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1. INTRODUGAO

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

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

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

A implementacao da RUE deve ocorrer de maneira pactuada entre as trés esferas de
gestdo — federal, estadual e municipal — com vistas a reorganizacao do modelo de atengao
a saude, promovendo a articulagdo entre os diversos pontos de atencdo, a definicdo de
fluxos assistenciais, referéncias adequadas e centrado na oferta de servigos, avangando
para uma logica orientada pelas necessidades de saude da populacéo.

Dessa forma, o presente documento tem como propésito consolidar o aditivo do

Plano de Acgédo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, sistematizando
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os resultados das discussdes realizadas a partir de parametros assistenciais, capacidade
instalada e organizacao dos fluxos, de modo a subsidiar a implementagao e o fortalecimento

da RUE na macrorregiao de saude do Estado: Serra Catarinense.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situagéo de
urgéncias e emergéncia nos servicos de saude de forma agil e oportuna, visando articulagao

e integracao dos servigos de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar uma analise situacional, considerando o perfil socioeconémico,
demogréfico, e epidemiolédgico da regiao;

e Estruturar a Rede de Atengdo as Urgéncias da macrorregido, a partir da descrigdo da
rede existente e identificacdo das necessidades ou “vazios” assistenciais;

e Organizar rede loco-regional de atencéao integral as urgéncias e emergéncias;

e Promover e aprimorar as linhas de cuidados prioritarias (cardiovascular,
cerebrovascular e traumatologia), melhorando o acesso e a qualidade da assisténcia
a populacgao;

e Ampliar e qualificar o acesso aos componentes de atengédo a fim de proporcionar
atendimento agil e resolutivo, em situagdes de urgéncia e emergéncia, visando a

qualidade e integralidade da atengéo.
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3. AVALIAGAO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

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

As informacgdes apresentadas neste Plano de Agao Regional referente a avaliagdo do
diagndstico situacional, foram extraidas do Planejamento Regional Integrado (PRI) vigente
do ano 2025 do Estado de Santa Catarina. A utilizagcdo dessas informagdes tem como
objetivo assegurar a uniformidade, a padronizagcdo e a coeréncia das bases de dados
utilizadas, mantendo alinhamento com os documentos oficiais de planejamento ja instituidos

e garantindo a consisténcia da estrutura documental em toda a regiao.

3.1 DADOS DEMOGRAFICOS, AMBIENTAIS E SOCIOECONOMICOS

A anadlise dos dados demograficos, ambientais e socioeconémicos é essencial para a
andlise situacional de Saude, pois oferece a visdo detalhada das necessidades e
caracteristicas da populagéo, sdo dados fundamentais para formular estratégias de saude
que atendam as particularidades de cada macrorregido, possibilitando a identificacdo de
areas e contextos prioritarios para distribuicao eficiente de recursos.

Informagdes como a distribuicdo populacional, estrutura etaria e saneamento, ajudam
a planejar a oferta por servigos de saude, enquanto os dados socioeconémicos, como renda
e educacgao, fornecem um panorama sobre as condi¢cdes de vida da regido. A integragao
dessas informagdes no PRI contribui para a criacdo de um planejamento mais eficaz,
visando a equidade no acesso a saude.

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

A Macrorregido de Saude da Serra Catarinense possui uma area de 16.085 km?,
abrangendo 18 municipios: Anita Garibaldi, Bocaina do Sul, Bom Jardim da Serra, Bom
Retiro, Campo Belo do Sul, Capéao Alto, Cerro Negro, Correia Pinto, Lages, Otacilio Costa,
Painel, Palmeira, Ponte Alta, Rio Rufino, Sdo Joaquim, Sao José do Cerrito, Urubici e
Urupema. Segundo o Censo do IBGE de 2022, possui um total de 295.210 habitantes.

O quadro abaixo detalha a populagdo da Macrorregiao por cor ou raga.
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Tabela 01

: Populacdo da Macrorregido Serra Catarinense por cor ou raca

Municipio Branca Preta Amarela Parda Indigena

Anita Garibaldi 5.282 173 37 2.766 27
Bocaina do Sul 2.454 80 2 979 -
Bom Jardim da Serra 2.487 183 1 1.354 1
Bom Retiro 6.221 318 2 1.876 1
Campo Belo do Sul 4.389 208 4 2.651 4
Capao Alto 1.737 105 2 781 -
Cerro Negro 1.782 63 10 1.462 -
Correia Pinto 10.424 472 41 4.783 7
Lages 114.559 7124 250 42.947 100
Otacilio Costa 11.964 386 4 4.951 7
Painel 1.392 124 - 699 -
Palmeira 1.698 75 3 784 1
Ponte Alta 2.808 126 22 1.480 1
Rio Rufino 1.581 146 1 669

Sao Joaquim 16.032 1.410 172 8.317 8
Sé&o José do Cerrito 6.593 197 5 1.907 6
Urubici 7.624 479 8 2.714 9
Urupema 1.654 215 7 779 1

Fonte: IBGE, 2022

A figura a seguir detalha a populagdo da Macrorregido por género e faixa etaria.

Figura 01: Populagcdo da Macrorregido Serra Catarinense por género e faixa etaria

B Geénero feminino [l Género masculino

11500
11000
10500
10000
9500
9000
8500
8000
7500
7000
6500
6000
5500
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

Habitantes

Oa4 5a9 10a 15a 20a 25a 30a 35a 40a 45a 50a 55a 60a 65a 70a 75a 80a 85a 90a 95a 100
14 19 4 9 4 39 44 49 4 9 4 9 74 79 84 9 94 99 ou
mais

Faixa etaria (anos)

Fonte: IBGE, 2022




A renda média da Macrorregidao Serra Catarinense é de dois salarios minimos, cerca
de R$3118,00 (IBGE, 2022).

e PIB Per Capita

PIB per capita pode ser definido como sendo o valor médio agregado, por individuo,
dos bens e servigos finais produzidos em um espago geografico determinado e no ano
considerado, em moeda corrente e a pregos de mercado (BRASIL, 2024).

Esse indicador pode ser interpretado, portanto, como a medida da producdo dos
setores da economia, por habitante. Aponta o nivel de riqueza econémica, permitindo a
comparagao entre diferentes regides.

O quadro a seguir apresenta o PIB per capita para cada municipio da Macrorregido

Serra Catarinense. Obtém-se como PIB per capita médio para a regido R$46.977,03.

Tabela 02: PIB per capita por municipio

Municipio PIB per capita (R$)
Anita Garibaldi 34.127,28
Bocaina do Sul 38.814,82
Bom Jardim da Serra 77.409,04
Bom Retiro 41.595,46
Campo Belo do Sul 48.338,42
Capéao Alto 95.262,07
Cerro Negro 46.933,43
Correia Pinto 48.011,32
Lages 41.846,27
Otacilio Costa 51.975,52
Painel 36.111,89
Palmeira 70.290,94
Ponte Alta 38.051,45
Rio Rufino 28.204,81
Sao Joaquim 41.474,58
Séo José do Cerrito 39.583,67
Urubici 31.497,18
Urupema 36.058,38

Fonte: IBGE, 2022.
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e Setor Econbmico

A Macrorregidao Serra Catarinense ocupa o 8° lugar no ranking estadual, sendo
responsavel por 4,77% do PIB estadual. Em relacédo ao PIB per capita, a macrorregido tem
como resultado R$14.814,58 (AMURES, 2022).

Os numeros relativos a emprego demonstram que em 2011 a macrorregido possuia
22.097 empresas formais, geradoras de 88.640 postos de trabalho com carteira assinada
(SANTA CATARINA, 2024).

O setor econémico da Macrorregiao é diversificado, sendo composto pelas atividades

agropecuarias, industria de papel, celulose e madeira e turismo (SANTA CATARINA,2024).

e Taxa de Analfabetismo

O indice de analfabetismo considera apenas pessoas com 15 anos ou mais,
excluindo aqueles com idade inferior a 14 anos. Segundo o Censo Demografico de 2022,
Santa Catarina possui a menor taxa de analfabetismo do Brasil, com apenas 2,7% da
populagéo acima de 15 anos sendo incapaz de ler e escrever.

Esses dados incluem informagdes sobre o nimero de pessoas alfabetizadas e nao

alfabetizadas por municipio na regido da Serra Catarinense.

Tabela 03: Total de alfabetizados e nao alfabetizados por municipio da Serra Catarinense

Municipio Alfabetizados Nao alfabetizados
Anita Garibaldi 6.177 581
Bocaina do Sul 2.616 228

Bom Jardim da Serra 3.068 193
Bom Retiro 6.278 372
Campo Belo do Sul 5.275 610
Capao Alto 1.975 165
Cerro Negro 2.378 316
Correia Pinto 11.721 753
Lages 128.826 4.796
Otacilio Costa 13.103 592
Painel 1.660 159
Palmeira 1.917 142
Ponte Alta 3.324 256
Rio Rufino 1.810 125
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Séo Joaquim 19.738 946
Sao José do Cerrito 6.617 628
Urubici 8.191 449
Urupema 2.037 123

Fonte: IBGE, 2022 - Censo Demografico 2022: Alfabetizagao - Resultados do universo
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e Pessoas Ocupadas Por Grupo de Atividade

Figura 02: Pessoas ocupadas por atividades em Santa Catarina

Estimativas dos trimestres
Indicadores
jan-fawv- abr-mai-
mar/2024 juni2024
Taxa de desccupagio 3.8 32
Taxas (%) Mivel da ocupagio 65,5 66,3
Taxa de paricipacdo na lorca da lrabalho 68,1 68.5
Total 6.176 6.180
por condicdo em Ma forga da trabalho 4205 4231
relagdo a forga de
trabalho e condigdo Ocupada ol 4.0%6
na ocupacio Desccupada 161 135
Faora da forga de trabalho 1.971 1.949
Ermpregado 2.841 2 898
Setor privado (exclusive rabalhador doméstico) 2321 23T
Com carteira 2.025 2.062
Sem carteira 296 310
Trabalhador doméstico 161 160
Com carteira 46 51
g Sem carteira 115 109
ocupadas por
P-:m . : o Setor plblico 358 366
ocupacao, setor e Com cartaira 60 67
categoria do Militar e funcionario piblico estatutario 247 244
emprego no )
trabalho principal Sem carteira 52 58
Pessoas de 14 Ermpregador 182 191
anos ou mais de Com GNP 168 173
dade Sem CNPJ 14 18
(Mil pessoas)
Conta prapria 983 972
Cam CNPJ 339 335
Sem CNPJ 644 637
Trabalhador familiar awiliar 38 35
Agricultura, pecudria, producao florastal, pesca e agquicultura 261 257
Indistria geral 956 978
Construcio 281 302
Comércio, reparagdo de veiculos automotores & motocicletas ™ 733
ocupadas por
grupamentos de | 1'ansporle, armazenagem e correio 240 226
atividade do Alojamento e alimentagio 177 173
rahaiho principal Infermagdo, comunicagio e alividades financairas, 488 493
imobiliarias, profissionais & administrativas
Fdr.linislrav;.al:! pl.'.ll:lit.a_. dafa—sa: s.aguridader social, educagio, 560 587
salde humana e sernvicos sociais
Outros servigos 186 185
Sarvigos doméslicos 162 161

Fonte: IBGE, 2024.
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e Saneamento Basico

Em Santa Catarina, apenas 29,1% da populacao é atendida por alguma forma de
esgotamento sanitario, e do total coletado apenas 34,8% é tratado (TCSC, 2024).
Abaixo, o quadro (10) detalha a cobertura de saneamento basico adequado em cada

municipio da Macrorregiao.

Tabela 04: Cobertura de saneamento basico adequado (%)

Municipio Cobertura %
Anita Garibaldi 56,9
Bocaina do Sul 32,1
Bom Jardim da Serra 42,2
Bom Retiro 77,7
Campo Belo do Sul 66,0
Capao Alto 37,7
Cerro Negro 27,2
Correia Pinto 68,9
Lages 84,9
Otacilio Costa 85,8
Painel 51,2
Palmeira 49,7
Ponte Alta 40,5
Rio Rufino 51,5
Sao Joaquim 73,4
Sé&o José do Cerrito 36,9
Urubici 78,3
Urupema 38,8

Fonte: IBGE, 2024.

Em relacdo as formas de abastecimento de agua, a maior parcela da populagédo tem
abastecimento de agua através de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), passando
por tratamentos convencionais. A segunda forma de abastecimento mais utilizada é a
Solugéo Alternativa Individual (SAl), seguida da Solugéo Alternativa Coletiva (SAC) (IBGE,
2023).

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

abastecimento estdo descritos no quadro a seguir.



Tabela 05: Populagao atendida por forma de abastecimento de agua

Forma de abastecimento Populagao atendida (hab.)
Sistema de Abastecimento de agua - SAA 261.505
Solugdo Alternativa Coletiva - SAC 2.313
Solugdo Alternativa Individual - SAl 2.460
Apenas SAC 2.264
Apenas SAl 2.430
Populagdo sem fonte cadastrada 34.466
Total 305.438

Fonte: SISAGUA - Ministério da Saude, 2026

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

Os rumores e eventos adversos monitorados na Macrorregido notificados no ano de
2023 apresentam origem natural e tecnolégica. Ocorreram quatro eventos, em ftrés
municipios: Lages, Rio Rufino e Otacilio Costa, sendo eles interrup¢cao de energia devido

aos eventos meteorolégicos, chuvas intensas e alagamentos.

3.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A andlise da situacao de saude constitui etapa estratégica do Planejamento Regional
Integrado (PRI), permitindo compreender o perfil epidemioldgico da populagao e subsidiar a
organizacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) conforme as necessidades do
territério. Os indicadores epidemiolégicos possibilitam identificar os principais agravos,
tendéncias de adoecimento e causas de internagcdo e o6bito, orientando a definicdo de
prioridades assistenciais, fluxos de atendimento e estratégias de qualificagdo da rede de
atencao a saude.

Os dados epidemiolégicos fornecem uma visao abrangente sobre a distribuigao, os
determinantes e as tendéncias das doencas e agravos a saude, permitindo identificar
prioridades sanitarias e subsidiar a formulagdo de politicas publicas adequadas (BRASIL,
2016). No contexto da Rede de Urgéncia e Emergéncia, a analise dos indicadores de
morbidade e mortalidade torna-se fundamental para o planejamento regional, especialmente
em regides que apresentam desafios relacionados ao acesso geografico, concentragdo de
servicos especializados e perfil epidemiologico especifico.

A Macrorregido da Serra Catarinense caracteriza-se por grandes distancias

territoriais, municipios de pequeno porte e concentragcdo dos servicos de maior
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complexidade no municipio de Lages, referéncia regional para atendimentos de média e alta
complexidade. Além disso, fatores como envelhecimento populacional, sazonalidade das
doencas respiratdrias associadas ao inverno rigoroso, aumento das doengas cronicas e
necessidade de regionalizagdo da atengdo materno-infantil impactam diretamente a
demanda pelos servicos de urgéncia e emergéncia.A mortalidade materna e infantil
permanece como um dos principais desafios de saude publica, refletindo ndo apenas a
qualidade da atencdo a saude, mas também as condi¢des sociais, econdémicas e de acesso
da populagdo (OPAS/OMS, 2018; BRASIL, 2024). Esses indicadores sao tradicionalmente
utilizados como marcadores sensiveis da efetividade das politicas publicas e da capacidade
de resposta do sistema de saude (BRASIL, 2016).

