDEROPOLIS

Obs: informacdes retiradas do CNES 2020.

Hospitais de referéncia Regional:

Abaixo se encontram informacGes sobre a caracterizacdo dos Hospitais de referéncia
Regional, de acordo com seus perfis assistenciais, leitos SUS (clinicos, cirargicos, UTI, UCO, U-
AVC) e habilitagdes em alta complexidade. Os Hospitais de Referéncia Regional da Macrorregido
Sul séo destacados pelo Hospital Nossa Senhora da Conceicéo de Tubardo, Hospital S&o José de

Cricilma e Hospital Materno Infantil Santa Catarina (HMISC). O HMISC n&o possui habilitactes

em alta complexidade.

A Macrorregido Sul conta com 24 unidades hospitalares, 08 hospitais apresentam menos de 50

leitos, 8 possuem de 50 a 100 leitos e 8 com mais de 100 leitos.
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RELACAO DE LEITOS SUS POR HOSPITAL

Quadro 32: Relacdo dos Hospitais da Macrorregido Sul de Santa Catarina.

REGIAO DE HOSPITAL MUNICIPIO LEITO | UTISUS UTI LEITO LEITOS
SAUDE S COVID S TOTAL
GERA 19-SUS | PSIQU GERAL
L IATRI INCLUINDO
A UTIE
- PSIQUIATRIA
SuUS - SUS
AMREC Hospital Sdo Donato de Igara ICARA 121 10 10 0 107
- Ortopedia, geral, ADULT
oftalmologia, otorrino e O
ginecologia.
AMREC Hospital Sao Marcos de NOVA VENEZA 49 0 0 0 43
Nova Veneza — Geral,
otorrino, ortopedia,
ginecologia, oftalmologia,
proctologia e obstetricia.
AMREC Hospital Nossa Senhora da URUSSANGA 96 0 20 69
Conceigéo de Urussanga —
Ortopedia, otorrino,
vasectomia e laqueadura.
AMREC Hospital de caridade Sdo MORRO DA 137 0 16 108
Roque de Morro da Fumaga FUMACA
— Geral e otorrino.
AMREC Hospital Santa Otilia de ORLEANS 59 0 0 36
Orleans — Geral e ortopedia.
AMREC O hospital municipal LAURO MULLER 40 0 15 40
Henrique Lage ndo
compareceu a reunido.
AMREC Hospital Sao José - Criciima CRICIUMA 344 30 35 1 274
AMREC Hospital Materno Infantil SC CRICIUMA 115 7 0 0 95
neonatal
tipo 11
3
pediatrica
tipo 11
AMUREL Hospital Senhor Bom Jesus LAGUNA 119 10 15 91
dos Passos — Laguna
AMUREL Hospital Sdo Camilo IMBITUBA 84 10 0 80
AMUREL Hospital Nossa Sen. da TUBARAO 401 20 adulto | 10 0 308
Conceicédo 7 adulto
neonatal 5
3 pediétric
pediatric | o
0
AMUREL Hospital Santa Teresinha BRACO DO 74 0 0 57
NORTE
AMUREL Hospital Séo Sebastido TREZE DE MAIO 41 39
AMUREL Hospital de Caridade de JAGUARUNA 50 45
Jaguaruna
AMUREL Hospital Santo Antonio ARMAZEM 45 37
AMUREL Fundagio Médica Hospitalar | SAO MARTINHO 20 20
Fundacdo Rural
AMUREL Hospital de Rio Fortuna RIO FORTUNA 32 0 0 26
AMESC Hospital S&o Sebastido TURVO 60 36
AMESC Hospital S&o Judas Tadeu MELEIRO 50 30
Geral, Ortopedia e
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ginecologia

AMESC Hospital Nossa Sen. de PRAIA GRANDE 51 0 10 50
Fatima

AMESC Associacdo Hospitalar Dom SOMBRIO 100 10 1 84
Joaquim

AMESC Fund. Méd. Soc. Rural Sto TIMBE 20 0 0 24
Anténio

AMESC Hospital Sdo Roque — JACINTO 44 0 0 34
Jacinto Machado MACHADO

AMESC Hospital Regional de ARARANGUA 102 10 10 0 72
Ararangua adultos

5 neo

Fonte: CNES, 2022. Dispon. em: http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=42&VMun=420960

acesso: 16/03/2022.

Quadro 33: Hospital de Referéncia em Alta Complexidade na Regido de Laguna

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO DE TUBARAO
LEITOS LEITOS
EXISTENTES SuUS
UTI Il ADULTO COVID-19 20 5
LEITOS UTI Il PEDIATRICO COVID- 5 5
COVID-19 19
TOTAL 25 10
BUCO MAXILO FACIAL 1 0
CARDIOLOGIA 21 18
CIRURGIA GERAL 20 15
ENDOCRINOLOGIA 1 0
GASTROENTEROLOGIA 1 0
GINECOLOGIA 3 3
LEITOS DE NEFROLOGIA UROLOGIA 5 3
ESPECIALIDADE | NEUROCIRURGIA 9 6
CIRURGICO OFTALMOLOGIA 2 0
ONCOLOGIA 10 8
ORTOPEDIA 19 16
TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGO- 2 0
LOGIA
PLASTICA 2 0
TORACICA 1 0
TOTAL 97 69
AIDS 2 1
CARDIOLOGIA 19 15
CLINICA GERAL 118 95
HEMATOLOGIA 1 0
LEITOS CLINICOS | NEFRO UROLOGIA 2 1
NEONATOLOGIA 19 18
NEUROLOGIA 8 2
ONCOLOGIA 25 20
PNEUMOLOGIA 7 2
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TOTAL 201 154
TODOS TOTAL 323 233
Fonte: Dados do http://cnes.datasus.gov.br/,2020.
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO DE TUBARAO
DESCRICAO COMP. PORTARIA DATA DA
INICIAL PORTARIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE 03/2006 SAS 162 09/03/2006
ALTA COMPLEXIDADE
CARDIOVASCULAR
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE 01/2008 PT SAS 646 10/11/2009
ALTA COMPLEXIDADE EM
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE 09/2010 PT SAS 198 27/09/2010
ALTA COMPLEXIDADE EM
TERAPIA NUTRICIONAL
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE 09/2006 SASOORETF 30/03/2009
ALTA COMPLEXIDADE EM
TRAUMATO-ORTOPEDIA

Fonte: Dados do http://cnes.datasus.gov.br/,2020.

Quadro 34: Hospital de Referéncia de Média e Alta Complexidade na Regido Carbonifera

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA - CRICIUMA

LEITOS LEITOS
EXISTENTES YIS
LEITOS UTI Il PEDIATRICO COVID- 4 0
COVID-19 19
TOTAL 4 0
LEITOS DE CIRURGIA GERAL 5 5
ESPECIALIDADE | GINECOLOGIA 10 10
CIRURGICO ORTOPEDIA 1 1
TRAUMATOLOGIA
TOTAL 16 16
LEITOS CLINICOS | CLINICA GERAL 5 5
TOTAL 5 5
TODOS TOTAL 25 21
Fonte: Dados do http://cnes.datasus.gov.br/,2020.
HOSPITAL SAO JOSE — CRICIUMA
LEITOS LEITOS
EXISTENTES YIS
LEITOS UTI I ADULTO COVID-19 35 20
COVID-19 TOTAL 35 20
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CARDIOLOGIA 22 22
CIRURGIA GERAL 70 36
LEITOS DE ENDOCRINOLOGIA 1 1
ESPECIALIDADE | NEUROCIRURGIA 4 4
CIRURGICO ORTOPEDIA 10 10
TRAUMATOLOGIA
TOTAL 107 73
AIDS 6 6
LEITOS CLINICOS | CLINICA GERAL 128 102
ONCOLOGIA 15 15
TOTAL 149 123
TODOS TOTAL 291 216
Fonte: Dados do http://cnes.datasus.gov.br/,2020.
HOSPITAL SAO JOSE - CRICIUMA
DESCRICAO COMP. PORTARIA DATA DA
INICIAL PORTARIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE 02/2006 | SAS 162 09/03/2006
ALTA COMPLEXIDADE
CARDIOVASCULAR
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE 01/2008 | PT SAS 646 10/11/2008
ALTA COMPLEXIDADE EM
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE 01/2008 | SAS 120 RETIF 14/04/2009
ALTA COMPLEXIDADE EM
TERAPIA NUTRICIONAL
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE 09/2006 | SAS9ORETF 30/03/2009
ALTA COMPLEXIDADE EM
TRAUMATO-ORTOPEDIA

Fonte: Dados do http://cnes.datasus.qgov.br/,2020.

Apoio Diagndéstico

Quadro 35: Apoio Diagnostico na Regido Carbonifera

Servigo de Diagnodstico de

Servigo de Diagnostico por
Anatomia Patoldgica e/ou

Servigo de Diagndstico

Servigo de Diagnostico por
Métodos Gréficos

Hospital/Servigo Laboratério Clinico Citopato por Imagem Dinamicos
Ambulatorial | Hospitalar [ Ambulatorial Hospitalar  [Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar
H. Sdo José- Criciima SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
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H. Henrique Lage- Lauro Muller SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM
H. S3o Marcos- Nova Veneza SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM
H. Sdo Donato- Igara SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
H. Santa Otilia- Orleans SIm SIMm SIm SIMm SIMm SIMm SIMm SIMm
H. Nossa Senhora da Conceigdo-
Urussanga SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
H. de Caridade Sao Roque- Morro da
Fumaga SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
H. Materno Infantil Santa Catarina-
Criciima SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Fonte: Dados do http://cnes.datasus.gov.br/,2020.
Quadro 36: Apoio Diagndstico na Regido de Laguna
Servigo de
Diagndstic
o por
Métodos
Graficos
Servigo de Diagndstico de Servigo de Diagndstico por Anatomia | Servigo de Diagndstico por Dinamicos-
Hospital/Servigo Laboratério Clinico- 145 Patolégica e/ou Citopato- 120 Imagem- 121 122
Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial Hospital Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar
H. S&o Sebastido- Treze de
Maio SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
H. Santa Teresinha- Brago do
Norte SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
H. Santo Antdnio- Armazém SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
H. Sdo Camilo- Imbituba SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
H. Nossa Senhora da
Conceigdo- Tubarédo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SImM SIm
Fonte: Dados do http://cnes.datasus.gov.br/,2020.
Quadro 37: Apoio Diagnéstico na Regiao Extremo-Sul
Servigco de Diagndstico Servigo de Diagnostico por
Servigo de Diagnostico de | por Anatomia Patoldgica [Servigo de Diagndstico por | Métodos Graficos Dinamicos-
Hospital/Servigo Laboratério Clinico- 145 e/ou Citopato- 120 Imagem- 121 122
Ambulatori
Ambulatorial | Hospitalar al Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial Hospitalar
H. Regional Ararangua SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
H. Sdo Judas Tadeu- Meleiro SIMm SIM SIm SIm SIm SIMm SIm NAO
H. Santo Antonio- Timbé do Sul SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
H. Sdo Roque- Jacinto Machado SIMm SIMm SIMm SIm SIm SIMm SIMm SIM
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H. Sdo Sebastido- Turvo SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM
H. Dom Joaquim IMAS- Sombrio SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
H. B. J. dos Passos- Laguna SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
H. Caridade de Jaguaruna SIM SIM SIm SIMm SIm SIMm SIM SIM
H. Nossa Senhora de Fatima-

Praia Grande SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Fonte: Dados do http://cnes.datasus.gov.br/,2020.

Quantitativo do Programa de Atencdo Domiciliar

Quadro 38: Quantitativo do Programa Domiciliar na Macrorregido Sul de Santa Catarina.

Regido Municipio PROPONENTE | EMAD1 | EMAD2 | CUSTEIO
ANUAL (RS$)
LAGUNA CAPIVARI DE MUNICIPAL X 408.000,00
BAIXO
EXTREMO | ARARANGUA MUNICIPAL X 600.000,00
suL
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4 SERVICOS E PROPOSTAS DE INCLUSAO NO PLANO DE ACAO REGIONAL - PAR

UPA 24hrs

A Macrorregido Sul de Santa Catarina possui duas UPAs habilitadas e qualificadas como
descrito a seguir:

Regido de Opgdo o
UF | Macrorregido Saude Municipio | Proposta SISMOB de CNES Habilitada Qualificada do
| Custeio Repasse
{Mensal)
) . 82916.818000/1090-
« Macrorregizo Carbonifera || Cricidma 03 \ 9550348 || R$175.000,00 || 125.000,00 300.000,00
Sul Extremo 82911.249000,/1090-
Sul Ararangua o1 ] 7155832 | R$100.000,00 || 70.000,00 170.000,00 |
|

UPA 24hrs Novas Propostas

Foi encaminhado um Unico pleito para UPA Ampliada 24hrs Porte |, segue:

|NFORMAC6ES GERAIS CUSTEIO DE UPA 24hrs
GERAL
SR:S:JAEO DE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENT TIPO DE Financeiro Mensal Financeiro anual
o GESTAO
Carbonifera Criciuma 2419874 | UPA Rio Maina Municipal R$ 100.000,00 R$1.200.000,00
SAMU

A Macrorregido Sul de Santa Catarina possui as seguintes Unidades de Servigo de

Atendimento Mével de Urgéncia:
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.. [ Regido de L Regulada Resumo
UF | Macrorregiao - Municipio CRU | USB || USA | Moto || Habilitada || Qualificada || Repasse
Satide pela CRU
Mensal
SC || Macrorregido || Carbonifera | Balneéario Cricidma
Sul | Rincsio (Sul) s i i )
" Cocal do Sul || Cricidma |- - - - - - -
‘ ; (Sul)
| . .
o Criciima RS RS RS
Cricidma (Sul) 01 102 101 4~ 1154 350,00 |49.933,00 |204.283,00
s Criciuma RS RS
Forquilhinha | ¢ ) A 13.125,00 |~ 13.125,00
lcara Cricidma | o1 |- i RS RS RS
' (Sul) 13.125,00 || 8.794,00 21.9191,00
Criciima RS RS RS
Lauro Muller ¢ ) = 13.125,00 |8.794,00 |21.9191,00
| Morro da Cricidma | o1 |- i RS ) RS
| Fumaca {Sul) 13.125,00 13.125,00
Criciima | I i i i
| Nova Veneza (sul)
| Cricitima RS RS
| Orteans (Sul) - 13.125,00 || 13.125,00
oo o Cricitima RS RS RS
|Sideropolis ¢ ) S L e 13.125,00 |8.794,00 |21.9191,00
| Treviso Criciima ) ) i ) i ) )
i (Sul)
‘ Urussanga Criciuma | ) } } i ) i
& (Sul)
; ) Criciima RS RS
jArarangua |l o % 38.500,00 | 38.500,00
| Balneario o
! p Criciima
|| Arroio do (Sul) - - - - = - =
| Silva
| Balnedrio Criciima i
| Gaivota (Sul)
Eritic Criciima ) ) ) ) ) ) )
(Sul)
Jacinto Criciima ) ) ) ) ) ) )
Machado (Sul)
. Criciima
Maracaja (Sul) - - - - - - =
. Criciuma RS RS
Meleiro (Sul) =l 13.125,00 13.125,00
Extremo Sul | e
Bstaiimnse Morro Criciuma ) } 1 ) : ) )
| Grande (Sul)
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| Passo de