No contexto internacional, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
estabelecem metas especificas para redu¢ao da mortalidade materna e infantil, reforcando o
compromisso global de eliminagéo de mortes evitaveis (ONU, 2015).

Em Santa Catarina, embora os indicadores apresentem resultados superiores a
média nacional em diversos aspectos, persistem desigualdades regionais que evidenciam a
necessidade de intensificacdo das estratégias de vigilancia, prevencdo e qualificacdo da
assisténcia, especialmente no ciclo gravidico-puerperal e neonatal (SANTA CATARINA,
2024).

Dessa forma, a analise dos indicadores de morbidade e mortalidade no presente
Planejamento Regional Integrado possibilita evidenciar a magnitude e a distribuicdo dos
principais agravos e eventos relacionados a saude da populagdo da Macrorregido da Serra
Catarinense, subsidiando a tomada de decisdo, a definicdo de prioridades e o
monitoramento continuo das agbes voltadas a qualificacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (BRASIL, 2024; OMS, 2015).

3.2.1 Morbidade

Os indicadores de morbidade e mortalidade sao essenciais para compreender o
panorama de saude da populagao e identificar os principais agravos responsaveis pela
demanda nos servigos de urgéncia e emergéncia. Enquanto os indicadores de morbidade
demonstram a frequéncia das doencas e condicbes que demandam assisténcia nos
diferentes pontos da rede de atencéao, os indicadores de mortalidade possibilitam analisar os
principais desfechos relacionados as condi¢cdes de saude e a capacidade de resposta do
sistema de saude.

O registro qualificado das informagdes nos sistemas oficiais de saude permite maior

confiabilidade das analises epidemioldgicas e subsidia intervengdes mais efetivas no ambito
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da saude publica e da organizagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

A seguir, os indices de morbidade da Macrorregidao da Serra Catarinense, por

municipio.

Tabela 06: Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia, 2025

Municipio Cap Cap 09/Doengas | Cap 10/Doencas | Cap 15/ Gravidez Total
05/Transtornos do aparelho do aparelho parto e
Mentais e circulatério respiratorio puerpério
comportamentai
s
Anita Garibaldi 31 112 337 100 580
Bocaina do Sul 7 50 59 52 168
Bom Jardim da 25 35 49 26 135
Serra
Bom Retiro 111 106 117 127 461
Campo Belo do 21 33 37 39 130
Sul
Capio Alto 53 67 101 84 305
Cerro Negro 18 40 50 46 154
Correia Pinto 59 219 245 223 746
Lages 1164 1920 1764 2090 6938
Otacilio Costa 182 186 206 180 754
Painel 10 39 28 32 109
Palmeira 38 27 39 20 124
Ponte Alta 23 45 51 58 177
Rio Rufino 12 34 41 27 14
S&o Joaquim 233 312 331 287 1163
Sé&o José do 18 79 75 92 264
Cerrito
Urubici 72 120 149 118 459
Urupema 16 34 20 28 98
Total 2093 3458 3699 3629 12879

Fonte: Tabnet, 2026.

Na analise de morbidade hospitalar da Macrorregido da Serra Catarinense referente
ao ano de 2025, observou-se predominancia das internagdes relacionadas as doencas do
totalizando 3.699

relacionadas a gravidez, parto e puerpério (3.629), doengas do aparelho circulatério (3.458)

aparelho respiratorio, internacbes, seguidas pelas internacdes

e transtornos mentais e comportamentais (2.093).



As doencas respiratérias sdo um importante impacto sobre a rede assistencial
regional, situagcao potencializada pelas caracteristicas climaticas da Serra Catarinense,
especialmente durante os periodos de inverno, quando ha aumento da demanda por
atendimentos relacionados as sindromes respiratérias e complicagdes pulmonares.As
internacdes por doencas do aparelho circulatério demonstram a relevancia das condicoes
cronicas e das urgéncias tempo-dependentes, como Infarto Agudo do Miocardio e Acidente
Vascular Cerebral, reforcando a necessidade de fortalecimento das linhas de cuidado
cardiovascular e ampliacdo do acesso oportuno aos servigos especializados.

Destaca-se também o elevado numero de internagdes relacionadas a gravidez, parto
e puerpério, evidenciando a necessidade de manutencdo e qualificagdo da atencao
obstétrica regionalizada, especialmente em relagdo as urgéncias obstétricas e ao
acompanhamento das gestagdes de alto risco.

Os transtornos mentais e comportamentais também representam importante
demanda para os servigos de urgéncia e emergéncia, indicando a necessidade de
fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e ampliacdo das estratégias de

cuidado em saude mental na macrorregiao.

3.2.2 Mortalidade

A andlise da mortalidade por causas gerais constitui importante instrumento para
compreensdo do perfil epidemiolégico da populacdo e para identificagdo dos principais
agravos responsaveis pelos obitos na Macrorregido da Serra Catarinense. Os indicadores
de mortalidade permitem avaliar ndo apenas as condi¢cdes de saude da populagdo, mas
também a capacidade de resposta da rede assistencial, subsidiando o planejamento e a
organizacao das acdes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). A distribuigdo dos obitos
por causas gerais possibilita identificar os grupos de doencgas e agravos com maior impacto
sobre a morbimortalidade regional, contribuindo para definicdo de prioridades assistenciais e
fortalecimento das linhas de cuidado.

Na Macrorregiao da Serra Catarinense, fatores territoriais € demograficos influenciam
diretamente o perfil de mortalidade, incluindo grandes distancias entre municipios,
concentracdo dos servigos especializados em municipios de referéncia, dificuldades de
acesso em areas rurais e impacto das condi¢cdes climaticas caracteristicas da regido

serrana.
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Tabela 07: Mortalidade por causas gerais na Regidao da Serra Catarinense, 2023 e 2024

Capitulo CID-10 2023 2024
I.  Algumas doencas infecciosas e parasitarias 97 136
Il. Neoplasias (tumores) 469 519
I1l. Doengas sangue 6rgdos hematopoéticos e transtornos imunitarios 12 11
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 119 126
V. Transtornos mentais e comportamentais 25 35
VI. Doengas do sistema nervoso 74 66
VIIl. Doengas do ouvido e da apdéfise mastéide 1 0
IX. Doengas do aparelho circulatério 700 713
X. Doengas do aparelho respiratério 294 333
XI. Doengas do aparelho digestivo 124 115
XIll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 6 7
XIll. Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 9 9
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 127 123
XV. Gravidez parto e puerpério 2 3
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 25 16
XVII. Malformagées congénitas, deformidades e anomalias 9 13
cromossdmicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais em exames 108 118
clinico/laboratorial

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 233 217
Total 2434 2560

Fonte: Tabnet, 2026.

As neoplasias aparecem como segunda principal causa de o6bito, refletindo o
envelhecimento populacional e a necessidade de integragdo entre atencado especializada,
diagnostico oportuno e cuidados paliativos.As doencas do aparelho respiratério também
apresentam relevancia importante, especialmente em uma regido marcada por inverno
rigoroso e sazonalidade respiratéria, fatores que aumentam a demanda sobre os servigos
hospitalares e de urgéncia. Observa-se ainda ocorréncia de oObitos relacionados as
condicbes perinatais, gravidez, parto e puerpério, eventos considerados sensiveis a
qualidade da assisténcia materno-infantil e importantes marcadores da efetividade da rede

de atencéo a saude.
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Além disso, é importante o quantitativo de obitos classificados no Capitulo XVIII —
sintomas, sinais e achados anormais — indicando possivel presenca de causas mal
definidas, o que reforca a importancia do fortalecimento das agbes de vigilancia do obito e

qualificagdo do preenchimento da Declaragdo de Obito.

Tabela 08: Obitos por CID Infarto agudo do miocardio - Regido da Serra Catarinense, 2023,

2024 e 2025
Causa (CID10 3D) 2023 2024 2025 Total
121 Infarto agudo do miocardio 141 160 111 412
Total 141 160 111 412

Fonte: Tabwin, 2026.

As doencgas cardiovasculares sobre a mortalidade regional reforgam a necessidade
de fortalecimento das linhas de cuidado relacionadas as urgéncias tempo-dependentes,
especialmente Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC),
considerando as dificuldades de acesso e deslocamento entre os municipios da

macrorregiao.

Tabela 09: Obitos por CID Acidente Vascular Cerebral - Regido da Serra Catarinense, 2023,

2024 e 2025
Causa (CID10 3D) 2023 2024 2025 Total
160 Hemorragia subaracnoide 7 10 14 31
161 Hemorragia intracerebral 4 9 22 35
162 Outras hemorragias intracranianas nao-traumaticas 5 6 4 15
163 Infarto cerebral 0 3 1 4
LG:mA;iriZ?és ;/sa;suc:rljiz gerebral nao especificado como 131 16 62 309
167 Outras doengas cerebrovasculares 9 3 24 36
169 Sequelas de doengas cerebrovasculares 16 25 64 105
Total 172 172 191 535

Fonte: Tabwin, 2026.
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As causas externas representam importante impacto sobre a mortalidade regional,
relacionadas principalmente a acidentes de transito, traumas e violéncias, reforcando a
necessidade de qualificacdo da assisténcia pré-hospitalar, fortalecimento da regulacéo e

organizacgao regional da ateng&o ao trauma.

Tabela 10: Obitos por CID Causas externas - Regido da Serra Catarinense, 2023, 2024 e

2025
Causa (Cap CID10) 2023 2024 2025 Total
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 234 217 249 700
Total 234 217 249 700

Fonte: Tabwin, 2026.

A mortalidade prematura, compreendida como os Obitos ocorridos na populagao
entre 30 e 69 anos, representa importante indicador das condi¢cdes de saude da populagéo e
da efetividade das acbes de prevencao, promogao, diagndstico e assisténcia em saude. No
ambito da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), sua analise possibilita identificar agravos
relacionados as condigdes sensiveis ao acesso oportuno aos servicos de saude,

especialmente nas doencas crénicas nao transmissiveis e causas externas.

Tabela 11: Mortalidade prematura por causas gerais na Regiao da Serra Catarinense, entre
30 a 69 anos, 2023 e 2024

Capitulo CID-10 2023 2024
I.  Algumas doencas infecciosas e parasitarias 41 69
Il. Neoplasias (tumores) 252 265
11l. Doengas sangue 6rgaos hematopoéticos e transtornos imunitarios 3 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 40 45
V. Transtornos mentais e comportamentais 18 22
VI. Doengas do sistema nervoso 20 17
IX. Doengas do aparelho circulatério 281 266
X. Doengas do aparelho respiratério 87 84
XI. Doengas do aparelho digestivo 64 59
XIll. Doengas sist osteomuscular e tecido conjuntivo 6 6
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 36 39
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1
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XVII. Malformagées congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 1 1

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais em exame clinico/ laboratorial 48 50
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 136 136
Total 1034 1064

Fonte: Tabnet, 2026.

Na Regido da Serra Catarinense, observa-se aumento do numero total de Obitos
prematuros entre os anos de 2023 e 2024, passando de 1.034 para 1.064 6bitos. Os dados
demonstram a manuteng¢ao do predominio das doengas crbnicas nao transmissiveis como
principais causas de mortalidade prematura na regiao.

As doencas do aparelho circulatério permaneceram como uma das principais causas
de morte prematura, embora tenham apresentado discreta reducéo, passando de 281 dbitos
em 2023 para 266 em 2024. Ainda assim, esses agravos mantém elevada relevancia
epidemioldgica e reforcam a necessidade de fortalecimento das linhas de cuidado voltadas
as urgéncias cardiovasculares tempo-dependentes, especialmente Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC). Considerando as caracteristicas
territoriais da Serra Catarinense, como grandes distancias entre municipios e concentragao
dos servicos especializados em polos regionais, torna-se fundamental garantir acesso
oportuno aos servigos de urgéncia e emergéncia.

As neoplasias configuraram importante causa de mortalidade prematura,
apresentando aumento de 252 6bitos em 2023 para 265 em 2024. Esse cenario reflete o
impacto crescente das doengas crbnicas sobre a populacdo economicamente ativa e
evidencia a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevencgéo, diagnéstico
precoce e continuidade do cuidado na rede de atengdo a saude.

Observa-se aumento dos 6bitos relacionados as doencas infecciosas e parasitarias,
passando de 41 registros em 2023 para 69 em 2024, situacdo que merece atencao
epidemioldgica e monitoramento continuo, considerando possiveis impactos relacionados a
vulnerabilidade populacional, acesso aos servicos de saude e circulacdo de doencgas
transmissiveis. As doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas também apresentaram
crescimento no periodo analisado, passando de 40 para 45 6bitos, evidenciando o impacto
de condicdes como diabetes mellitus e complicagdbes metabdlicas sobre a mortalidade
prematura.

Os transtornos mentais e comportamentais apresentaram aumento de 18 para 22
6bitos, reforcando a necessidade de fortalecimento das acbes da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), especialmente diante do impacto dos agravos relacionados a saude

mental sobre os servigos de urgéncia e emergéncia. As doengas do aparelho respiratério
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apresentaram discreta reducdo, passando de 87 para 84 obitos, mantendo relevancia
epidemiolégica importante em uma regido marcada por condi¢cdes climaticas rigorosas e
sazonalidade respiratdria. Destaca-se ainda a permanéncia de o6bitos classificados no
Capitulo XVIII — sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais
nao classificados em outra parte — com aumento de 48 para 50 registros. Esses dados
podem indicar persisténcia de causas mal definidas e reforcam a importancia do
fortalecimento das agbes de vigilancia do obito e qualificacdo do preenchimento das
Declaracdes de Obito.

De maneira geral, o perfil de mortalidade prematura da Regido da Serra Catarinense
evidencia predominio das doengas crénicas nio transmissiveis e das causas externas como
principais responsaveis pelos 6bitos na populagdo entre 30 e 69 anos. Esses achados
reforcam a necessidade de fortalecimento das acdes integradas entre Atencédo Primaria a
Saude, Vigilancia em Saude, Rede de Atencdo Psicossocial e Rede de Urgéncia e
Emergéncia, visando reducdo de obitos evitaveis e qualificacdo da assisténcia prestada a

populacéo.