Criciima

| Torres (Sul) ) ) ) .
- i Criciuma
Praia Grande (sul) -
Santa Rosa do || Criciima RS RS RS
01
Sul (Sul) 13.125,00 i 8.794,00 21.9191,00
Sdo Jodo do Criciima ) _ ) )
Sul (Sul)
Sombri Criciima o1 RS RS RS
omario (sul) 13.125,00 |8.794,00 | 21.9191,00
N Criciima ) i
_ Timbé do Sul (sul)
i - Criciima o1 I- RS ) RS

urve (Sul) 13.125,00 13.125,00

Laguna | Armazém Criciuma ) ) ) ) )

(Sul)
| Brago do Criciima o1 I- RS i RS
| Norte (Sul) 13.125,00 13.125,00
| Capivari de Criciuma A ) ) A )
| Baixo {Sul)

! Grdo Para Criciima - - - - ;

(Sul)

Gravatal Cricidma

(Sul) T - - -

' imarui Criciima
| (Sul) ) ) B - -
Imbituba Criciima o1 I- RS ] RS

(Sul) 13.125,00 13.125,00
Jaguaruna Criciuma
(sul) N - - -

| Laguna Criciima o1 |- RS i RS
E (Sul) 13.125,00 13.125,00
: Pedras Criciima
| Grandes (Sul) h - - - -
| Pescaria Criciuma
| Brava (Sul) i i i - -

I Criciima
| Rio Fort - - - - -

io Fortuna (sul
Sangsio Criciima

|>"e (Sul) ) - - - -
Santa Rosa de | Criciima
Lima (Sul) B - - - -

- Criciima

I Séo Lud - - - - -

do Ludgero (sul)

I S30 Martinho Cridma - - _ _ N
: (Sul)

? Criciuma

|| Treze de Mai - - _ _ _

| eze de Maio (sul)

Tubardo Cricigma 01 |01 RS RS RS

| (Sul) 51.625,00 |8.794,00 60.419,00
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SAMU - Novas Propostas

N&o recebemos propostas de adesdo para Unidades de Servico de Atendimento Movel

de Urgéncia nas Regides de Saude.

Foram encaminhadas aos municipios com Unidades de Servico de Atendimento Movel

de Urgéncia Baésicas habilitadas e ndo qualificadas informacGes referentes a qualificacdo, caso

haja interesse.

Porta de Entrada

A Macrorregido Sul de Santa Catarina possui duas Portas de Entrada Habilitadas RUE. Uma

(01) no Hospital Séo José de Criciima, Especializada Tipo 11 e uma (01) no Hospital Nossa Senhora

da Conceicao de Tubardo, também Especializada Tipo Il.

CNES Municipio | Estabelecimento de Salide | Gestdo Tipologia aCnu::lo Situacdo | Portaria
_ Hospital Nossa Senhora da . RS - PORTARIA GM/MS Ne 821, DE
2491710 | Tubardo . Estadual |Tipoll ’
Conceigio staduat ) fipo 3.600.000,00 | 1201Ttada | 5 e ABRIL DE 2016
., . o , .. " RS . PORTARIA GM/MS N2 821, DE
2758164 | Criciima | Hospital S3o0 José M || Tipo Il Habilitad !
P unicipat) fipo 3.600.000,00 | °0'""2%% | 25 DE ABRIL DE 2016

No ano de 2013, o Hospital Regional Deputado Afonso Ghizzo de Ararangud teve habilitado

por meio da Portaria 2.941 GM/MS 2013 a Porta de Entrada tipo Geral, porém a mesma se encontra
revogada pela Portaria 2.157 GM/MS de 17 de outubro de 2016.

Este Grupo Condutor se coloca a favor da manutengdo da Porta de Entrada tipo Geral do

referido Hospital devido a sua extrema importancia. Considerando que ¢ a Unica Porta de Entrada

do Extremo Sul Catarinense, além de que cumpre com o critério populacional da regido, pois

atualmente a Macrorregido Sul possui populacdo estimada de 1.018.520 (um milhdo dezoito mil e

quinhentos e vinte habitantes) segundo site IBGE.

Porta de Entrada - Novas Propostas

INFORMACOES GERAIS

CUSTEIO DE PORTAS DE
ENTRADA HOSPITALARES DE
URGENCIA

REGIAO DE
SAUDE

MUNICIPIO

CNES

ESTABELECIMENTO

TIPO DE
GESTAO

GERAL

FINANCEIRO
MENSAL

FINANCEIRO
ANUAL
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Laguna Laguna 2558017 | HOSPITAL DE Municipal | R$ R$ 1.200.000,00
CARIDADE S B J 100.000,00
DOS PASSOS
Laguna Imbituba | 2385880 [ HOSPITAL SAO | Estadual | R$ R$ 1.200.000,00
CAMILO 100.000,00
Carbonifera | Icara 2420015 | FUNDACAO Dupla R$ R$ 1.200.000,00
SOCIAL 100.000,00
HOSPITAL DE
ICARA
Extremo Sombrio 2672839 | HOSPITAL DOM | Estadual R$ R$ 1.200.000,00
Sul JOAQUIM - IMAS 100.000,00

As justificativas referente a Porta de Entrada dos Hospitais encontram-se em anexo e estéo descritas

a seguir.

Hospital de Caridade Senhor Bom Jesus do Passos - Laguna:

“Vimos, por meio deste, encaminhar justificativa para que o Hospital de Caridade
Senhor Bom Jesus dos Passos, seja classificado e habilitado como Porta de Entrada
- Hospital Geral de Referéncia para a Rede de Atencéo as Urgéncias (RUE) no
SUS da Macrorregido Sul através do Plano de Acdo Regional - PAR. O Hospital
de Caridade Senhor Bom Jesus dos Passos (CNES 2558017) € o mais antigo do
sul do estado e esta situado em um municipio turistico de Laguna, situado as
margens da BR- 101, e possui cerca de 51 mil habitantes, no qual, durante a alta
temporada, a populagio chega a triplicar, conta com 117 leitos ativos distribuidos
em 5 pavimentos, em uma area construida de 9.346,22 metros quadrados. O
hospital é classificado como Hospital Geral de Porte 111, conforme qualificado na
Politica Hospitalar Catarinense, e é referéncia desde 0 ano de 2016 no atendimento
de Saude Mental — Psiquiatria, com duas alas destinadas aos pacientes do SUS —
Sistema Unico de Satide e uma ala para pacientes particulares e convénios. Cerca
de 94% da clientela do Hospital é formada por usuarios do SUS, e dos
atendimentos realizados pela instituicdo cerca de 14,6% sdo de pacientes
provenientes dos demais municipios pertencentes a regido e de outras regifes de
salde. O hospital tem habilitacdo/credenciamento pelo Ministério da Salde nos
servicos de: Captacdo e Transplante de Cdrneas, tratamento de pacientes
portadores de HIV/AIDS, realizacdo de laqueaduras tubérias e vasectomia, 10
leitos de retaguarda habilitados pelo Ministério da Saude, segundo a Portaria No.
2.395, de 11/10/11, e 15 Leitos de Cuidados Prolongados (UCP), em conformidade
ao Plano de Atencdo as Urgéncias do Sul do Estado de SC, que se encontra em
fase de implantagdo. Possui também, uma Unidade de Terapia Intensiva — UTI,
com 10 leitos adulto tipo Il, em conformidade ao Plano de Atencédo as Urgéncias
do Sul do Estado de SC, que foi aprovado, e hoje habilitados pelo Ministério da
Saude como UTI COVID-19, onde ap06s a finalizagdo da pandemia, serd solicitada
a visita técnica para liberacdo da Portaria com a habilitagcdo de UTI Geral Adulto
Tipo Il. Dispdem dos seguintes Servicos de Diagnostico-Terapia: Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada, Endoscopia Digestiva Alta,
Colonoscopia, Fisioterapia, Analises Clinicas, Patologia, Eletrocardiografia,
Agéncia Transfusional, Farméacia, Audiometria, Servico de Nutricdo e Dietética,
dentre outros, além de atendimento nas especialidades de Traumato- ortopedia,
Cardiovascular, Pediatria e Anestesiologia, em regime ambulatorial e de
sobreaviso 24 horas, onde atende a demanda atual. Apds ser classificado como
Hospital Geral de Referéncia para a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS da
Macrorregido Sul, sera solicitado a habilitacdo para linha de cuidado, na area de
Traumato-Ortopedia, a qual a instituigdo vem se adequando, inclusive realizando
Reforma no Centro Cirdrgico, com ampliacao das salas, prevista para finalizagao
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ainda neste ano, e também ja adquiriu uma Aparelho Arco em “C”, que permitira
a realizacdo de diversos tipos de cirurgias, suprindo a demanda reprimida existente
na regido, assim como pretende implantar a linha de cuidado em pediatria.
Importante salientar que, o Hospital consta com diversos profissionais, sendo que
alguns trabalham em regime de sobreaviso, cobrindo 24 horas dos sete dias da
semana para atendimento aos pacientes, sendo previsto o aumento da quantidade
de profissionais atuantes na instituicdo apos a classificagdo como Porta de Entrada
- Hospital Geral de Referéncia para a Rede de Atencédo as Urgéncias no SUS da
Macrorregido Sul, através dos recursos que sera destinado ao hospital com a
habilitacdo. Cabe destacar que, as portas de entrada existentes na regido ndo séo
suficientes para a demanda, encontrando-se em superlotacdo na maior parte do
tempo, sendo de extrema importancia para a Macrorregido Sul que o municipio de
Laguna, possua porta de entrada para atender todos os municipios da regido, uma
vez que a instituicdo possui estrutura qualificada contando com Unidade de
Terapia Intensiva, Leitos de Retaguarda e Leitos de Longa Permanéncia, com
equipe multiprofissional especializada para prestar atendimento de qualidade aos
usuérios do Sistema Unico de Saude. Sendo assim, solicitamos reavaliagdo por
parte do Ministério da Salde para habilitacdo do Hospital de Caridade Senhor Bom
Jesus dos Passos, CNES 2558017, como Porte de Entrada da Rede de Urgéncia e
Emergéncia — RUE.” (Oficio n°155/2021 enviado no dia 05 de agosto de 2021).