3.2.3 Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atengao Primaria a Saude (ICSAP)

As Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria (CSAP) referem-se a agravos a saude
cuja morbidade e mortalidade podem ser reduzidas com uma ateng¢ao primaria eficaz. A lista
de CSAP representa problemas de saude que poderiam ser evitados, totalmente ou
parcialmente, com servicos de saude adequados. Quando a Atencdo Primaria em Saude
(APS) nao oferece acesso adequado, ha um aumento na demanda por servigos de urgéncia,
emergéncia e niveis de maior complexidade, incluindo Internagdes por Causas Sensiveis a
Atencéo Primaria (ICSAP). O indicador ICSAP é utilizado para avaliar a eficacia dos servigos
de APS, sendo que taxas mais baixas indicam melhorias, enquanto taxas elevadas apontam
deficiéncias (SANTA CATARINA, 2022).

Apesar das limitagdes, o uso adequado do indicador ICSAP pode identificar areas
prioritarias para intervengao e melhorar a coordenagao entre os niveis assistenciais. A partir
de 2017, a Geréncia de Coordenacido da Atengdo Basica instituiu esse indicador para
fortalecer o monitoramento e a avaliagdo da APS. Contudo, as medidas adotadas durante a
pandemia de COVID-19, como a suspensao de internagdes eletivas, impactaram o
indicador, mascarando os resultados devido a alteracbes no acesso hospitalar (SANTA
CATARINA, 2022).
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De acordo com o painel da DAPS/SC, com dados provenientes do DATASUS (2024),
a Regiao de Saude da Serra Catarinense registrou, em 2023, um total de 51.500 internagbes
por Causas Sensiveis a Atencao Primaria a Saude (ICSAP), resultando em 3.271 débitos.

As elevadas taxas de ICSAP podem indicar fragilidades relacionadas ao acesso aos
servicos de saude, dificuldades no acompanhamento longitudinal dos usuarios, baixa
resolutividade da atencdo primaria ou falhas na continuidade do cuidado. Entre as principais
causas de ICSAP destacam-se doencas cardiovasculares, complicagcbes do diabetes
mellitus, pneumonias, doencgas respiratérias cronicas, gastroenterites e infecgbes do trato
urinario.

No contexto da Regido da Serra Catarinense, fatores como extensas areas rurais,
dificuldades de deslocamento intermunicipal e sazonalidade climatica podem influenciar
diretamente no aumento das internacbes evitaveis, gerando impacto sobre os servigos

hospitalares e a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

Tabela 12: Internagdes por causas sensiveis a Atengao Primaria

Ano 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Grupo de N % N % N % N % N % N %
diagnéstico
(CID-10)

1. Doengas 326 1,20 305 1,19 398 1.21 492 1,38 488 1,3 428 1,19
preveniveis por
imunizagéo e
condigdes
sensiveis

2. 2.039 7,51 1.611 6,3 2.230 6,78 2.486 6,96 3.013 8,03 3.037 8,44
Gastroenterites
infecciosas e
complicagbes

3. Anemias 3 0,01 8 0,03 7 0,02 27 0,08 33 0,09 9 0,03

4. Deficiéncias 636 2,34 641 2,51 784 2,38 675 1,89 592 1,58 640 1,78
nutricionais

5. Infecgdes de 10 0,04 10 0,04 16 0,05 24 0,07 29 0,08 24 0,07
ouvido, nariz e
garganta

6. Pneumonias | 4.211 | 15,50 | 4.142 | 16,20 | 7.427 | 22,57 | 7.192 | 20,13 | 8.007 | 21,33 | 6.566 18,25

bacterianas
7. Asma 86 0,32 68 0,27 134 0,41 138 0,39 169 0,45 200 0,56
8. Doencas 249 0,92 388 1,52 464 1,41 447 1,25 520 1,39 523 1,45
pulmonares

9. Hipertenséo 1.379 5,08 1.072 4,19 956 2,90 1,474 4,13 943 2,51 934 2,60
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10. Angina

0,01

0,04

0,03 10

0,03

12

0,03

0,02

11. Insuficiéncia
cardiaca

512

1,89

560

2,19

755

2,29 767

2,15

652

1,74

605

1,68

12. Doengas
cerebrovascular
es

5.831

21,47

6.121

23,94

6.736

20,47 | 7174

20,08

7.535

20,07

6.871

19,10

13. Diabetes
Mellitus

2.719

10,01

2.535

9,91

2.878

8,74 2.886

8,08

2.876

7,66

3.509

5,80

14. Epilepsias

0,02

0,03

12

0,04 19

0,05

13

0,03

19

0,05

15. Infecgdo de
rim e trato
urinario

6.963

25,64

6.158

24,08

8.006

24,33 | 9.326

26,10

9.862

26,27

10.169

28,27

16. Infecgdo de
pele e tecido
subcutaneo

1.030

3,79

785

3,07

872

2,65 1.156

3,24

1.343

3,58

1.246

3,46

17. Doenga
inflamatéria
6rgaos pélvicos
femininos

0,00

0,01

0,01 1

0,00

0,01

0,01

18. Ulcera
gastrointestinal

1.149

4,23

1.129

4,42

1.206

3,66 1.426

3,99

1.445

3,85

1.628

4,53

19. Doengas
relacionadas ao
pré-natal e
parto

0,03

17

0,07

18

0,05 9

0,03

0,02

0,02

Total

27.160

100

25.569

100

32.912

100 | 35.728

100

37.543

100

35.976

100

Entre as principais causas de

Fonte: Tabnet, 2026.

ICSAP destacam-se as doencas cardiovasculares,

complicacdes do diabetes mellitus, pneumonias bacterianas, doencas respiratérias crénicas,

gastroenterites e infecgbes do trato urinario, agravos que frequentemente demandam

atendimento hospitalar quando ndo manejados oportunamente na Aten¢ao Primaria a
Saude.
Tabela 13: Mortalidade por IAM na Regido da Serra Catarinense
Causas capitulos 2023 2024 2025 Total
Infarto agudo do miocardio 141 160 111 412

Fonte: Tabwin. Acesso em 06/04/2026.
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Tabela 14: Mortalidade por AVC na Regido da Serra Catarinense

Causas capitulos 2023 2024 2025 Total
Hemorragia subaracnéide 7 10 14 31
Hemorragia intracerebral 4 9 22 35
Outras hemorragias intracranianas nao-traumaticas 5 6 4 15
Infarto cerebral 0 3 1 4
Acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico
ou isquémico 131 11. 62 309
Outras doengas cerebrovasculares 9 3 24 36
Sequelas de doengas cerebrovasculares 16 25 64 105
Total 172 172 191 535

Fonte: Tabwin. Acesso em 06/04/2026.

Tabela 15: Mortalidade por causas externas na Regido da Serra Catarinense

Causas capitulos

2023

2024

2025

Total

Causas externas de morbidade e mortalidade

234

217

249

700

Fonte: Tabwin. Acesso em 06/04/2026.

Tabela 16: Média de permanéncia hospitalar por ano/més atendimento na Regiao da Serra
Catarinense (dias)

Regiao

out/2025

nov/2026

dez/2025

jan/2026

fev/2026

Total

Serra Catarinense 1,3

4,8

52

5,8

3,3

4,6

Fonte: Tabwin. Acesso em 06/04/2026.

Tabela 17: Taxa de ocupacgao de leitos hospitalares na Regiao da Serra Catarinense entre
marc¢o de 2025 e margo de 2026

Tipo de leitos Taxa de ocupagao
UCIN 39,24
Enfermaria 65,25
UTI Neonatal 77,42
UTI Pediatrica 75,08
UTI Adulto 92,28

Fonte: Cieges. Acesso em 13/04/2026.



Tabela 18: Numero de leitos hospitalares na Regiao da Serra Catarinense por 10.000

habitantes
Tipo de leitos N.° Leitos ativos Leitos por 10.000 hab
UTI Neonatal 16 4,59
UTI Pediatrica 11 2,05
UTI Adulto 58 2,44
Enfermaria 638 21,61
Cuidado intermediario 3 1,15

Fonte: Cieges. Acesso em 13/04/2026.

4. DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DE URGENCIA SUS

Apresentar o numero total do procedimento de acolhimento com classificagdo de risco
estratificado por cores (conforme protocolo de acolhimento e estratificagdo de risco - ACCR
utilizado) realizados nas UPAs e nas Portas de Entrada Hospitalar pleiteadas e o percentual
de atendimentos de urgéncia oriundos de outros municipios, no periodo de 01 (um) ano

quando possivel.

Figura 03: Pessoas ocupadas por atividades em Santa Catarina
PRIORIDADE NOME COR TEMPO ALVO

PRIORIDADE MAXIMA

PRIORIDADE ALTA LARANJA

PRIORIDADE BAIXA

PRIORIDADE MINIMA

Fonte: Manual PCACR, 22 ed., 2025.
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Tabela 19 - Numero total do procedimento de acolhimento com classificagao de risco
estratificado por cores. Macrorregido/Regidao da Serra Catarinense, 02/2025 a 02/2026.

Procedimento Vermelho Laranja Amarelo Verde Azul Total
Hospital Faustino Riscarolli 74 267 3.166 11.598 2.136 17.274
Hospital De Car. Coragéo De Jesus 579 3.312 10660 16.941 171 31.663
Hospital e Mat. Tereza Ramos'’ 7.576 3.242 10.624 8.430 2.409 32.281
Hospital Frei Rogério 38 502 4.410 6.744 77 11.771
Hospital N Sra dos Prazeres 675 1.788 7.324 13.739 787 24.313
Hospital Nossa Senhora Das Gragas 62 589 3.138 3.546 165 7.500
Hospital Nossa Senhora Do Patrocinio 69 331 1.223 3.589 208 5.420
Hospital Santa Clara 41 352 2.498 4.629 30 7.550
Hospital Sdo José De Urubici 463 1.584 3.236 6.828 179 12.290
Hospital Seara do Bem Materno Infantil 88 3.142 4.989 5.826 218 14.263
UPA Dr? Maria Gorete 3.900 20.565 51.085 112.435 749 188.734

Fonte: CIEGES/SES. Dados acessados em 19/03/2026.
' Dados provenientes do sistema da unidade hospitalar. Dados fornecidos em 27/04/2026.

Tabela 20 - Percentual de atendimentos de urgéncia oriundos de outros municipios por

instituicdo da Macrorregido/Regido da Serra Catarinense, 02/2025 a 02/2026.

Estabelecimento Porcentagem (%)

Hospital Faustino Riscarolli 5,80

Hospital De Car. Coragéo De Jesus 5,74

Hospital e Mat. Tereza Ramos 28,63

Hospital Frei Rogério 10,57

Hospital N Sra dos Prazeres 18,86
Hospital Nossa Senhora Das Gragas 28

Hospital Nossa Senhora Do Patrocinio 29,72

Hospital Santa Clara 11,30

Hospital Sdo José De Urubici’ 9,16

Hospital Seara do Bem Materno Infantil 17,69

UPA Dr? Maria Gorete? -

' Dados disponiveis somente referente ao periodo da nova gestéo 01/08/2025 até 28/02/2026
% Dados indisponiveis.
Fonte: Sistema préprio das instituicdes. Dados fornecidos em 22/04/2026.

4.1 OFERTA DE SERVICOS DE URGENCIA SUS

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

preparadas para atender a demanda da populacgao.
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Além disso, conhecer a capacidade instalada ajuda na gestdo de demandas,
facilitando a previsao do fluxo de pacientes e evitando situagdes de superlotagdo, o que
pode comprometer a qualidade do atendimento. Com uma viséo clara da capacidade, os
gestores podem otimizar a distribuicao de servigos e horarios de atendimento, melhorando a
experiéncia dos usuarios.

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

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

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

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

Por fim, essa identificacao também é crucial para a busca de recursos adicionais e
melhorias na rede do Sistema Unico de Saltde (SUS), possibilitando a apresentacdo de
propostas embasadas para captagcdo de investimentos e aprimoramento dos servigos
oferecidos a populacgao.

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

regiao.
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4.1.1 Atencao Primaria a Saude (APS)

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de contato da populagao
com o sistema de saude, sendo fundamental para garantir o acesso universal, integral e
equanime aos cuidados de satde. Como um dos pilares do Sistema Unico de Satude (SUS),
a APS busca a promocao da saude, a prevencao de doencgas e a realizagao de tratamentos
primarios, com foco na comunidade e na integralidade do cuidado. Seu papel englobando
acbes de prevengao, monitoramento continuo e gestdo de doencgas crénicas. A APS tem
como objetivo a coordenacdo do cuidado, promovendo a integracdo entre os diferentes
niveis de atengao a saude, e enfatiza a importancia das relagdes continuas e de confianca
entre os profissionais de salude e os usudrios, com o intuito de desenvolver um vinculo.
Dessa forma, ela atua de maneira estratégica na organizagédo do sistema de saude, sendo

um ponto de referéncia para a populacgao.

e Estratégia Saude da Familia (ESF)

As acdes e servicos da Atencao Primaria a Saude estao presentes nos 18 municipios
que compdem a Macrorregido da Serra Catarinense, tendo a Estratégia Saude da Familia
(ESF) como modelo prioritario para organizagdo da assisténcia e qualificagdo do cuidado.
Conforme dados da Diretoria de Atengdo Primaria a Saude da Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina referentes ao ano de 2025, a cobertura estimada da Estratégia
Saude da Familia na macrorregiao alcanga aproximadamente 94%, demonstrando elevada
capilaridade das equipes e importante potencial de acesso da populacdo aos servigos de
saude.

A macrorregiao conta com populagao estimada em 295.210 habitantes, distribuidos
em 92 equipes de Saude da Familia (eSF), 3 equipes de Atencdo Primaria (eAP), 15
equipes multiprofissionais (EM), 56 equipes de Saude Bucal (eSB) e 514 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Destaca-se ainda a presenga de 1 Equipe de Reabilitagao
Domiciliar (ERD), fortalecendo as agbes de cuidado domiciliar e acompanhamento
longitudinal dos usuarios.

Observa-se predominancia da Estratégia Saude da Familia como principal modelo
assistencial na regido, evidenciando importante estruturacdo da APS nos municipios da

Serra Catarinense. Entretanto, identificam-se desigualdades na distribuigdo das equipes e
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diferencas relacionadas a capacidade instalada entre os municipios, especialmente nos de

pequeno porte e com maior dispersao populacional.

Tabela 21: Distribuicdo de equipes de saude
Pop. IBGE eSF eAP EM eSB ACS ECR ERD

EMAESM

Total 295.210 92 3 15 56 514 0 1 0

Fonte: Power BI Diretoria de Atengao Primaria a Saude, SES-SC, 2024.
Legenda: Pop: Populagdo; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;
eSF: equipe de Saude da Familia; eAP: equipe de Atengéo Primaria;

EM: Equipe Multiprofissional; eSB: equipe de Saude Bucal;

ACS: Agente Comunitario de Saude; eCR: equipe de Consultério na Rua;
ERD: Equipe de Reabilitagdo Domiciliar;

EMAESM: Equipe Multiprofissional de Atengéo Especializada em Saude Mental.