Hospital Dom Joaquim -IMAS - Sombrio:

“O INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE
ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO -- IMAS,
pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob o
no 28.700.530/0001-61, com sua matriz em Ararangua e filial no Hospital
Dom Joaquim de Sombrio, CNPJ 28.700.530/0002-42, em resposta ao Oficio
046/2021, vem por meio deste expor e requerer:

O Hospital Dom Joaquim, nasceu no ano de 1943, quando pela vontade da
comunidade organizada, pelo entdo Padre Jodo Addo Reitz, paroco da Vila de
Sombrio, ainda distrito do municipio de Ararangua.

Considerando que o hospital vem prestando relevantes servi¢os na area da
salde a toda a populagdo do extremo sul catarinense, sendo porta aberta para
o atendimento da populagdo do municipio de Sombrio abrangendo Balneério
Gaivota, Santa Rosa do Sul, S&o Jodo do Sul e Passo de Torres, prestando
atendimento de saude, voltado prioritariamente a pacientes do Sistema Unico
de Saude.

Considerando que 0 HOSPITAL DOM JOAQUIM ¢ porta aberta para rede de
urgéncia e emergéncia, possui 10 leitos de retaguarda e 10 leitos de UTI
COVID-19, para atender os hospitais da regido, dispde de um quantitativo
total de 101 leitos, sendo destes, 38 destinados ao tratamento de pacientes
suspeitos ou acometidos pela COVID-19, contamos com setor de clinica
médica, cirdrgica e de ortopedia, com bloco cirargico, bem como o setor de
diagndstico por imagem, setor de apoio, laboratorio 24 horas, realizamos em
média 200 procedimentos cirargico/més dentre as especialidades de
ortopedia, ginecologia, urologia, vascular e geral.

Considerando a propor¢do que a pandemia (COVID-19) tomou, ficou
estabelecido pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CC referenciamento do HOSPITAL DOM JOAQUIM como unidade de
atendimento clinico (COVID) para o0s pacientes provenientes dos centros de
triagens municipais de Sombrio, Balneario Gaivota e Santa Rosa do Sul
(50.371 habitantes de acordo com fontes do IBGE), além da demanda de
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municipes de outras localidades que optam pelo atendimento na institui¢do e
dao entrada pelo setor de Pronto Socorro.

Considerando que 0 HOSPITAL DOM JOAQUIM tem atendido a populacéo,
fazendo uso da capacidade maxima e dos recursos existentes.

Considerando a implantacdo dos 10 leitos de UTI COVID-19, sendo que 0s
mesmos encontram-se ativos e em funcionamento na central de regulacéo de
leitos desde o dia 05 de Agosto de 2021, 0 mesmo permanecera em
funcionamento para UTI Geral, este setor conta com aparelhos novos, entre
eles uma maquina de hemodiéalise e aparelho de gasometria.

Considerando que nos proximos dias estaremos disponibilizando um
tomdgrafo para auxiliar nos atendimentos e diagnosticos.

Considerando que o Hospital tem enfrentado inimeras mudancas, reviséo e
criagdo de fluxos, protocolos, dimensionamento de pessoal, reprogramagéo
financeira e acdes para o atendimento da nova/atual demanda;

Considerando os atendimentos e internagdes de pacientes com COVID-19;
Considerando que a unidade implantou de 10 leitos de UTI COVID-19 para
atender a regido e que 0s mesmos permaneceram.

Considerando que atualmente o hospital € porta aberta para os atendimentos
de urgéncia/emergéncia, internacao clinica, internacdo COVID-19 e cirlrgica.

Considerando a localizagdo do hospital, sendo um ponto estratégico para as
ambuléncias devido o tempo resposta do atendimento ao paciente.

Considerando a capacidade e o interesse por parte do hospital em ampliar os
procedimentos cirdrgicos e os servigos ofertados ao Estado.

Diante do exposto
Compartilhamos a necessidade do despacho a:

1. Solicitar a Habilitacdo da Porta de entrada na Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

As demais Instituicdes ndo encaminharam justificativas a serem anexadas no Plano de Ac¢do Regional

referente aos seus pleitos de Porta de Entrada.

Sala de Estabilizacao

A Macrorregido Sul de Santa Catarina ndo possui o componente Sala de Estabiliza¢éo habilitada.

Sala de Estabilizacdo - Novas Propostas
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Neste momento recebemos o0s pleitos abaixo para 0 componente sala de estabilizacao.

As Unidades Hospitalares estdo cientes da Portaria 816 GM/MS de 28 de mar¢o de 2018 que
revoga 0s Artigos n°875 a 879 da portaria de Consolidagdo n°6 GM/MS de 28 de setembro de
2017 que tratam do financiamento para implantacdo do componente (SE) Sala de Estabilizacdo da
Rede de Atencdo as Urgéncias.