Tabela 22: Distribuicdo dos estabelecimentos de saude

UBS PNAISP PNAISARI LRPD CEO SRT SESB

Total 83 0 0 7 2 0 0

Fonte: Power BI Diretoria de Atengao Primaria a Saude, SES-SC, 2024.
Legenda: UBS: Unidade Basica de Saude;

PNAISP: Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional; PNAISARI:
Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei; LRPD: Laboratdrios Regionais de
Prétese Dentaria;

CEO: Centro de Especialidades Odontolégica; SRT: Servigo Residencial Terapéutico;

SESB: Servigo de Especialidades em Saude Bucal.

Quadro 01: Polos de Academia da Saude

Municipios com Estabelecimentos de Polo de Academia da Saude

Bocaina do Sul

Campo Belo do Sul

Capao Alto

Correia Pinto

Lages

Ponte Alta

Rio Rufino

Sao Joaquim

Urubici

Urupema
Fonte: CNES, 2024
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Quadro 02: Municipios com Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

Municipios com Praticas Integrativas em Saude (PICS)

Municipio Sim/Nao
Bocaina do Sul Sim
Cerro Negro Sim
Urubici Sim
Urupema Sim

Fonte: CNES 09/2024.

A Macrorregiao da Serra Catarinense possui 83 Unidades Basicas de Saude (UBS),
distribuidas entre os municipios da regido, representando importante estrutura de acesso
aos servicos de saude no territério. Além disso, a regido conta com 7 Laboratorios Regionais
de Protese Dentaria (LRPD) e 2 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO),
fortalecendo as agbes de saude bucal e atencao especializada odontoldgica.

Embora a regido apresente importante cobertura assistencial da APS, observa-se
auséncia de servigos especificos relacionados a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI), Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e Servicos Especializados em Saude Bucal (SESB),

demonstrando possibilidades de ampliacao e fortalecimento da rede assistencial.
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Tabela 23: Capacidade instalada APS

Municipio Populacédo Estimada | eSF 40h | aAP 20h | eAPn 30h | eCR | aAPP 20h eSFR Cadastro eCR e eAPP | Capacidade da Equipe | Cobertura APS

Anita Garibaldi 8.339 3 0 0 0 0 0 0 10.500 125,91%
Bocaina do Sul 3.639 1 0 1 0 0 0 0 6.125 168,32%
Bom Jardim da Serra 3.995 2 0 0 0 0 0 0 7.000 175,22%
Bom Retiro 8.422 4 0 0 00 0 0 0 14.000 166,23%
Campo Belo do Sul 7.324 3 0 0 0 0 0 0 10.500 143,36%
Capéo Alto 2.636 1 0 0 0 0 0 0 3.500 132,78%
Cerro Negro 3.303 2 0 0 0 0 0 0 7.000 211,96%
Correia Pinto 16.253 5 0 0 0 0 0 0 17.500 107,67%
Lages 172.458 0 0 0 1 0 0 5 175.005 101,48%
Otacilio Costa 17.873 6 0 0 0 0 0 0 21.000 117,50%
Painel 2.216 1 0 0 0 0 0 0 3.500 157,94%
Palmeira 2.658 1 0 0 0 0 0 0 3.500 131,68%
Ponte Alta 4.390 2 0 0 0 0 0 0 7.000 159,45%

Rio Rufino 2.429 1 0 0 0 0 0 0 3.500 144,09%

S&o Joaquim 26.982 9 0 0 0 0 0 0 31.500 116,74%
Sao José do Cerrito 8.706 3 0 0 0 0 0 0 10.500 120,61%
Urubici 11.064 5 0 1 0 0 0 0 20.125 181,90%
Urupema 2.751 1 0 0 0 0 0 0 3.500 127,23%

Fonte: Painel CIEGES SC, 2026.
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A andlise da capacidade instalada da Atencdo Primaria a Saude evidencia
heterogeneidade entre os municipios da Macrorregiao da Serra Catarinense. O municipio
de Lages concentra o maior nimero de equipes e servigos da regido, com 50 equipes de
eSF, 30 Unidades Basicas de Saude e 230 Agentes Comunitarios de Saude,
consolidando-se como principal pélo assistencial da macrorregido. Municipios como Sao
Joaquim, Otacilio Costa, Correia Pinto e Urubici também apresentam maior capacidade
instalada em comparagcdo aos municipios de pequeno porte, refletindo diferencas
populacionais e demandas assistenciais especificas. Observa-se ainda presenca de equipes
multiprofissionais em diversos municipios, fortalecendo a abordagem interdisciplinar e
ampliando a capacidade de resposta da APS frente as necessidades de saude da
populagdo. A distribuicdo das equipes de Saude Bucal demonstra importante insercdo das
acdes odontoldgicas no territério, embora existam diferengas entre os municipios quanto a
disponibilidade de equipes e servigos especializados.

Destaca-se ainda a presenga de 4 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) na
macrorregido, servigos estratégicos para organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e atendimento de usuarios com sofrimento psiquico, transtornos mentais e
necessidades relacionadas ao uso de alcool e outras drogas. Esses servigos possuem
relevancia importante no contexto da Rede de Urgéncia e Emergéncia, especialmente frente
ao aumento das demandas relacionadas a saude mental e crises psiquiatricas.

De maneira geral, os dados demonstram importante capacidade instalada da
Atencao Primaria a Saude na Regido da Serra Catarinense, evidenciando ampla cobertura
assistencial e fortalecimento das agbes territoriais. Entretanto, considerando as
caracteristicas geograficas da regido, marcadas por grandes distancias intermunicipais,
populagao rural dispersa e sazonalidade climatica, permanece fundamental o fortalecimento
continuo da APS, visando ampliacio da resolutividade, qualificagdo do cuidado e integragao

efetiva com os demais pontos da Rede de Atengao a Saude.

4.1.2 Distribuigdo dos estabelecimentos de Saude

A seguir serdo demonstrados a distribuicdo dos estabelecimentos de saude na
Macrorregido da Serra Catarinense, destacando a presenca e a quantidade de diferentes

tipos de estabelecimentos.
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e SAMU

A macrorregido conta com o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
com suas Unidades de Suporte Basico de Vida (USB) e Unidades de Suporte Avancado de

Vida (USA), distribuidos conforme demonstram a seguir:

Quadro 03: Capacidade instalada - USBs SAMU

It PORTARIA DE PORTARIA DE
R R HABILITACAO QUALIFICAGAO (VIGENTE)
USB 01 Portaria N° 2.024, de Aprovado - Aguardando
Lages 28/08/2006 publicagdo DOU
9 USB 07 Portaria n°2.573, de Aprovado - Aguardando
31/10/2011 publicacdo DOU
~ . Portaria n°2024, de Portaria n° 4878, de
SERRA Séo Joaquim USB 02 29/08/2006 22/07/2024
. o Portaria n°2024, de Aprovado - Aguardando
CATARINENSE: Otacilio Costa USB 03 28/08/2006 publicacio DOU
Portaria n°2024, de Portaria n° 3922, de
Campo Belo do Sul | USB 04 28/08/2006 23/05/2024
. Portaria n°1150, de Aprovado - Aguardando
Bom Retiro USB 05 17/05/2011 publicacdo DOU
. Portaria n°965, de Aprovado - Aguardando
Bocaina do Sul USB 06 15/05/2008 publicacio DOU
= . . Portaria n°3122, de Aprovado - Aguardando
Sao José do Cerrito USB 08 05/12/2007 publicacio DOU
- Portaria n°5786, de Aprovado - Aguardando
Urubici USB 09 28/11/2024 publicacio DOU
Fonte: SES, 2026.
Quadro 04: Capacidade instalada - USAs SAMU
PORTARIA DE
MUNICIPIO NOMENCLATURA :251?%1225 QUALIFICAQI\O
(VIGENTE)
SERRA . USA 01 Portaria n° 965 de Portaria n® 918,
CATARINENSE: Lages 15/05/2008 de 25/04/2022
9 CRU Portaria n° 2024, de Portaria n° 918,
29/08/2006 de 25/04/2022
~ . Portaria n° 965, de Portaria n® 918,
Séo Joaquim USA 02 15/05/2008 de 25/04/2022

Fonte: SES, 2026.

e UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

A macrorregidao apresenta unidades que sao habilitadas pelo Ministério da Saude

By

como Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), pertencentes a macrorregiao da Serra

Catarinense.




Tabela 24: Capacidade instalada das Unidades de Pronto Atendimento

UNIDADES
HABILITADAS
VALOR ANUAL
MUNICIPIO CNES PORTE | OPCAO DE| CUSTEIO | CUSTEIO PORTARIA DE | PORTARIA DE gEALIFICA(}Z\O
CUSTEIO (MENSAL)| (ANUAL) HABILITAGAO | QUALIFICACAO NO TETO MAC
R$ R$ PT N° 3930,
Lages 9944532 ] \% 175.000, 2.100.000,0 de 31/12/ -
00 0 2020
Fonte: SES, 2026.
e PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA (PEHU)

A macrorregido é composta por hospitais préprios, municipais, contratualizados e

conveniados ao Estado. Essas estruturas desempenham um papel fundamental no

atendimento as necessidades da populacdo, sendo essencial para o planejamento e a

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

Tabela 25: Capacidade instalada das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia

CLASSIFI
CAGAO
= ‘ VALOR VALOR
RES‘ﬂGgEDE Ml;:gm CNES ESTABETLOEC'MEN EES‘OTR(E) (Tc;'e;al" PORTARIA | CUSTEIO | CUSTEIO
_p . N° MENSAL ANUAL
Tipo Il)
Sociedade Mae da o
Divina Providéncia PTN
. - , 1256/2013 | R$ R$
Lages 2504316 - Hospital Nossa Municipal Tipo I PT N° 300.000,00 3.600.000,00
Senhora dos
821/2016
Prazeres
PT N°
2157/2016 -
PT N°
Serra 3387/2020
: Hospital Infantil Municioal Tioo Il (suspens&o) R$ R$
Cat
alannense | Lages | 2662914 | goora 4o Bem unicipa Ipo CPTN® 300.000,00 | 3.600.000,00
3224/2021
(restabeleci
mento do
recurso)
Sao Hospital de Caridade PT N° R$ R$
Joaquim | 2390916 | coracko de Jesus | EStadual Geral 1660/2018 | 100.000,00 | 1.200.000,00

Fonte: SES, 2026.
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LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA

Os leitos de retaguarda clinica podem ser implantados nos hospitais estratégicos ou

em hospitais de menos adensamento tecnoldgico que deem suporte aos prontos-socorros e

as unidades de pronto atendimento, devendo, como pressuposto, ser exclusivos para a

retaguarda as urgéncias e estar disponiveis nas centrais de regulagao.

Tabela 26: Capacidade instalada dos Leitos de Retaguarda Clinica

REGII?\O DE MUNICIPI CNES ESTABEL TIPO I?E N° N° TOTAL CUSTEIO PORTARIA
SAUDE o ECIMENT GESTAO | LEITOS LEITOS DE ANUAL N°
(o} NOVOS QUALIFI LEITOS (TOTAL)
CADOS
. Hospital
Correia . " R$ PT N°
Pinto 2300478 F_austlno_ Municipal 4 2 6 496.400,00 2988/2017
Riscarolli
Serra Otacilio Hospital R$ PT N°
Catarinense Costa [2390486 |santa Clara | EStadua 4 4 8 620.500,00 | 2988/2017
Hospital de
Sao Caridade R$ PT N°
Joaquim |2300516 | coracso ge | EStadual 5 5 10 775.625,00 | 1863/2016
Jesus

Fonte: SES, 2026.

e LEITOS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (U-AVC)

Os centros de atendimento de urgéncia sao classificados em (tipo | - tipo Il - tipo lll) e

seus leitos sdo do tipo (U-AVC agudo e U-AVC integral), podem ser habilitados nos
estabelecimentos hospitalares que desempenham o papel de referéncia para o atendimento

aos pacientes com AVC.

Tabela 27: Capacidade instalada dos Leitos de U-AVC

REGIAO DE |MUNICIPIO ESTABELECIME| TIPODE | TIPODE | ., CUSTEIO o
SAUDE CNES |\T0 DE SAUDE| GESTAO | CENTRO | N°LEITOS | “snuaL | PORTARIAN
Sociedade Mae
serra Lages 25043 Prg\idDélr\:l:ri]: N Municipal Il_netg;?al RS PTN°
Catarinense 16 : k 12 1.303.050,00 | 4081/2017
Senhora dos Tipo I
Prazeres

Fonte: SES, 2026.
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e LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS

Os leitos de cuidados prolongados poderao se organizar em:

| - Unidade de Internacdo em Cuidados Prolongados como servigo dentro de um

Hospital Geral ou Especializado (UCP); ou
Il - Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP).

Atualmente a macrorregido da Serra Catarinense possui apenas UCP em suas

unidades conforme quadro abaixo.

Tabela 28: Capacidade instalada dos Leitos de Cuidados Prolongados.

REGIAO | muNIciP ESTABELECIME | PO DE CUSTEIO o
DE SAUDE 10 CNES NTO GESTA | QUANTID ANUAL PORTARIA N
o ADE
PT/SAS/MS N° 2.610,
Urubici  |230088 | Hospital Sao José Estadual 15 R$ DE 29/12/2016 -
S 5 de Urubici stadua 1.070.362,50| PT/GM/MS N° 3.375,
erra DE 29/12/2016
Catarinense Hospital de
S30 230051 . B R$ o
Joaquim 6 Caridade Coragéo Dupla 15 1.070.362,50 PT N° 846/2018
de Jesus

Fonte: SES, 2026.

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

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

Na Rede de Urgéncia e Emergéncia temos a habilitacdo/qualificacdo dos leitos de

UTI Adulto e UTI Pediatrico conforme quadro abaixo.
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Tabela 29: Capacidade instalada de leitos de UTI-Adulto.

LEITOS LEITOS
e HABILITADOS QUALIFICADOS SRS
MUNIC | ..o | ESTABELEC | TIPODE[ "o QUAN PORTARIAS
IP10 IMENTO | GESTAQ | ciro [QUANTI| CUSTEIO | QUANTI| CUSTEIO | TIDAD| CUSTEI
DADE | (ANUAL) | DADE (ANUAL) | E O TOTAL
TOTAL
Sociedade Mae
25043 Pg?/iglévr:r;;- Estadu uTl RS R$ RS 821P/-2I-0,;16 8
Lages 6 |Hoso . 15 |2.956.500,0 13 1.372.026 15 | 4.32852| O "V 3¢
pital Nossa al Tipo Il 0 o4 624 leitos) -PT N
Senhora dos ’ ’ 6976/2025
Prazeres
PTN°
821/2016 (8
leitos) — PT
N° 1.203 (-1
leito) - PT N°
Hospital Geral e R$ R$ R$ 1260/2023
Lages | 22%%3 [ "Maternidade | ESt8QU | _YTI 37 | 7005600 | 17 | 1794188 | 37 |sssars| (10leitos)-
82 Tereza Ramos al Tipo |l 00 16 8,16 PTN
’ : ' 4267/2022
(30 leitos) -
PT N°
1988/2023 -
PTN°
3539/2024
Tabela 30: Capacidade instalada de leitos de UTI-Pediatrica.
LEITOS LEITOS
ESTABEL TIPO HABILITADOS QUALIFICADOS SO
MUNIC | \co | Eciment | TIPODE e PORTARI
iPIO GESTAO QUAN [ oo | quant | CUSTE! | QUANTI | CUSTEI A N°
o LEITO | TIDAD (ANUAL) | IDADE (o} DADE (o}
E (ANUAL) | TOTAL | TOTAL
PT N°
Hospital R$ R$ R$ 821/2016 -
Lages | 2662014| Jnfantl - pinicipal | YT 7 |13797000| 4 422.161.9 7 1801.86 | FPTN°
Seara do Tipo Il 0 ’ '2 ' 192 3387/2020
Bem ’ -PTN°
3224/2021

ATENGAO DOMICILIAR

Fonte: SES, 2026.

A Atencdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizacdo do processo de trabalho

das equipes que prestam cuidado domiciliar na atencao basica, ambulatorial e hospitalar,

com vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou redug¢ao do periodo de

permanéncia de pacientes internados, a humanizagao da atencao, a desinstitucionalizacéo e

a ampliacdo da autonomia dos usuarios.
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Tabela 31: Capacidade instalada da Atengao Domiciliar.

Regiao de . . . .
Saude Municipio EMAD | EMAD Ii EMAP [ Custeio Mensal |Custeio Anual Portaria
serra Lages 2 - 1 R$ R$ PT N° 306, de

Catarinense 9 137.800,00 1.653.600,00 | 25/02/2019

Fonte: SES, 2026.

4.1.3 Estabelecimentos assistenciais de saude - Alta Complexidade

A Macrorregido da Serra Catarinense possui trés unidades hospitalares com

habilitagbes em servigos de alta complexidade, detalhadas a seguir.

— Hospital Nossa Senhora dos Prazeres (HNSP)

O HNSP ¢ referéncia em alta complexidade em cardiologia intervencionista, cirurgia
cardiovascular, neurocirurgia adulto, e traumato-ortopedia.

E também referéncia em procedimento neuro-endovascular para a Serra
Catarinense, Meio Oeste, Alto Uruguai e Alto Vale do Rio do Peixe. Conta também com
unidade especializada para tratamento de AVC.

Além da alta complexidade, atua ainda nas especialidades: cirurgia geral,
pneumologia, urologia, buco maxilo facial, vascular, gastroenterologia e cardiologia. Tem

atendimento de porta de entrada de urgéncia e emergéncia.

— Hospital e Maternidade Tereza Ramos (HMTR)

O HMTR é referéncia em alta complexidade em oncologia e bariatrica. Realiza a
prestacdo de servicos na area da obstetricia, sendo referéncia em gestagao de alto risco. E
reconhecido como Hospital Amigo da Crianga e possui banco de leite.

Dispde de UTI adulto e neonatal, Unidade de Cuidados Intermediarios e
Convencionais (UCINCO) e Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCA), além
de leitos clinicos.

Possui um centro de referéncia em cirurgia bariatrica, oferecendo tratamento
especializado para pacientes em condicao de obesidade. Atua também como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), oferecendo cirurgias

oncoldgicas, quimioterapia, radioterapia e consultas.
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Outras habilitagdes: tratamento da AIDS; Hospital Dia da AIDS; UTI neonatal tipo II;
UTI adulto tipo IlI; terapia nutricional; terapia enteral e parenteral; UNACON; UNACON com
radioterapia; cuidados prolongados de enfermidades oncoldgicas; Casa da Gestante, bebé e

puérpera; reconstrugcdo mamaria pos mastectomia; videocirurgias.

— Hospital Seara do Bem Materno e Infantil (HSBMI)

E referéncia em pediatria e em alta complexidade em traumato-ortopedia e terapia
nutricional enteral e parenteral.

O servico de atendimento em saude mental é referéncia para todo o Estado. Tem
atendimento de porta de entrada de emergéncia tipo Il, além de possuir UTI neonatal tipo Il

e UTI pediatrica tipo II.

e NUMEROS E TIPO DE LEITOS HOSPITALARES

Os quadros a seguir detalham o quantitativo de leitos existentes conforme o tipo e

porte da unidade.
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Tabela 32: Quantitativo de leito por tipo - Estabelecimentos de pequeno porte

Macrorregiao Serra
Catarinense

Hospital Santa
Clara

Hospital De Car.
Coragao De Jesus

Hospital Faustino
Riscarolli

Hospital Frei
Rogério

Hospital Nossa
Senhora Das
Gragas

Hospital Nossa
Senhora Do
Patrocinio

Hospital Sao
José De Urubici

Total da
Macrorregiao

Tipo de Leitos CNES: 2300486 CNES: 2300516 CNES: 2300478 CNES: 2300435 CNES: 2665085 CNES: 2691477 | CNES: 2300885 Leitos
SuUs SuUs SuUs SuUs SuUs SuUs SuUs SuUs
Cirurgico (por especialidade)
Cirurgia geral 10 4 - - 11 10 10 45
Buco maxilo facial - 2 - - - - - 2
Ginecologia - 5 - - 2 - - 7
Ortopedia Traum - 6 - - - - 11 17
Clinicos (por especialidade)
Cronicos - 15 - - - - 15 30
Psiquiatria - 1 - 20 20 - - 41
Clinica geral 38 10 16 26 9 9 8 116
Unidade de isolamento - 1 - - - - 2 3
Obstétrico
Obst. Clinica - 3 - 1 - 1 - 5
Obst. Cirdrgica - 3 - - - - - 3
Pediatrico
Ped. Clinico - 3 - 1 - 7 - 1

Ped. Cirtrgico

Fonte: CNES, 2026
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Tabela 33: Quantitativo de leito por tipo - Estabelecimentos de médio porte

Macrorregiao Serra Hosp. N Sra dos Hosp. e Mat. M Uizl di D, ezl d_a~
Catarinense Prazeres Tereza Ramos acrorregiao - e Matt_erno MacrorreQIao )
Adulto Infantil Infantil
Tipo de Leitos CNES: 2504316 | CNES: 2504332 CNES: 2662914
SuUs SuUs SuUs
Cirargico (por especialidade)
Cirurgia geral 11 5 16 - 16
Buco maxilo facial 1 - 1 1 2
Cardiologia 4 - 4 - 4
Gastro. 2 2 4 - 4
Ginecologia - 1 1 - 1
Nefro uro. 2 3 5 - 5
Neurocirurgia 9 - 9 1 10
Ortopedia traum. 19 - 19 2 2
Oftalmologia - - - 1 1
Otorrino. - - - 2 2
Endocrinologia - 1 1 - o
Oncologia - 5 5 - -
Plastica - 2 2 - -
Queimado adulto - 4 4 - -
Toracica - 1 1 - -
Clinicos (por especialidade)
Oncologia - 40 40 - =
Neurologia 12 - 12 1 1
Cardiologia 10 10 20 - =
Clinica geral 6 92 98 11 11
Nefro uro. 2 10 12 } _
Pneumologia 1 20 21 - o
Neonatologia - 4 4 1 1
Infectologia - 5 5 - -
Hematologia - 3 3 - =
Queimado adulto - 8 8 - -
Saude mental - - - 10 10
Obstétrico
Obst. Clinica - 27 27 - =
Obst. Cirurgica - 8 8 - -
Pediatrico
Ped. clinica - - - 13 13
Ped. cirdrgica - - -
Complementar
UTI Adulto Tipo 10 37 47 - -
UTI Neonatal Tipo Il - 12 - 8 20
UTI Pediatrica Tipo Il - - - 7 7
UTI Unidade ISO. Tipo Il 2 - 2 3 3
UCINCA - 4 - - 4
UCINCO - 6 - - 6
UCO Tipo Il 0 - - -

Fonte: CNES, 2026.
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4.2 LINHAS DE CUIDADO

As Linhas de Cuidado s&o compostas por padronizagdes técnicas que detalham a

organizacao da oferta de servigos de saude no sistema. Seus principais objetivos incluem:

e Definir os fluxos assistenciais para condi¢cbes de saude especificas dentro da Rede
de Atencgao a Saude.

e Oferecer suporte institucional as Secretarias de Saude dos Municipios na
qualificacao e consolidagao das ag¢des de implantacao.

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

e Fortalecer agdes, projetos e programas relacionados as linhas de cuidado dentro da

Rede de Atencado a Saude, com énfase na Atenc&o Primaria.

e [Estabelecer parcerias com outros setores publicos para estimular e promover a
implantacao das linhas de cuidado nos municipios.
e Fluxo de Acesso as Linhas de Cuidado da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

O fluxo de acesso as linhas de cuidado da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é
um componente essencial para garantir a eficiéncia e a qualidade no atendimento as
situagbes de urgéncia e emergéncia dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). A RUE é
uma rede integrada de servigos que visa prestar atendimento rapido, resolutivo e adequado
a pacientes em condicbes de risco iminente a vida, ou com necessidade de cuidados
imediatos. O fluxo de acesso dentro da rede tem como objetivo garantir que os pacientes
sejam direcionados para os servigos de saude mais apropriados, de maneira agil e
coordenada, minimizando os riscos e otimizando os recursos disponiveis.

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

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

A Macrorregiao da Serra Catarinense, dentro da RAS, possui uma Rede protocolada
que € a RUE. A implantacdo da RUE na Macrorregido aconteceu em meados de 2009 com a
definicdo de assessoria técnica para a rede, organizagao dos pontos de atengao existentes

para esta finalidade e ampliagao e a qualificacdo dos servicos.
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5. PROPOSTA DE PLEITOS NA REVISAO DO PAR DE 2026

O presente Plano de Acdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da
macrorregidao da Serra Catarinense de Santa Catarina vem pleitear os seguintes
componentes:

— COMPONENTE PRE-HOSPITALAR:

UPA 24h:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob

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

macrorregiao de saude.

Quadro 05: Custeio UPA 24 horas - QUALIFICACAO

_ NOME DO A
REGIAO DE ‘ OPGAO DE TIPO
SAUDE MUNICiPIO CNES ESTABELECI PORTE CUSTEIO (NOVA/AMPLIADA)
MENTO
Serra
Catarinense Lages 9944532 Upa de Lages I \Y Nova

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Dra. Maria Gorete dos Santos (CNES n°
9944532) com porte Il com custeio na modalidade V integra a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias do Ministério da Saude, sendo um servigo essencial na rede assistencial da
Serra Catarinense. Seu papel é estratégico no atendimento extra-hospitalar de média
complexidade, garantindo assisténcia resolutiva e agil a pacientes com condigdes clinicas
graves e nao graves.

A UPA opera ininterruptamente, 24 horas por dia, todos os dias da semana,
contando com uma equipe multiprofissional qualificada, que desempenha papel fundamental
na redugdo da sobrecarga dos servigos hospitalares, organizando o fluxo de atendimento e
garantindo a continuidade do cuidado por meio da regulagdo assistencial. Seu
funcionamento efetivo melhora o acesso da populagdo a saude, evitando longos
deslocamentos e internagdes desnecessarias, o que fortalece a rede de urgéncia e

emergéncia da regiéo.




O processo de qualificagdo desta unidade visa assegurar o cumprimento dos
requisitos estabelecidos pelas normativas do Ministério da Saude, promovendo
aprimoramento na estrutura fisica, na oferta de servicos e na eficiéncia assistencial. Com a
qualificacao, a UPA Dra. Maria Gorete dos Santos passara a fazer jus ao incremento dos
valores de custeio, permitindo a ampliagdo e a melhoria dos servigos prestados a populagao,
consolidando-se como um ponto de atenc&o essencial para a saude publica da regido.

Diante do exposto, solicitamos a aprovacdo da proposta de qualificacéo,
reconhecendo a importancia desta unidade no fortalecimento da rede de urgéncia e

emergéncia e na melhoria dos indicadores assistenciais do municipio.

SAMU 192:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob

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

macrorregiao de saude.

Quadro 06: Custeio SAMU - HABILITACAO

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO e ey
Anita Garibaldi USA
Rio Rufino USB
Serra Catarinense Lages USB (32 Ambulancia)
Lages 02 Motolancias
Lages USA (3° Ambulancia)

Justifica-se o interesse da regido na implantacdo de uma Unidade de Suporte
Avancado do SAMU em Anita Garibaldi para atender a demanda de casos do municipio e
da regiao, considerando trés fatores de grande relevancia:

e \Vazio assistencial;
e Construgao da rodovia SC-390 e aumento do niumero de acidentes;
e Presenca de pontos turisticos na cidade.

Vazio Assistencial: Atualmente, o municipio encontra-se a mais de 120 km de
Hospitais de Alta Complexidade de Lages, sendo que o tempo médio de transferéncia de um
paciente grave com suporte avancado € de aproximadamente 4 horas. Em muitos casos, as
equipes realizam a interceptacdo ainda na estrada, com o objetivo de agilizar o

tempo-resposta do atendimento e aumentar as chances de sobrevivéncia dos pacientes. No
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entanto, essa pratica acaba deixando o Hospital Frei Rogério desassistido por um periodo
de 2 a 3 horas, correspondente ao deslocamento da equipe até Lages e seu retorno,
colocando a instituigdo em risco diante da eventual chegada de novos pacientes graves que
necessitem de atendimento imediato.

Construgdo da rodovia SC-390 e aumento do numero de acidentes: Com a
construgao da rodovia SC-390, foi observado um aumento aproximado de 15% no numero
de acidentes nos ultimos seis meses, além de uma elevada taxa de obitos em relagdo aos
casos registrados, o que reforca a necessidade de ampliagdo da capacidade de resposta em
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Pontos turisticos na cidade: O municipio possui diversos pontos turisticos, como
os mirantes das barragens e a Usina Hidrelétrica de Barra Grande, além da Usina
Hidrelétrica de Campos Novos, que possui travessia por Anita Garibaldi, e a Usina
Hidrelétrica Garibaldi. Esses locais atraem grande numero de turistas, especialmente
motociclistas, além de visitantes que buscam hospedagem em hotéis fazenda e atividades
de lazer aquatico, como uso de barcos, lanchas e jet skis nos lagos das barragens, bem
como a pratica de motocross.

Esse aumento no fluxo turistico contribui diretamente para a elevagcdo do numero de
acidentes, cujas vitimas sao, em sua maioria, encaminhadas ao Hospital Frei Rogério.

Dessa forma, a implantagcdo de uma base do SAMU em Anita Garibaldi permitira
reduzir os chamados “vazios assistenciais” no Estado de Santa Catarina, proporcionando
maior agilidade no atendimento, melhorando o tempo-resposta e, consequentemente,
aumentando as chances de salvar vidas.

Justifica-se o interesse da regido na implantacao de uma USB do SAMU em Rio
Rufino para atender a demanda de casos do municipio e da regido, considerando a
necessidade de ampliagcdo e habilitagdo do atendimento as urgéncias e emergéncias, bem
como a importancia da organizagao da Rede de Atencao as Urgéncias, a presente iniciativa
visa garantir assisténcia pré-hospitalar moével resolutiva, oportuna e de qualidade a
populacéo.