LEITOS ASEREM | INVESTIMENTO CUSTEIO

REGIAO DE MUNICiPIO | CNES ESTABELECIMENTO TIPO DE HABILITADOS MENSAL
SAUDE GESTAO
Laguna Jaguaruna | 2550962 HOSPITAL DE Dupla 02 RS 100.000,00 RS 25.000,00

CARIDADE DE

JAGUARUNA
Laguna Brago do 2665883 | HOSPITAL SANTA | Estadual 02 RS 100.000,00 R$ 25.000,00

Norte TERESINHA

Leitos de retaguarda

A macrorregido Sul de Santa Catarina, apresenta no momento a seguinte composicao referente a
Leito de retaguarda Clinica conforme Portaria 2.941/ GM/MS de 04 de dezembro de 2013 e
Portaria 3.408/GM/MS de 29 de dezembro de 2016:

Total
. . Total Leitos Leitos | Leitos
. . . | Estabelecimento Leitos
CNES M 3 ifi i ifi i
unicipio de Sadde Gestdo Novos guifacdag:s Custeio aprovado | novos | qualificados | Custeio pago
aprovados P Pagos | pagos
2299836 | ‘3CiNto  [HospitalSao 1. Lo (s 5 RS 775.625,0
Machado | Roque stadua S 625,00 4 4 RS 620.500,00
. Hospital 53
2385880 | Imbituba Campi:o % lEstadual |5 5 RS 775.625,00 |5 5 RS 775.625,00
Rio Hospital de Rio
23860 -
86038 Fortuna Fortuna Dupla 3 3 RS 465.375,00 |0 0 RS
Morro da Hos_pltai de:,
2419378 Fumaca Caridade Séo Estadual {5 5 RS 775.625,00 |5 5 RS 775.625,00
¢ Rogue
Hospital Nossa
Senhora
2419653 | Urussan ici -
ga Conceicao - Municipal | 6 6 RS 930.750,00 0 0 RS
HNSC
Fundagao Social
2420015 |lgara Hospitalar de Estadual |15 15 RS 2.326.875,00 | 15 15 RS 2.326.875,00
Icara
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CNES

Municipio

Estabelecimento
de Satide

Total
Leitos
novos

Gestdo

aprovados

Total Leitos
qualificados
aprovados

Custeio aprovado

Leitos
novos
pagos

Leitos
qualificados
pagos

Cust

eio pago

2555840

Orleans

Fundagdo
Hospitalar Santa
Otilia

Municipal | 3

RS 465.375,00

RS -

2558017

Laguna

Hospital de
Caridade SBJ
dos Passos

Municipal | 5

RS 775.625,00

RS

775.625,00

2594277

Criciima

Hospital
Materno Infantil
Santa Catarina

Municipal | 4

RS 620.500,00

RS

310.250,00

2665883

Brago do
Norte

Hospital Santa
Teresinha

Estadual |2

R$ 310.250,00

RS

310.250,00

2672839

Sombrio

Hospital Dom
Joaquim - IMAS
(Antigo Instituto
de Saude e
Educacdo Vida -
Unidade
Sombrio)

Estadual {5

RS 775.625,00

RS

775.625,00

2691515

Ararangua

IMAS Hospital
Regional de
Ararangua -
Deputado
Affonso Guizzo

Estadual |7

RS 1.085.875,00

RS

2691558

Nova
Veneza

Hospital Sdo
Marcos (Antigo
Intituto de
Sadde e
Educagdo Vida -
Unidade Nova)

Estadual |3

RS 465.375,00

0

RS

2758164

Criciuma

Hospital Sdo
José

Municipal | 7

RS 1.085.875,00

7

R$

1.085.875,00

| 2778858

Treze de
Maio

Hospital Sao
Sebastido

RS 620.500,00

RS 620.500,00

YForterBanco de dados CGURG/DAHU/SA ES/VIS 2021

Leitos de retaquarda - Aprovados, com pleito para Habilitacdo e com L eitos ampliados no CNES

O pleito abaixo é de Leitos de Retaguarda aprovados Portaria 2.941/ GM/MS de 04 de dezembro de
2013 e Portaria 3.408/GM/MS de 29 de dezembro de 2016 com interesse de Habilitacdo pelo
prestador e com ampliacdo de leitos do CNES conforme citado no Parecer Técnico n°100/2021-

CGURG/DAHU/SAES/MS.

Fundacdo Hospitalar Santa Otilia - CNES 255584
pago. Verificado no CNES competéncia 12/2014 - 14 leitos c
12/2016, 01/2017 e na competéncia atual (margo/2021)

necessario o pagamento de 03 leitos novo e 03 leitos qualific

linicos disponivel ao SUS.

0: Aprovados 03 leitos noves e 03 qualificados; nenhum

s di Nas competéncias 01/2015,
0 guantitative de 17 leitos clinicos. Desta forma, faz-se
ados, conforme pactuado e aprovado em PAR RUE vigente.
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REGIAO DE
SAUDE

MUNICiPIO

CNES

ESTABELECIMENTO

TIPO DE
GESTAO

LEITOS
NOVOS

LEITOS
QUALIFICADOS

TOTAL DE
LEITOS

CUSTEIO APROVADO

Carbonifera

Orleans

2555840

FUNDAGCAO
HOSPITALAR
SANTA OTILIA

Municipal

03

03

06

RS 465.375,00

Carbonifera

Urussanga

2419653

HOSPITAL

MUNICIPAL

06

06

12

R$930.750,00

NOSSA
SENHORA DA
CONCEICAO

Salientamos que o Hospital Nossa Senhora da Concei¢do de Urussanga - CNES 2419653 adequou 0

quantitativo de leitos clinicos no CNES, competéncia Agosto de 2021 - 33 leitos.

Leitos de retaguarda - Hospital Sdo José (CNES 2758164) de Cricitma

Salientamos abaixo a situacdo do Hospital Sdo José (CNES 2758164) de Criciima de acordo com
Parecer Técnico n°1022/2021 CGURG/DAHU/SAES/MS:

PARECER TECNICO N° 1022/2021-CGURG/DAHU/SAES/MS

DOS FATOS

Em atencdo ao Oficio n® 2106/2021 (0020939653), de 01 de junho de 2021, da Secretaria de Estado da Salde de Santa
Catarina SC, em que solicita informacdes sobre o Hospital Sdo José SC (CNES 2758164), do municipio de
Criciima/SC. E em aten¢do ao Oficio n® 027/2021 (0020979456), de 08 de junho de 2021, do Grupo Condutor da Rede
de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina SC que se manifesta a favor da manutencao dos 42 leitos de
retaguarda do Hospital Sdo José, além dos 14 citados na Portaria GM/MS 3408/2016. E do Oficio RUE n° 027/2021
(0020979456), de 08 de junho de 2021, do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia Macrorregido Sul de
Santa Catarina - Macrosul.

FUNDAMENTACAO NORMATIVA

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.941, de 4 de dezembro de 2013, que aprova a Etapa IV do Plano de Agéo da Rede
de Atencéo as Urgéncias do Estado de Santa Catarina e Municipios, e aloca recursos financeiros para sua implantagéo -

Bloco da Atencgdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.351, de 27 de outubro de 2014, que estabelece recurso a ser incorporado ao Limite

Financeiro de Média e Alta Complexidade do Estado de Santa Catarina e do Municipio de Criciuma;
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Considerando a Portaria GM/MS n°® 2.157, de 17 de outubro de 2016, que redefine o Componente Hospitalar do Plano
de Acdo Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias do Estado e Municipios de Santa Catarina e, para
sua implementacdo, estabelece recursos do Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
a serem incorporados ao Componente Limite Financeiro da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar.

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.408, de 29 de dezembro de 2016, que aprova aditivo ao Componente Hospitalar
do Plano de Agdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Estado e Municipios de Santa Catarina
e, para sua implementacao, estabelece recursos do Bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar a serem incorporados ao Componente Limite Financeiro da Atencéo de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar;

Considerando a Portaria de Consolidacéo n° 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo IlI, Livro I, Titulo | - Do

Componente Hospitalar da Rede de Atencéo as Urgéncias no Ambito do SUS,

Considerando o Capitulo Il - do Financiamento da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, da Portaria de
Consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017.

ANALISE
No Oficio n° 2106/2021, a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina SC pontua os seguintes questionamentos:
"(1) As informacdes acima citadas conferem com os registros da Coordenacgéo Geral de Urgéncia?

(1) O recurso referente as 56 (cinquenta e seis) leitos de retaguarda clinica do Hospital S&o José ainda esta sendo

repassado ao Municipio de Criciima?

(1) Como a unidade hospitalar deve proceder? Fechar os quarenta e dois (42) leitos excedentes a Portaria GM/MS

2351/2014 ou manter em funcionamento como esta até a presente data?

(IV) O Municipio de Criciima deve suspender o repasse de recursos referentes aos quarenta e dois (42) leitos
excedentes a Portaria GM/MS 2351/2014 ou deve manter o repasse ja que os leitos estdo sendo disponibilizado pelo

Hospital Sao José a Central de Regulagdo e Internacéo Hospitalar, pois ndo houve retificacdo da referida portaria?

O Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina SC se manifesta "a favor da

manutencdo dos 42 leitos de retaguarda do Hospital S&o José, além dos 14 citados na Portaria GM/MS 3408/2016".
Diante do assunto, esta Coordenacéo-Geral de Urgéncia CGURG/DAHU/SAES/MS informa que:

O Hospital Sao José (CNES 2758164), do municipio de Criciima/SC pertence ao PAR SC 6 MACROS, ¢ inicialmente
teve como primeira publicacdo a Portaria GM/MS n° 2.941/2013, que pactuou/aprovou a partir de dezembro/2013, 35
(trinta e cinco) leitos clinicos novos e 35 (trinta e cinco) leitos qualificados (sem efeito financeiro a época).
Posteriormente, foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.351/2014 que estabelece recursos no montante anual de R$
4.343.500,00 (quatro milhGes, trezentos e quarenta e trés mil e quinhentos reais), a serem incorporados ao Limite
Financeiro de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Estado de Santa Catarina e do Municipio de
Criciuma; recurso referente a habilitacdo de 28 (vinte e oito) leitos clinicos novos e 28 (vinte e oito) leitos qualificados
(com efeito financeiro a partir de novembro/2014). Apés, houve a publicacdo do aditivo através da Portaria GM/MS n°
3.408/2016, porém, na referida portaria, realmente, ndo faz men¢édo do remanejamento de 28 (vinte e oito) leitos clinicos
novos e 28 (vinte e oito) leitos qualificados PACTUADOQS, e do remanejamento de 21 (vinte e um) leitos clinicos novos
e 21 (vinte e um) leitos qualificados PAGOS, do Hospital S&o José (CNES 2758164) do municipio de Criciima/SC.
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Em tempo, destaco que a CIB recebida a época - Deliberacdo n° 516, de 19 de dezembro de 2014, da Comissédo

Intergestores Bipartite do Estado de Santa Catarina - CIB/SC, que aprova o primeiro aditivo do Plano de Acdo Regional

da Rede de Urgéncia e Emergéncia - PAR/RUE/SC, com inclusdes, exclusdes e remanejamentos de leitos e servicos - é
a considerada na Portaria n° 3.408/2016. Vale ressaltar que a Resolu¢do CIB n° 197/2016, extraida do site da SES SC

(<https://www.saude.sc.gov.br/index.php/legislacao/deliberacoes-cib/deliberacoes-2016-cib?limit=20&limitstart=40> é

citada, apenas, na Nota Técnica 404/2016 (presente nas folhas 124 - 168 - 0087926), a qual nao descreve o destino dos

leitos a serem remanejados do Hospital Sdo José.
No momento, considerando o cadastro do CNES, constam as seguintes informagdes:

1. Hospital Sao José (CNES 2758164)

2. Verificado no CNES na época da aprovacéo da CIB/RJ N° 230/2013, 20/06/2013, competéncia 06/2013 - 71 (setenta

e um) leitos clinicos disponiveis ao SUS.

(1° Competéncia CNES relativo a data de aprovacao da CIB de pactuacdo do PAR RAU)

3. Na competéncia 10/2014 (Portaria GM/MS n° 2.351/2014) constam 99 (noventa e nove) leitos clinicos disponiveis
ao SUS.

(2° Competéncia CNES relativo a data de publicagdo da Portaria de repasse de recursos financeiros)

4. Na competéncia 04/2015 constam 99 (noventa e nove) leitos clinicos disponiveis ao SUS.

(3° Competéncia CNES relativo a 06 meses apds a data de publica¢do da Portaria de inicio de repasses, €)

5. Na competéncia 10/2021 constam 102 (cento e dois) leitos clinicos disponiveis ao SUS.

(4° Competéncia CNES relativo a data da analise técnica ( outubro de 2021))

Desta forma, o recurso repassado continua sendo o referente aos 28 (vinte e oito) leitos clinicos novos e 28 (vinte e 0ito)
leitos qualificados, conforme pactuacdo vigente. O recurso esta indo em sua totalidade para o municipio de
Criciima/SC.

Considerando o exposto acima, esta Coordenacao solicita que seja enviada informacdo complementar considerando a
origem e destino dos leitos remanejados conforme pactuagdo da Resolugdo CIB n° 197/2016, afim de sanar a pendéncia
e publicar portaria formalizando o remanejamento dos referidos leitos. Esta formaliza¢&o néo foi feita a época pela

equipe responsavel em acompanhar a RAU do Estado.

No Oficio RUE n° 027/2021, de 08 de junho de 2021, do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Macrorregido Sul de Santa Catarina - Macrosul, cabe ressaltar o questionamento de que "néo citou em seus anexos a

suspensdo de transferéncia financeira para o Hospital Sdo José.
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Com isso, o financiamento dos Leitos de Retaguarda do Hospital Sdo José ainda ficaram regidos pela Portaria
2351/2014, que considera os 56 leitos de Retaguarda Clinica habilitados.

Considerando que o repasse dos 42 leitos ainda séo efetuados;

Considerando que de acordo com célculo que consta na Portaria GM/MS n° 1101 de junho de 2002 os leitos de

retaguarda clinica na Macrorregido Sul possuem um déficit de 418 leitos, os mesmos sdo comportados;

Considerando que o Hospital Sdo José possui a taxa de ocupacdo acima de 85% nos 56 leitos de enfermaria clinica de

retaguarda; e

Considerando que a Instituicdo cumpre os critérios estabelecidos na Portaria n® GM/MS 2395 de 11 de outubro de
2011.

Este Grupo Condutor vem se manifestar a favor da manutengao dos 42 leitos de retaguarda do Hospital S&o José, além
dos 14 citados na Portaria GM/MS 3408/2016."

Diante do assunto de manter a pactuacdo e pagamento dos 42 (quarenta e dois) leitos clinicos sendo 21 (vinte e um)
leitos clinicos novos e 21 (vinte e um) leitos qualificados, se faz necessario apresentar nova Deliberagdo CIB e aditivo
retomando a inten¢do de manter os referidos leitos no estabelecimento de salde citado.

CONCLUSAO

Diante o exposto, esta area técnica acredita ter sanado todos os questionamentos feitos através do Oficio n® 2106/2021 e
Oficio RUE n° 027/2021, da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina e do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia
e Emergéncia Macrorregido Sul de Santa Catarina - Macrosul. E fica no aguardo do envio das informac6es
complementares referente a origem e destino dos leitos remanejados conforme pactuacdo da Resolugédo CIB n°

197/2016, afim de sanar a pendéncia e publicar portaria formalizando o remanejamento dos referidos leitos.

E o parecer.

RAFAEL AGOSTINHO
Coordenador-Geral de Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/MS

ADRIANA MELO TEIXEIRA
Diretora do Departamento de Atengéo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - DAHU/SAES/MS

Documento assinado eletronicamente por Rafael Agostinho, Coordenador(a)-Geral de Urgéncia, em
05/11/2021, as 17:35, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n°
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n°® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Adriana Melo Teixeira, Diretor(a) do Departamento de

Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia, em 08/11/2021, as 11:40, conforme horario oficial de

Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da
Portaria n°® 900 de 31 de Marco de 2017.

Com o exposto no Parecer Técnico n°1022/2021 CGURG/DAHU/SAES/MS a Macrorregido através da
DELIBERACAO CIR AMPLIADA MACRORREGIAO SUL N° 001/2022 aprovou o remanejamento

dos leitos citados abaixo para o Hospital Sdo José de Criciima.

Leitos a serem remanejados

Unidade de origem:

LEITOS LEITOS TOTAL DE CUSTEIO
REGIAO DE MUNICIiPIO CNES ESTABELECIMENTO TIPO DE NOVOS QUALIFICADOS LEITOS APROVADO
SAUDE GESTAO
Laguna Rio Fortuna 2386038 HOSPITAL DE RIO FORTUNA Dupla 03 03 06 R$465.375,00
Carbonifera Nova 2691558 HOSPITAL SAO MARCOS Estadual 03 03 06 R$465.375,00
Veneza
Carbonifera Cricidma 2594277 HOSPITAL MATERNO Estadual 02 02 04 R$310.250,00
INFANTIL SANTA CATARINA
Extremo Sul Ararangua 2691515 IMAS- HOSPITAL REGIONAL Estadual 07 07 14 RS
DE ARARANGUA- AFFONSO 1.085.875,00
GUIZZO
Total de leitos: 30
Unidade de destino:
REGIAO DE SAUDE LEITOS LEITOS TOTAL DE
MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO TIPO DE ATUAIS REMANEJADOS LEITOS
GESTAO
Carbonifera Criciuma 2758164 HOSPITAL SAO JOSE Municipal 14 30 44

Considerando que a manutencgéo dos leitos ndo tera impacto financeiro no repasse ao Bloco de Média e

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Estado de Santa Catarina;

Considerando que o Hospital Sdo José possui média de ocupacdo dos leitos clinicos de

retaguarda acima de 90%;

Considerando que de acordo com calculo que consta na Portaria GM/MS n° 1101 de junho de 2002 os

leitos de retaguarda clinica na Macrorregido Sul possuem um déficit de 418 leitos, 0s mesmos sao

comportados; e
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Considerando que o referido Hospital cumpre os critérios estabelecidos na Portaria n° GM/MS 2395 de
11 de outubro de 2011.

Apesar do remanejamento dos 30 leitos de retaguarda clinicos acima citados, enfatizamos que este
Grupo Condutor é a favor da manutencéao dos 56 leitos de retaguarda no Hospital Sdo José, ou seja, 12

leitos a mais do que descrito.

Leitos de retaguarda - Novos pleitos.

Considerando a quantidade de Leitos de Retaguarda atualmente habilitados na Regido Sul de
Santa Catarina, bem como a localizagdo geografica dos mesmos e considerando que os Hospitais que
possuem leitos de retaguarda aprovados pela Portaria 2.941/ GM/MS de 04 de dezembro de 2013 e
Portaria 3.408/GM/MS de 29 de dezembro de 2016 pretendem habilita-los ainda neste ano vigente.

Este grupo condutor sugeriu 0 ndo aceite de novos pleitos (aqueles sem recursos aprovados pelo
Ministério da Saude) de Leitos de Retaguarda Clinica para a Macrorregido Sul de Santa Catarina, sendo
que tal sugestdo foi aceita pelas Comissdes de Intergestores Regionais da Macrorregido, como

demonstram Deliberacdes em anexo.

Leitos de cuidado Prolongado

A macrorregido Sul de Santa Catarina, apresenta no momento a seguinte composicéo referente a
Leitos de Cuidado Prolongado conforme Portaria 2.941/ GM/MS de 04 de dezembro de 2013:

CNES MUNICIPIO ESTABELECIMENTO GESTAO TOTAL DE CUSTEIO LEITOS NOVOS CUSTEIO PAGO
DE SAUDE LEITOS APROVADO PAGOS
NOVOS
APROVADO
S
2558017 | Laguna HOSPITAL Municipal | 15 R$ 0 R$ --
DE 1.055.700,00
CARIDADE S
B J DOS
PASSOS
2665883 | Brago do Hospital Santa | Estadual 20 R$ 0 R$ --
Norte Teresinha 1.407.600,00

Fonte: Banco de dados CGURG/DAHLU/SAES/MS/2021.

O Hospital de Caridade Senhor Bom Jesus dos Passos de Laguna demonstrou interesse na habilitacdo
dos leitos de cuidado prolongado citados acima. Os leitos aprovados para o Hospital Santa Teresinha de

Braco do Norte serdo remanejados, ja que o Hospital ndo demonstrou interesse em habilitar os mesmaos.
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Leitos de cuidado Prolongado - Remanejamento

Os leitos citados abaixo serdo remanejados, como segue:

Unidade de Origem:

CNES MUNICIPIO ESTABELECIMENTO | GESTAO TOTAL DE CUSTEIO LEITOS NOVOS CUSTEIO PAGO
DE SAUDE LEITOS APROVADO PAGOS
NOVOS
APROVADO
S
2665883 | Brago do Hospital Santa | Estadual 20 R$ 0 RS --
Norte Teresinha 1.407.600,00

Conforme Oficio n° 218/2021 do Hospital Santa Teresinha CNES 2665883, declinando leitos de Cuidados Prolongados aprovados pela
Portaria n® 2.941/GM/MS, de 04 de dezembro de 2013 .

Unidade de Destino:

CNES MUNICIPIO ESTABELECIMENTO | GESTAO TOTAL DE CUSTEIO LEITOS NOVOS CUSTEIO PAGO
DE SAUDE LEITOS APROVADO PAGOS
NOVOS
APROVADO
S
2385880 | Imbituba Hospital Séo Estadual 15 R$ 0 RS --
Camilo 1.055.700,00

Conforme Oficio n® 133/2021 do Hospital Sdo Camilo CNES 2385880, com pleito de leitos de Cuidados Prolongados.

Leitos de UTI

A Atencdo ao Paciente Critico é um servico fundamental da Rede de Atencdo a Salude. Segundo
dados, a melhoria na atencdo ao paciente critico esta diretamente implicada na forma de
organizacdo do processo de trabalho da equipe, na humanizacdo do cuidado, na qualificacdo na
gestdo hospitalar, na ampliagdo do acesso e na garantia de infraestrutura adequada. No Brasil
ainda existe um déficit no nimero de UTI e sua distribuicdo nas regides de saude.
O calculo de Necessidade e Déficit de Leitos de Terapia Intensiva, leva em consideragao:
[ A populacdo considerada para o calculo da necessidade de leitos € igual a 75,5% da
populacéo total que é dependente do SUS;
[ Leitos hospitalares totais: 2,5 leitos para cada 1.000 habitantes (Portaria MS/GM n° 1.101,
de 12 de junho de 2002);
(1 Necessidade de leitos de UTI: 8% da necessidade total de leitos gerais; e
1 Necessidade de leitos de UTI de adultos: 86% da necessidade total de leitos de UTI.
Segundo dados do IBGE (2019), a Macrorregido Sul de Salde possui uma populacéo

estimada em 1.009.288 (um milh&o, nove mil e duzentos e oitenta e oito) habitantes.
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No momento a macrorregido possui habilitados 70 leitos de UTI adulto, quando a estimativa de

leitos para a macrorregido segundo o calculo apresentado sdo 132 leitos de UTI Adulto. Diante

deste cenario, a macrorregido possui um déficit de 62 leitos de UTI adulto até o presente

momento.

A Rede Hospitalar que atende a Macrorregido conta com porta de entrada, urgéncia e emergéncia,

média e alta complexidade e um novo virus, COVID19, que demanda leitos para garantir

assisténcia adequada a populagdo. Com a pandemia foram ampliados os numeros de leitos de

UTI nos Hospitais da Macrorregido Sul de Santa Catarina e com a necessidade da populacédo

propde-se a manutencédo de alguns leitos como UTI Geral, conforme apresentado no quadro 01.

Com isso, verificando a necessidade da populacéo da Macrorregido Sul segue a composicao atual

referente a Leitos de UTI, bem como as propostas para habilitacdo de leitos de UTI Adulto.