A Unidade de Suporte Basico (USB) sera composta por equipe devidamente
capacitada, incluindo condutor socorrista e técnico de enfermagem, atuando conforme os
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Destaca-se que a habilitagdo da USB no municipio de Rio Rufino/SC atende aos
critérios normativos vigentes, com disponibilidade de estrutura fisica, equipamentos,

insumos e recursos humanos necessarios ao pleno funcionamento do servigo.
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Quadro 07: Custeio SAMU - QUALIFICACAO

REGIAO DE MUNICIPIO CNES ?ngﬂfs‘l‘ao_ PORTARIADE | PROPOSTA
SAUDE e HABILITAGAO SAIPS
otolancia)
Lages 9019847 USB 01 PT N° 2.024 de 210020
Serra 29/08/2006
Catarinense Lages 7240872 USB 07 PT N°2.573 de 210020
31/10/2011

— COMPONENTE HOSPITALAR:

SALA DE ESTABILIZAGAO:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob
analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a

macrorregiao de saude.

o

Em consonancia com as Portarias de Consolidacdo GM/MS n° 03/2017 e n
06/2017, e portaria GM/MS n°1997/2023.

Quadro 08: Inclusdo de novas Salas de Estabilizagéo incluidas no PAR de 2026

5 . : TIPO DE
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO GESTAO
Serra Catarinense Ponte Alta 2300850 Hospital Ponte Alta Estadual
Serra Catarinense Bom Retiro 2665085 Hospital Nossa Senhora das Gragas Estadual

A justificativa para habilitagdo de Sala de Estabilizagdo no Hospital Ponte Alta, no
municipio de Ponte Alta/SC, fundamenta-se na Portaria de Consolidagado GM/MS n° 3/2017
e na Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6/2017, que dispdem sobre a implantagdo e
financiamento da Sala de Estabilizagdo no SUS.

A unidade enquadra-se como hospital de pequeno porte, com até 50 leitos, conforme
previsto nas normativas. O pleito refere-se a implantagdo de 03 (trés) leitos novos de
estabilizagcéo, caracterizando ampliagcdo da capacidade assistencial.

Justifica-se pela necessidade de qualificar o atendimento as urgéncias e

emergéncias, garantindo estabilizacdo adequada dos pacientes até sua transferéncia,
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considerando a demanda existente e o papel estratégico da unidade na rede regional de
saude.

Solicita-se, portanto, a analise do pleito em carater excepcional, diante da relevancia
estratégica para a rede regional de saude. Diante do exposto, a atual capacidade instalada,
a crescente demanda assistencial e a importancia do Hospital de Ponte Alta na Serra
Catarinense, que se encontra em plena ampliacdo de sua capacidade fisica e estrutural com
ampliacao de leitos.

A justificativa para habilitagdo de Sala de Estabilizacdo no Hospital Nossa Senhora
das Gragas, no municipio de Bom Retiro/SC, fundamenta-se na necessidade de ampliar a
capacidade de atendimento as urgéncias e emergéncias na regido, diante da baixa oferta de
leitos criticos, da localizagdo estratégica do hospital e da existéncia de estrutura fisica,

equipe e equipamentos adequados (Anexo 5).

PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE URGENCIA:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob
analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a
macrorregiao de saude.

Tabela 34: Inclusdo de nova Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia incluidas no PAR de

2026
REGIAO DE MUNIGIPIO | cnEs | ESTABELECIME | TiPoDE | CLESSFICEEAO CUSTEIO
SAUDE NTO GESTAO Ti[;o I'I:; ’ (ANUAL)
Serra Hospital e
: Lages 2504332 | Maternidade Tereza Estadual Geral R$ 100.000,00
Catarinense Ramos*

(*) - Documento em anexo 1.

O Hospital e Maternidade Tereza Ramos (HMTR), localizado no municipio de
Lages, constitui referéncia hospitalar estratégica para a Serra Catarinense,
desempenhando papel fundamental na assisténcia de média e alta complexidade e no
atendimento as urgéncias e emergéncias da regido. Considerando a relevancia da unidade
para a organizacdo da rede assistencial e o volume de atendimentos realizados na porta
de emergéncia, informamos que segue em anexo o documento na integra, na qual

apresenta todos os dados/fundamentos para a justificativa do pleito, com o objetivo de
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demonstrar a abrangéncia territorial e a importancia do servigo para a populagao regional e

para municipios de outras regides do Estado.

Reforcamos que a habilitagdo da porta de emergéncia do HMTR nao

corresponde a criagdo de novo servigo, mas ao reconhecimento formal de uma estrutura

assistencial ja existente, consolidada e indispensavel para o funcionamento da rede

regional de urgéncia e emergéncia, contribuindo para a ampliagao do acesso, qualificagcao

da assisténcia e fortalecimento da organizacéo regional do Sistema Unico de Satde.

LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA:

macrorregiao de saude.

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob

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

Tabela 35: Inclusado de Leitos de Retaguarda Clinica incluidos no PAR de 2026

NO

REGIAO [ oo o | cnes | ESTABELEC | NeLEImOs | cusTElo | LETos | custeio | J9T80 9O
DE SAUDE MENTO | NOVOS (ANUAL) | QUALIFI | (ANUAL)
oADOS (ANUAL)
Hospital
Campo Belo | 2691477 Nossa S? 10 R$ _ _ R$
do Sul do 930.750,00 930.750,00
Patrocinio
Serra
) . . . Hospital Frei R$ R$
Catarinense | Anita Garibaldi | 2300435 Rogério 10 930.750,00 - - 930.750,00
Hospital R$ R$
Ponte Alta | 2300850 | p e Alta 10 930.750,00 - - 930.750,00

A justificativa para inclusdo de Leitos de Retaguarda Clinica no Hospital Frei
Rogério, no municipio de Anita Garibaldi/SC, fundamenta-se em dados oficiais do IBGE,
CNES e SIH/SUS, bem como nos instrumentos de planejamento regional da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina.

A Macrorregido da Serra Catarinense é composta por 18 municipios e apresenta
populagdo aproximada de 286.089 habitantes, conforme dados utilizados no planejamento
estadual de saude. Trata-se de uma regido com perfil demografico em transigao,
caracterizada pelo envelhecimento populacional e pelo aumento da prevaléncia de doencgas
cronicas nao transmissiveis, fatores que impactam diretamente na demanda por internagoes

de maior duragéo.
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No que se refere a capacidade instalada, a regido conta com aproximadamente
752 leitos hospitalares distribuidos em 14 estabelecimentos de saude, numero considerado
inferior aos parametros assistenciais recomendados quando analisado em conjunto com a
demanda regional. Dados do CNES e do planejamento regional indicam déficit de leitos
especializados e insuficiéncia de retaguarda assistencial, especialmente para pacientes em
condi¢des clinicas prolongadas.

Além disso, dados recentes do sistema estadual de monitoramento evidenciam
elevada taxa de ocupacéo hospitalar, com indices de ocupacéo de leitos de UTI superiores a
94% na Serra Catarinense, chegando a patamares de até 95,2%, o que demonstra forte
pressdo sobre a rede assistencial e dificuldade de acesso a internacbes. Relatérios
regionais também apontam que o numero de leitos habilitados esta abaixo do parametro
recomendado para a populacao existente.

No ambito das internag¢des hospitalares pelo SUS (SIH/SUS), observa-se elevado
volume de internagdes clinicas associadas a condi¢des cronicas e suas agudizagdes, com
tempo médio de permanéncia ampliado, especialmente entre pacientes que necessitam de
cuidados continuos apos estabilizacéo clinica, reforcando a necessidade de estruturacao de
leitos de retaguarda e cuidados prolongados.

A implantacdo de 10 (dez) leitos de retaguarda clinica permitira qualificar o fluxo
assistencial, funcionando como suporte para pacientes em fase de estabilizacao,
contribuindo para a redugédo do tempo de permanéncia em leitos de maior complexidade,
aumento da rotatividade hospitalar e ampliagdo do acesso aos servicos do Sistema Unico de
Saude.

A proposta encontra respaldo nas diretrizes do SUS, especialmente no que se
refere a regionalizacdo, hierarquizagao e integralidade da assisténcia, além de atender as
necessidades identificadas nos instrumentos de planejamento regional integrado da Serra
Catarinense.

Dessa forma, a habilitacao dos referidos leitos representa medida estratégica para
o enfrentamento da insuficiéncia de leitos, qualificagdo da assisténcia hospitalar e garantia
da continuidade do cuidado a populagao da regido.

A justificativa para inclusdo de Leitos de Retaguarda Clinica no Hospital Ponte
Alta/SC, no municipio de Ponte Alta/SC, fundamenta-se nas disposicbes da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 3/2017 e da Portaria de Consolidacdo GM/MS n°® 6/2017, bem
como na necessidade de fortalecimento da Rede de Atenc&o as Urgéncias da macrorregiao.
O pleito refere-se a implantagcdo de 10 (dez) leitos exclusivos de retaguarda clinica,

destinados ao suporte dos servigcos de urgéncia e emergéncia regulados, especialmente
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para absor¢ao de pacientes estabilizados oriundos de outros estabelecimentos que prestam
atendimento na regiao, e que nao dispdem da referida habilitagao;

A regido de abrangéncia do Hospital Ponte Alta/SC apresenta demanda crescente
por internagdes clinicas, associada ao perfil epidemiolégico com predominancia de doengas
cronicas descompensadas, condigdes sensiveis a atencao hospitalar e agravos agudos que
necessitam de suporte clinico continuo. Observa-se, ainda, significativa demanda reprimida,
evidenciada pelo tempo de permanéncia prolongado em unidades de urgéncia, filas para
internagao regulada e sobrecarga de hospitais de maior porte da macrorregiao.

Embora o hospital possua menos de 50 leitos, destaca-se como unidade
estratégica para a descentralizacdo da assisténcia hospitalar, atuando como ponto de
retaguarda regional, especialmente em fungao de sua localizagédo e capacidade instalada. A
disponibilizacdo dos leitos sera integralmente regulada, garantindo transparéncia, equidade
no acesso e otimizacao da utilizagao dos recursos.

Embora seja uma instituicdo que estara iniciando as atividades nesse ano de
2026, e ainda nao disponha de dados consolidados, a estimativa de ocupacgao dos leitos
propostos é superior a 85%, atendendo ao critério estabelecido para aprovagao do pleito.
Essa projecao fundamenta-se:

* no histérico de solicitagcdes de internagao reprimidas na regulagao regional;

* na média de encaminhamentos de pacientes clinicos estabilizados oriundos das
portas de urgéncia; e

* na pactuagdo com gestores municipais e a Central de Regulagdo para
priorizagdo do uso desses leitos.

Para assegurar essa taxa de ocupacao, serdo adotadas as seguintes estratégias:
regulacdo exclusiva via Central Estadual/Regional; definicdo de perfil assistencial claro
(pacientes clinicos estabilizados com necessidade de continuidade de cuidado);
monitoramento continuo de indicadores de ocupacéo e giro de leitos; e articulagdo com a
rede de atencao basica e servigos de apoio para garantir fluxo adequado de entrada e saida
de pacientes.

A implantacdo dos leitos de retaguarda contribuira diretamente para a reducéo da
superlotacao nos servigcos de urgéncia, melhoria do fluxo assistencial, diminuicdo do tempo
de espera por internagdo e qualificacdo da assisténcia prestada, promovendo maior
resolutividade e seguranga ao paciente.

A justificativa para inclusdo de Leitos de Retaguarda Clinica no Hospital Nossa
Senhora do Patrocinio, no municipio de Campo Belo do Sul/SC, fundamenta-se na
necessidade de ampliacdo da capacidade assistencial e qualificagado da rede de atencao as

urgéncias e emergéncias na regiao.
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A unidade dispbe de estrutura adequada, contando com equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermagem, médico diarista, fisioterapeuta e nutricionista, além de
servigos disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana, com pronto atendimento para
suprir a demanda dentro da capacidade instalada.

Destaca-se que, conforme previsto no PAR 2023 dos municipios de Campo Belo
do Sul e Anita Garibaldi, o pleito inicial correspondia a 03 leitos por unidade hospitalar,
sendo, nesta proposta, ampliado para um total de 10 (dez) leitos em cada unidade, em
consonancia com as necessidades assistenciais identificadas.

No que se refere a logistica de transferéncia de pacientes, a unidade apresenta
localizagdo geografica estratégica, centralizada na Regido dos Lagos, com proximidade
média de até 50 km dos municipios atendidos, além de acesso facilitado aos hospitais de
referéncia no municipio de Lages, o que favorece a organizagédo do fluxo assistencial e a
regulacédo dos casos de maior complexidade.

Especificamente quanto ao Hospital Nossa Senhora do Patrocinio, ressalta-se que
a unidade possui atualmente 27 leitos cadastrados no CNES, quantitativo inferior ao critério
minimo de 50 leitos estabelecido. Tal limitagao estrutural, associada a sua relevancia como
referéncia local para atendimentos de média complexidade e porta de entrada para urgéncia
e emergéncia, refor¢a a necessidade de ampliagao dos leitos de retaguarda clinica.

Ademais, o hospital desempenha papel estratégico na rede regional de atencéo a
saude, sendo fundamental para garantir assisténcia oportuna a populagao, reduzir o tempo
de resposta em situagdes de urgéncia e minimizar deslocamentos para outros municipios.

Dessa forma, a ampliagdo proposta contribui diretamente para a qualificagdo do
atendimento, fortalecimento da rede regional e melhoria dos indicadores assistenciais,

assegurando maior resolutividade e continuidade do cuidado.

LEITOS DE UTI ADULTO:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob
analise no Ministério da Saude, bem como apresenta as novas propostas para a
macrorregido de saude.

Tabela 36: Declinio de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2023

REGIAO ; ESTABELECIME | N°LEITOS | DESCRIGAO CUSTEIO
DE SAUDE| MUNICIPIO | CNES NTO NOVOS | (TipollouTipolll)|  (ANUAL)
Serra Hospital e
: Lages 2504332 Maternidade 02 Tipo Il R$ 394.200,00
Catarinense .
Tereza Ramos
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Tabela 37: Inclusdo de habilitacdo de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2026

REGIAO ‘ ESTABELECIME N° LEITOS DESCRIGAO CUSTEIO
DE sAUDE| MUNICIPIO | CNES NTO NOVOS | (TipollouTipolll)|  (ANUAL)
Serra Hospital e
Catarinense Lages 2504332 Maternidade 01 Tipo Il R$ 197.100,00
Tereza Ramos*
Serra Hospital Sdo
Catarinense Urubici 2300885 José de 10 Tipo Il R$ 1.971.000,00
Urubici

Tabela 38: Inclusdo de qualificagdo de Leitos de UTI Adulto incluidos no PAR de 2026

REGIAO c ESTABELECIME | N°LEITOS DESCRIGCAO CUSTEIO
DE SAUDE | MUNICIPIO | CNES NTO NOVOS | (TipollouTipolll)|  (ANUAL)
Serra Hospital e 13
Catarinense Lages 2504332 Maternidade (01 novo + Tipo Il R$ 1.372.026,24
Tereza Ramos* | 12 existente)
Serra Hospital Sao 10
Catarinense Urubici 2300885 José de Tipo Il R$ 1.055.404,80
Urubici (novos)

(*) - Documento em anexo 1.

A justificativa para inclusdo de novos leitos de UTI Adulto no Hospital Sdo José, no
municipio de Urubici/SC, fundamenta-se na necessidade de ampliagdo, qualificacdo e
modernizagao dos servigcos de saude ofertados a populacao local e regional.

O municipio de Urubici, situado na Serra Catarinense, possui populagido aproximada
de 11 mil habitantes, além de atender municipios vizinhos que apresentam crescente
demanda por servigos hospitalares, especialmente de maior complexidade. Nesse contexto,
evidencia-se a necessidade de fortalecimento da rede assistencial, com ampliagcdo da
capacidade de resposta as situacdes criticas.

A iniciativa contempla a ampliacdo da capacidade de atendimento hospitalar, a
modernizagdo da infraestrutura fisica e tecnoldégica da unidade, o fortalecimento do corpo
técnico por meio de capacitagado continua, o estabelecimento de parcerias estratégicas para
sustentabilidade dos servigos e a promogado da integragdo com a atengdo basica e os
demais niveis de atencao a saude.

O detalhamento das estratégias para implantagdo e operacionalizagao dos leitos de
UTI encontra-se descrito em documento especifico no oficio em anexo (Anexo 3).

Dessa forma, a proposta representa medida essencial para a qualificacdo da
assisténcia hospitalar, ampliacdo do acesso a cuidados intensivos e garantia de maior

resolutividade e seguranga no atendimento a populagéao da Serra Catarinense.
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LEITOS DE UTI PEDIATRICO:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob

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

macrorregiao de saude.

Tabela 39: Inclusdo de qualificacdo de Leitos de UTI Pediatrico incluidos no PAR de 2026

P N° LEITOS &
REGIAO : ESTABELECIM DESCRICAO CUSTEIO
DE SAUDE RN ICES ENTO QU':\JIBIQCA (Tipo Il ou Tipo Ill) (ANUAL)
Serra Hospital Infantil )
Catarinense Lages 2662914 Seara do Bem 02 Tipo Il R$ 211.080,96

A solicitagao da inclusao de qualificagao de Leitos de UTI Pediatrico para o Hospital
Infantil Seara do Bem, situado em Lages/SC, fundamenta-se no aumento significativo da
demanda por atendimentos pediatricos de maior gravidade e complexidade, especialmente
relacionados a doengas respiratérias e suas complicagées, bem como na inexisténcia de
oferta atual de leitos de UTI Pediatrica na regiao, o que pode ocasionar dificuldades no
acesso oportuno aos cuidados intensivos, principalmente no periodo de inverno onde as
criangas sao fortemente acometidas por estas patologias, e o tempo resposta é de suma
importancia no desfecho clinico.

Destaca-se que a qualificagcao desses leitos contribuirdo diretamente para:

e Reducéio do tempo de espera por internagdo em UTI Pediatrica;

e Diminuigado da taxa de transferéncia de pacientes para outros municipios;
e Melhoria dos desfechos clinicos e reducao da mortalidade hospitalar;

e Fortalecimento da rede de atencéo a saude regional.

Ressalta-se ainda que a instituicdo dispde de estrutura fisica adequada, equipe
multiprofissional habilitada e equipamentos necessarios para o pleno funcionamento dos
leitos, atendendo as normas vigentes estabelecidas pelo Ministério da Saude, no ano de
2025 a taxa de ocupacao dos leitos de UTI Pediatrico foi de 61,86% (Sistema Tasy).

LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob

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

macrorregido de saude.
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Tabela 40: Remanejamento de Leitos de Cuidados Prolongados

UNIDADE HOSPITALAR DE ORIGEM

REGIAO c 5 CUSTEIO
DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO N° LEITOS (ANUAL)
Serra - . = . -
: Urubici 2300885 Hospital Sdo José de Urubici 15 R$ 1.070.362,50
Catarinense
UNIDADE HOSPITALAR DE DESTINO
REGIAO c N° LEITOS CUSTEIO
DE SAUDE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO NOVOS (ANUAL)
Serra | Anita Garibaldi | 2300435 o 15 R$ 713.575,00
Catarinense Hospital Frei Rogério
5 R$ 310.250,00

A justificativa para o remanejamento de Leitos de Cuidados Prolongados do
Hospital Sdo José de Urubici/SC (unidade de origem) para o Hospital Frei Rogério, no
municipio de Anita Garibaldi/SC (unidade de destino), fundamenta-se em dados oficiais do
IBGE, CNES e SIH/SUS, bem como nos instrumentos de planejamento regional da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

A Macrorregido da Serra Catarinense é composta por 18 municipios e apresenta
populagdo aproximada de 286.089 habitantes, conforme dados utilizados no planejamento
estadual de saude. Trata-se de uma regido com perfil demografico em transigao,
caracterizada pelo envelhecimento populacional e pelo aumento da prevaléncia de doencgas
cronicas nao transmissiveis, impactando diretamente na demanda por internagcées de maior
duracéo.

No que se refere a capacidade instalada, a regido conta com aproximadamente
752 leitos hospitalares distribuidos em 14 estabelecimentos de saude, numero considerado
inferior aos parametros assistenciais recomendados quando analisado em conjunto com a
demanda regional. Dados do CNES e do planejamento regional indicam déficit de leitos
especializados e insuficiéncia de retaguarda assistencial, especialmente para pacientes em
condicdes clinicas prolongadas.

Além disso, dados recentes do sistema estadual de monitoramento evidenciam
elevada taxa de ocupacéao hospitalar, com indices de ocupacéo de leitos de UTI superiores a
94% na Serra Catarinense, chegando a patamares de até 95,2%, o que demonstra forte
pressao sobre a rede assistencial e dificuldade de acesso a internagdes. Relatorios
regionais também apontam que o numero de leitos habilitados esta abaixo do parametro
recomendado para a populacao existente.

No ambito das internag¢des hospitalares pelo SUS (SIH/SUS), observa-se elevado

volume de internagdes clinicas associadas a condi¢des cronicas e suas agudizagdes, com
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tempo médio de permanéncia ampliado, especialmente entre pacientes que necessitam de
cuidados continuos apés estabilizacao clinica, reforgando a necessidade de estruturacao de
leitos de cuidados prolongados e retaguarda.

Nesse contexto, destaca-se que os 15 (quinze) leitos de Unidade de Cuidados
Prolongados serdo remanejados do Hospital Sdo José, localizado no municipio de
Urubici/SC, para o Hospital Frei Rogério, em Anita Garibaldi/SC. Tal estratégia esta alinhada
ao processo de regionalizagdo da assisténcia, visando otimizar a utilizagdo dos recursos
existentes, considerando que a unidade de destino apresenta melhores condi¢des
estruturais, logisticas e operacionais para absor¢cdo da demanda regional de pacientes de
longa permanéncia.

A proposta encontra respaldo nas diretrizes do Sistema Unico de Saude,
especialmente no que se refere a regionalizagdo, hierarquizacdo e integralidade da
assisténcia, além de atender as necessidades identificadas nos instrumentos de
planejamento regional integrado da Serra Catarinense.

Dessa forma, o remanejamento dos referidos leitos representa medida estratégica
para o enfrentamento da insuficiéncia de leitos, qualificacdo da assisténcia hospitalar e

garantia da continuidade do cuidado a populagao da regido.

LEITOS DE UNIDADE DE AVC:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob

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

macrorregiao de saude.

Tabela 41: Inclusdo de Leitos de AVC incluidos no PAR de 2026

CENTRO DE
ATENDIMENTO DE DESCRIGCAO

REGIAO DE : URGENCIA AOS DOS LEITOS CUSTEIO

Gy || ke ESTABELECIMENTO | pAGIENTES COM AVC (agudo - (ANUAL)

(Tipo I - Tipo Il - Tipo integral)
111
Serra Hospital Nossa )

Catarinense Lages 2504316 Senhora dos Prazeres Tipo Il 05 - agudo R$ 574.875,00

O Hospital Nossa Senhora dos Prazeres é uma Entidade Beneficente de Assisténcia
Social da Saude referéncia na Serra Catarinense para o servico de Neurologia e
Neurocirurgia, possuindo atualmente as habilitagcdes 1601 e 1617, além de ja possuir pleito
para a habilitacdo em trombectomia mecéanica 1618. Realiza anualmente cerca de 30.677

pacientes dias ao Sistema Unico de Saude, além de cerca de 7.800 atendimentos
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ambulatoriais e 21.000 atendimentos de urgéncias. Estas habilitagdbes possuem uma
abrangéncia de mais de 800 mil habitantes no Estado de SC, especialmente para o servigo
de Neuroendovascular.

Destaca-se que, no ano de 2023, o pleito institucional correspondia a 02 leitos, sendo
que atualmente o pleito total é de 05 leitos para a unidade HNSP, evidenciando a ampliacéo
da capacidade assistencial frente a crescente demanda.

Neste contexto e considerando que as estatisticas demonstram um avanco
exponencial no numero de casos, cerca de 70% em 30 anos, se faz necessario que a
estrutura de retaguarda esteja pronta para a garantia da Assisténcia. Destaca-se ainda que
o Hospital Nossa Senhora dos Prazeres possui as certificagdes Angels e Global Stroke o

que garante a exceléncia nos servigos prestados aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

LEITOS DE UNIDADE CORONARIANA:

O quadro abaixo contempla os pleitos do aditivo do PAR 2023 que ainda esta sob

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

macrorregiao de saude.

Tabela 42: Inclusdo de Leitos de Unidade Coronariana (UCO) incluidos no PAR de 2026

REGIAO DE i N° LEITOS CUSTEIO
SAUDE MUNICIPIO| CNES ESTABELECIMENTO NOVOS (ANUAL)
Serra Hospital Nossa Senhora dos R$
Catarinense Lages 2504316 Prazeres 05 1.314.000,00

O Hospital Nossa Senhora dos Prazeres, situado em Lages/SC, é uma Entidade
Beneficente de Assisténcia Social da Saude referéncia na Serra Catarinense para o servigo
de Cardiologia, possuindo atualmente as habilitacdes 0801 e 0803. Realiza anualmente
cerca de 30.677 pacientes dias ao Sistema Unico de Saude, além de cerca de 7.800
atendimentos ambulatoriais e 21.000 atendimentos de urgéncias. No ano de 2024 houve a
inauguragédo de uma nova Unidade de Terapia Intensiva, dos quais 5 (leitos) foram
destinados ao servigo de Cardiologia se tornando uma Unidade Coronariana. Este servico,
ja em funcionamento, garante a seguranga da assisténcia e propicia aos pacientes do
Sistema Unico de Saude acesso a cirurgias eletivas cardioldgicas que normalmente

requerem retaguarda de UTI. Além do mais, desocupa o Servigo de Urgéncia e Emergéncia
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que até entdo era o responsavel por absorver os pacientes cardiolégicos que precisavam de

UTI e ndo tinham acesso aos leitos.
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REGIMENTO INTERNO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SERRA
CATARINENSE

CONSIDERAGOES GERAIS

Em 2010, através da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, o Ministério da
Saude estabeleceu diretrizes para a organizacado das Redes de Atencao a Saude no ambito
do SUS, nas quais consta a seguinte conceituagao: “Sao arranjos organizativos de acoes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integrados por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado.” (BRASIL, 2010)

A organizagdo da rede tem a finalidade de articular e integrar todos os servigos de
saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em
situacao de urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna.

A RUE, como rede complexa que atende a diferentes condi¢des (clinicas, cirurgicas,
traumatoldgicas, obstétricas, saude mental, etc.), € composta por diferentes pontos de
atencido, de forma a dar conta das diversas acdes necessarias ao atendimento das
situagbes de urgéncia e emergéncia. Desse modo, € necessario que seus componentes
atuem de forma integrada, articulada e sinérgica. Além disso, de forma transversal a todos
os componentes, devem estar presentes o acolhimento, a qualificagdo profissional, a
informacéo e a regulagéo de acesso.

O Grupo Condutor da RUE da Macrorregido da Serra Catarinense é um grupo
representativo das instituicbes de saude habilitadas como Portas de Entrada, Leitos de
Retaguarda, Longa Permanéncia e UTI, juntamente com as gestdes estadual € municipal.

As finalidades do Grupo Condutor da RUE sao: conhecer a organizacao do sistema
de saude local de acordo com a hierarquia dos servigos (rede basica, rede de urgéncia,
considerando as portas de entrada hospitalares e nao hospitalares); saber qual é a estrutura
e a missao de cada servico; conhecer os horarios de funcionamento dos servigos e a
capacidade instalada; além de realizar acées educativas, consultivas e sugestivas, através
da identificacdo de fragilidades e potencialidades da rede, assessorando a CIR nas
questodes referentes aos fluxos, protocolos, funcionamentos e outras demandas regionais.

CAPITULO | - DA DENOMINAGAO

Art. 1° - O Grupo Condutor € um 6rgao representativo das instituicbes que compdem e se
articulam com a Rede de Atenc¢do as Urgéncias da macrorregido, de carater propositivo e
consultivo.

Art. 2° - O Grupo Condutor RUE reger-se-a por este instrumento, que devera ser legitimado
na CIR.

CAPITULO Il - OBJETIVOS

Art. 3°- Ao Grupo Condutor entende-se os seguintes objetivos:
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a) Representar o espago formal de discussdo das agbdes necessarias a permanente
adequagdo do sistema de atencdo integral as urgéncias, dentro das diretrizes
estabelecidas pelos Planos de Atencdo as Urgéncias Macrorregional e Estadual, em
suas instancias de representagcio institucional, constituindo espago de discussao
técnica em apoio as Comissdes Intergestores Regional;

b) Permitir que os atores envolvidos diretamente na estruturagdo da atengéo as urgéncias
possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e agdes prioritarias, subordinadas as
estruturas de pactuacdo do SUS nos seus varios niveis dentro da Macrorregiao;

c) Constituir-se em uma instancia participativa das Regides de Saude e das Secretarias
Municipais de Saude, além dos 6rgaos reguladores, prestadores de assisténcia direta e
indireta, dedicada aos debates, elaboragdo de proposigdes e pactuagdes sobre as
politicas de organizacdo e a operagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias da
Macrorregiao da Serra Catarinense;

d) Cumprir por meio das CIRs (Comissao Intergestores Regionais) da Macrorregido e CIB
(Comissao Intergestores Bipartite) as normas do Ministério da Saude, Secretaria de
Estado da Saude e Secretarias Municipais de Saude, Conselhos de Saude, Conselho
Federal de Medicina, Conselho Federal de Enfermagem e/ou outras instancias
normativas da area de urgéncias;

e) Ser o6rgao de assessoria para o tema de urgéncias junto as CIRs da Macrorregiao da
Serra Catarinense, participando da elaboracido de projetos e pareceres por demanda
dos Conselhos de Saude ou pelos gestores do SUS;

f) Assessorar a implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias nos municipios da
Macrorregiao da Serra Catarinense.