Tabela 3: Leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto, Tipo Il habilitados pela Portaria n¢
2.941/GM/MS, de 04 de dezembro de 2013 e Portaria n® 3.408/GM/MS, de 29 de dezembro de 2016:

Total
. } Total Leitos ) Leitos | Leitos
... | Estabelecimento - Leitos . Custeio
CMNES Munieipi ifii i
cipio de Saide Gestao NOVOS gu:\clfac:::s aprovado novos | qualificados | Custeio pago
aprovados | ° Pagos | pagos
Hospital Nossa RS RS
2491710 | Tubardo | Senhora da Estadual |0 16 0 16
Conceigdo 1.6BE.647,68 1.688.647 68
Hospital de RS R
2558017 | Laguna Caridade 5 B J dos | Municipal | 10 0 0 0 ®
P 2.628.000,00 -
AS508
Brago do | Hospital Santa RS RS
2665883 I
Norte  |Teresinha Estadual 110 0 262800000(°  |° -
IMAS Hospital
Regional de RS RS
2691515 | Ararangua | Ararangud - Estadual |0 7 1] 7
Deputado Affonso 738.783,36 738.783,36
Guizzo
2758164 | Criciima | Hospital S30 José | Municipal | 10 14 RS 10 14 RS
4.105.566,72 4,105.566,72

Fonte: Banco de dados CGURG/DAHU/SAES/MS/2021.

Manutencdo de Leitos de UTI COVID 19 como Leitos de UTI Adulto tipo 11, Aprovados

pela Portaria GM/MS n° 220 de 27 de janeiro de 2022 com prazo de 06 meses para

adequacoes necessarias:

Regidode | Municipio | CNES Estabelecim Natureza Esfera Tipo de N2 de leitos N2 de leitos UTI COVID VALOR CUSTEIO
Saude ento de adminis | gestdo coviD Adulto Habilitados como ANUAL
Organizaga | trativa UTI Adulto Tipo Il
o
Regido de | Laguna 255801 | Bom Jesus Entidade Privado Estadual 10 10 RS 1.971.000,00
Laguna 7 dos Passos Beneficent
e Sem Fins
lucrativos
Regido de | Tubardo 249171 | Hospital Entidade Privado Dupla 20 05 RS 985.500,00
Laguna 0 Nossa Beneficent
Senhora da e Sem Fins
Conceigdo lucrativos
Regido de | Imbituba 238588 | Hospital Sdo Entidade Privado Estadual 10 10 R$ 1.971.000,00
Laguna 0 Camilo Beneficent
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e Sem Fins
lucrativos
Regido Sombrio 267283 | Hospital Entidade Privado Estadual 10 10 RS 1.971.000,00
Extremo 9 Dom sem fins
Sul Joaquim - lucrativos
IMAS
Regido Ararangu 269151 IMAS Entidade Publico Estadual 40 05 RS 985.500,00
Extremo a 5 Hospital sem fins
Sul Regional de lucrativos
Ararangua
Dep. Affonso
Guizzo
Regido Igara 242001 | Fundagdo Entidade Privado Dupla 10 10 RS 1.971.000,00
Carbonife 5 Hospitalar sem fins
ra de Igara lucrativos

Proposta de manutencdo de Leitos de UTI COVID 19 como Leitos de UTI Adulto tipo I,

ainda ndo habilitados:

Regido de Municipi CNES Estabelecim Natureza Esfera Tipo de N2 de leitos N2 de leitos UTI COVID VALOR CUSTEIO
Saude o ento de adminis | gestdo COVID atual Adulto com interesse em ANUAL
Organiza¢a | trativa Habilitar como UTI Adulto
o Tipo Il
Regido Criciima 275816 | Hospital Sdo Entidade Privado Municipa | 35 05 RS 985.500,00
Carbonifera 4 José sem fins |
lucrativos

Proposta de Habilitacdo de Leitos de UTI Adulto tipo Il, Aprovados pela Portaria n°

2491/GM/MS, de 04 de dezembro de 2013 e Portaria n° 3.408/GM/MS, de 29 de dezembro de 2016

Regido de Municipi CNES Estabeleciment | Natureza de Esfera Tipo de gestdo N2 de leitos UTI Geral VALOR CUSTEIO
Saude o o Organizag¢ao administrati Adulto interesse Habilitar ANUAL
va
Regido de Brago do 266588 Santa Entidade Privado Estadual 10 RS 1.971.000,00
Laguna Norte 3 Teresinha Beneficente
Sem Fins
lucrativos
Proposta de Habilitacdo de novos L eitos de UTI Adulto tipo I1:
Regido de Municipi CNES Estabeleciment | Natureza de Esfera Tipo de gestao Ne de leitos UTI Geral VALOR CUSTEIO
Saude o o Organizagdo administrati Adulto interesse Habilitar ANUAL
va
Regido de Brago do 266588 | Santa Entidade Privado Estadual 10 R$ 1.971.000,00
Laguna Norte 3 Teresinha Beneficente
Sem Fins
lucrativos
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Proposta de Habilitacdo de novos Leitos de UTI tipo Il Pediatrico:

Regido de Municipio CNES Estabelecimento | Natureza de Esfera Tipo de N2 de leitos VALOR CUSTEIO
Saude Organizagdo administrativa gestao UTI Pediatrico ANUAL

Regido Criciuma 2758164 Hospital Sdo José | Entidade sem Privado Municipal 05 RS 985.500,00
Carbonifera fins lucrativos

Leitos de cuidado AVC- Integral

Segue de acordo com Parecer Técnico n°100/2021-CGURG/DAHU/SAES/MS a composicéo referente
a Linha de Cuidado em AVC Integral:

Verifica-se no banco de dados na CGURG que ha pactuado e aprovado pela Portaria n2 2.157/GM/MS, de 17

de outubro de 2016; recursos financeiros para implantacdo de 10 (dez) novos leitos de UCO, no valor de RS 2.628.000,00
(dois milhdes seiscentos e vinte e oito mil reais) ano e 25 (vinte e cinco) leitos AVC- Integral no valor de RS 2.714.687,50
(dois milhdes setecentos e quatorze mil seiscentos e oitenta e sete mil e cinguenta centavos) ano e a serrem implantados
no Hospital Sdo José (CNES 2758164), localizado no municipio de Cricidma.

Leitos de cuidado AVC Integral aprovados pela Portaria n° 2.157/GM/MS, de 17 de outubro de

2016 - com Interesse de Habilitagéo:

Regido de Municipi CNES Estabelecimento Natureza de Esfera Tipo de U AVC- CUSTEIO
Saude o Organizagao administrativa gestao INTEGRAL ANUAL
Regido Criciima | 275816 Hospital Sdo José | Entidade Sem Municipal 10 1.085.875,
Carbonifera 4 Fins Lucrativos 00
Remanejamento - Leitos de cuidado AVC Integral:
Unidade de Origem:
Regidode | Municipi CNES Estabelecimento Natureza de Esfera Tipo de U AVC- CUSTEIO
Saude o Organizagao administrativa gestao INTEGRAL ANUAL
Regido Criciima | 275816 Hospital SGo José | Entidade Sem Municipal 10 1.085.875,
Carbonifer 4 Fins Lucrativos 00
a

Conforme Oficio Adm. n° 232/2021 do Hospital Sdo José- CNES 2758164, declinando leitos de AVC Integral aprovados pela Portaria
n° 2.157/GM/MS, de 17 de outubro de 2016 .

Unidade de Destino:

Regido de | Municipi CNES Estabelecimento Natureza de Esfera Tipo de U AVC- CUSTEIO
Saude o Organizagao administrativa gestao INTEGRAL ANUAL
Regido de Tubardo | 249171 Hospital Nossa Entidade Privado Dupla 10 RS
Laguna 0 Senhora da Beneficente 1.085.875,
Conceicao Sem Fins 00
lucrativos
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Novos Leitos de cuidado em Trauma

Neste momento recebemos os pleitos abaixo para o0 componente Linha de Cuidado em Trauma.

As Unidades Hospitalares estdo cientes da Portaria 701 GM/MS de 22 de margo de 2018 que
extingue a Habilitagdo de Novos Centros de Trauma.

Regido de Municipio CNES Estabelecimento Tipo de gestdo
Saude
Carbonifera Orleans 2555840 FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA OTILIA Municipal
Regido de Imbituba 2385880 HOSPITAL SAO CAMILO Estadual
Laguna
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