Art. 4° - O Grupo Condutor da RUE esta organizado de modo a fomentar a implantagéo,
implementacéo, e o monitoramento dos componentes que compdem a Rede de Atencéo as
Urgéncias, visando atender as politicas publicas de Saude da macrorregiao.

Art. 5° - O Grupo Condutor da RUE sera composto por membros titular e suplente dos
orgaos e das entidades a seguir:

a) Geréncia Regional de Saude da Serra Catarinense;

b) 1 (um) representante da VISA da SES;

c) 1 (um) representante da Atencao Primaria da SES;

d) 1 (um)representante da Vigilancia Epidemioldgica da SES;

e) 1 (um) representante do Grupo Condutor da RAPS;
f) 1 (um) representante da Central de Regulacdo de Internagdo Hospitalar da Serra
Catarinense;

g) 1 (um) representante da Equipes de Controle e Avaliacdo da SES;

h) 1 (um) representante da Equipe de Auditoria da Serra Catarinense;

i) 1 (um)representante da Unidade de Suporte Basico do SAMU;

i) 1 (um) representante da Unidade de Suporte Avancado do SAMU;

k) 1 (um) representante do SAD da Serra Catarinense;

) 1 (um) membro da CIR da Serra Catarinense;

m) 1 (um) apoiador do COSEMS;

n) 1 (um) representante do Corpo de Bombeiros Militar da Serra Catarinense;
o) 1 (um) representante de cada servigo componente da RUE, sendo eles:

Hospital Nossa Senhora das Gragas — Bom Retiro;
Hospital Caridade Coracéo de Jesus — Sao Joaquim;
Hospital Faustino Riscarolli — Correia Pinto;
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Hospital Frei Rogério — Anita Garibaldi;

Hospital Santa Clara — Otacilio Costa;

Hospital Sao José — Urubici;

Hospital Nossa Senhora do Patrocinio — Campo Belo do Sul;

Hospital Seara do Bem Materno Infantil — Lages;

Hospital Nossa Senhora dos Prazeres — Lages;

Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos — Lages;

Unidade de Pronto Atendimento 24h Dra. Maria Gorete dos Santos — Lages.

Art. 6° - A gestdo das atividades do Grupo Condutor competira ao Coordenador, Vice
Coordenador e Secretarios os quais serao definidos por indicacao dos demais membros,
sendo sua posse registrada formalmente em ata.

§ 1° O mandato é por prazo indeterminado e possiveis substituicbes acontecerdo em
comum acordo em reunido do Grupo Condutor.

§ 2° A participacdo no Grupo Condutor sera considerada prestacdo de servigo publico
relevante, ndo remunerado.

Art. 7° - Podera ser apreciada a inclusdo de novos membros a qualquer momento, conforme
demanda do grupo e discutido o assunto em reunido, mediante formalizagdo do pedido pelo
representante legal da institui¢ao.

CAPITULO IV - DO FUNCIONAMENTO

Art. 8° - O Grupo Condutor reunir-se-a mensalmente em reunido ordinaria, com pauta
definida com antecedéncia de pelo menos, 3 (trés) dias.

Art. 9° - Serdo lavradas as atas resumidas de todas as reunides da comissao, constando a
relacdo dos presentes, justificativas dos ausentes, registros das decisbes e
encaminhamentos.

Art. 10° - As reunides do Grupo Condutor ocorrerdo, em primeira chamada, com a presenca
de 50% mais um (cinquenta por cento, mais um) de seus membros e, em segunda
chamada, (15 minutos apds o horario de inicio) com qualquer quérum.

§ 1° Na auséncia do coordenador, a reunido sera coordenada pelo vice-coordenador.

Art. 11° - As decisdes poderdo ser tomadas por maioria simples, respeitadas as condigbes
anteriores.

Art. 12° - Reunibes extraordinarias poderdo ser convocadas pela Coordenacado do Grupo
Condutor, pela Secretaria, pela Coordenacao Estadual da RUE, ou por qualquer um de seus
membros, desde que apoiados por, no minimo, 50% (cinquenta por cento) dos demais
representantes.

Art. 13° - A auséncia dos membros as reunides do Grupo Condutor devera ser justificada
com 1 (um) dia de antecedéncia da data da mesma, por escrito, a Secretaria.

Art. 14° - O ndo comparecimento do membro titular ou suplente a duas (2) reunides
seguidas ou trés (3) alternadas do Grupo Condutor sem justificativa prévia, conforme artigo
13°, sujeitara ao membro a exoneragao de sua participagdo no Grupo Condutor.
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§1 Fica a critério dos membros do Grupo Condutor a escolha ou ndo de membro substituto
ao exonerado, decisdo essa que acontecera na reunidao em que se registrar a exoneragao
do membro.

§2 Cabe a Secretaria do Grupo Condutor notificar ao membro faltante, sua exoneragéao.

CAPITULO V — DAS ATRIBUIGOES E COMPETENCIAS DOS MEMBROS

Art. 15° - O titular devera comparecer assiduamente as reunibes e, no impedimento, seu
suplente.

Art. 16° - Subsidiar o Grupo Condutor sobre a proposta de atendimento de sua instituigao,
suas disposicoes e dificuldades.

Art. 17° - Estimular a proatividade e corresponsabilidade dos atores na implementacao da
Rede.

Art. 18° - Informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, mudangas na sua
instituicdo que possam alterar os compromissos assumidos com a Rede de Atencgao as
Urgéncias.

Art. 19° - Compartilhar conhecimento e informagdes (individuais/institucionais) para
embasamento do processo de discussao.

Art. 20° - Manter a sua instituigdo informada, divulgando as deliberac¢des e fazendo valer no
seu ambito as deliberacdes do Grupo Condutor.

Art. 21° - Representar o Grupo Condutor junto a sua instituicdo, divulgando a RUE e o
préprio Grupo Condutor e participar em atos, por delegagao do Grupo.

Art. 22° - Avaliar o atendimento as emergéncias das diversas instituicdes, considerando a
vocagdo e peculiaridades de cada servigo, de acordo com sua hierarquizagcéo e
territorializagdo dos servigos, requisitando garantias das instituicdes em relagdo as areas
técnicas de sua responsabilidade.

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

Art. 24° - Atuar junto aos 6rgdos publicos e entidades filantropicas, no sentido de buscar a
participacao e contribuicdo para implementacao do Sistema.

Art. 25° - Propor o desenvolvimento de pesquisas e campanhas de esclarecimento e
promocao da saude e prevengao.

Art. 26° - Mediar as relacdes estabelecidas entre os componentes da Rede.
Art. 27° - Realizar o monitoramento dos componentes habilitados na Rede de Atencao as
Urgéncias, conforme normativas do MS e orientagdes da Coordenacao Geral de Urgéncia

deste.

Art. 28° - Realizar o relatério do monitoramento, no prazo estabelecido, conforme
orientacdes do Ministério da Saude e RUE;
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Art. 29° - Realizar a implementagao e revisao da grade de referéncia e contrarreferéncia,
conforme a construgao das Redes de Atengao a Saude.

Art. 30° - Construir critérios de monitoramento (agregando indicadores de qualidade e
resultado), realizando avaliagdo continuada, e andlise das metas a serem atingidas pelas
unidades habilitadas na RUE.

Art. 31° - Avaliar e propor conforme necessidade alteragdes no Plano de A¢do da RUE, e
encaminhar para a Coordenacao Estadual de urgéncia e emergéncia emitir parecer sobre a
avaliagdo da compatibilidade das propostas (planos) na organizacdo da RUE.

Art. 32° - Apoiar o desenvolvimento dos recursos humanos para as urgéncias, por meio das
atividades das Comissdes Permanentes de Integracao Ensino- Servico (CIES), com as
diretrizes tragadas pelo Nucleo de Educagdao em Urgéncias (NEU-SC) do Estado de Santa
Catarina.

Art. 33° - Colaborar para o desenvolvimento de agbes estratégicas para o desenvolvimento
da RUE, priorizando as doencgas e agravos de maior relevancia no Estado.

Art. 34° - Participar da implementagdo das linhas de cuidado prioritarias (AVC, 1AM e
TRAUMA) de forma integrada com outras areas afins.

CAPITULO VI - DA SECRETARIA EXECUTIVA

1. Da Composicao:

a) Sera composto por quatro (04) membros, o coordenador(a), o vice-coordenador(a), o
secretario(a) e o vice-secretario(a);

b) A coordenacao do Grupo Condutor sera escolhida por seus pares, sendo o coordenador e
Vice Coordenador representantes da SES e municipio, ou vice-versa;

c) A duracdo de mandato sera por prazo indeterminado, e possiveis substituicoes
acontecerao em comum acordo em reunido do Grupo Condutor;

d) Os membros da Secretaria Executiva poderdo ser substituidos, por decisdo do Grupo
Condutor, respeitando o artigo 11°. Toda substituigdo na composi¢do da Secretaria Executiva
sera discutida com o Grupo Condutor e acordada com 0 mesmo;

e) O Servigco de apoio administrativo/tramitagdo de processos sera de responsabilidade da
Macrorregido de Saude da Serra Catarinense.

2. Das atribuicoes da Secretaria Executiva:

a) Operacionalizar as decisées do Grupo Condutor;

b) Instrumentalizar o Grupo Condutor para o planejamento das a¢ées da Rede de Atencao
as Urgéncias;

c) Representar regularmente o Grupo Condutor junto aos Conselhos de Saude e outras
instancias de interesse ao objeto do Grupo;

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

e) Enviar mensalmente a meméria das atividades do Grupo Condutor para os seus
membros, para a Coordenacgao Estadual da RUE, assim como elaborar e divulgar ao grupo
as atas das reunioes;

f) Informar as instituicdbes que compdem o Grupo Condutor sobre as decisbes tomadas em
suas reunides.

7



CAPITULO VII - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 35° - Tendo em vista a execucdo e agilidade do trabalho, considerando as pautas a
serem trabalhadas, poderdo ser criados subgrupos com os membros participantes, de
acordo com o tema a ser tratado.

Art. 36° - O Regimento Interno podera ser modificado em reunido ordinaria ou
extraordinaria, desde que convocada especificamente para este fim e com aprovacéo de 50
% + 1 (cinquenta por cento, mais um) dos membros do Grupo Condutor da Rede de Atencéo
as Urgéncias, com a devida apreciacdo da Coordenacao Estadual de Urgéncia e
Emergéncia — RUE.

Art. 37° - O Regimento Interno entra em vigor a partir da sua legitimacao junto a Comissao
Intergestores Regional (CIR).

Art. 38° - Quaisquer modificacdes do Regimento Interno deveréo ser legitimados Comissao
Intergestores Regional (CIR) para entrarem em vigor.

Art. 39° - Este Regimento Interno foi baseado na Deliberacdo n° 178/2021 da Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB) de 24 de agosto de 2021.

Lages, 10 de setembro de 2025.

Meliana Géss Schilichting
Coordenadora da RUE
Secretaria Municipal de Saude de Bocaina do Sul/SC

Susana Zen
Coordenadora da CIR
Secretaria Municipal de Saude de Lages/SC
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RESOLUGAO N.° 26/CIR SERRA CATARINENSE 2026 - MEMBROS

ESTADD DE SANTA CATARINA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COLEGIADD DE GESTAD REGIONAL DA SERRA CATARINENSE
COMISSAD INTERGES TORA REGIONAL

CIR - SERRA CATARINENSE

RESOLUCAO N°26/CIR SERRA CATARINENSE/2026

A COMISSAD INTERGESTORA REGIONAL - CIR SERRA CATARINENSE, COM BASE NAS SUAS COMPETENCLAS
REGIMENTAIS E MO USO DE SUAS ATRIBUICOES, EM REUNIAOD DA COMISSAD INTERGESTORA REGIONAL DA
SERRA CATARINENSE - NO DLA 07 DE ABRIL DE 2026, NO HORARIO DAS 13H30M, NO MUNICIPIO DE LAGES, NO
AUDITORIO DO CISAMURES:

RESOLVE:

APROVAR, “AD REFERENDUM” A ATUALIZACAO (2026) DE MEMBROS (TITULARES E
SUPLENTES) PARA INTEGRAR A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SERRA
CATARINENSE (RUE):

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DA SERRA CATARINENSE
Titular: Nalu Terezinha Jilio

Suplente: Kathenne Chnstine Frangosi

REPRESENTANTE DA VISA DA SES

Titular: Larissa Luiza Macedo

Suplente: Janaina Debacker Nunes

REPRESENTANTE DA ATENCAO PRIMARIA

Titular: Roseni Firmino

Suplente: Canne Freitas Marcon

REPRESENTANTE DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SES
Titular: Anna Paula Scoz Antunes

Suplente: Claudia Lopes

REPRESENTANTE DO GRUPD CONDUTOR DA RAPS

Titular: Camilo Freitas Machado

Suplente: Janaina Schlickmann de Souza

REPRESENTANTE DA CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR SERRA
CATARINENSE

Titular: Karin Rejane Coelho

Suplente: Elisa Grasiela Stadnick Basios

e ——
COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL
CIR - SERRA CATARINENSE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES
Praga Leoberto Leal, o® 20 - CEP: ERS00-310 - Contato: (049) 3251 - TH38 / 99833 1050

Famal: cmeitcmndelsoes o onw e



ESTADD DE SANTA CATARINA - SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE
COLEGIADD DE GESTAOQ REGIONAL DA SERRA CATARINENSE
COMISSAQ INTERGESTORA REGIONAL

CIR - SERRA CATARINENSE

REPRESENTANTE DA EQUIPE DE CONTROLE E AVALIACAD DA SES
Titular: Eduarda Cristina Galon

REPRESTANTE DA EQUIPE DE AUDMTORIA DA SERRA CATARINENSE
Titular: Ligiami Zilio Borges Marinho

Suplente: Cezar Espanhol

REPRESENTANTE DA UNIDADE DE SUPORTE BASICO DO SAMU
Titular: Ana Karolina Marciano Rosa

Suplente: Sueli Shane Pereira Santos

REPRESENTANTE DA UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO DO SAMU
Titular: Alfredo Schmidi

REFRESENTANTE DO SAD DA SERRA CATARINENSE

Titular: Fabiana Padilha

Suplente: Daiana Hackbarth

MEMBRO DA CIR DA SERRA CATARINENSE

Titular: Mehiana Goss Schlichting

APOIADOR DO COSEMS

Titular: Claiton Camargo de Souza

REPRESENTANTE DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA SERRA CATARINENSE
Titular: Rammon Samoel Nunes Borges

Suplente: Sargento Clayton Costa.

REPRESENTANTE DE CADA SERVICO COMPONENTE DA RUE, SENDO ELES:

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS - BOM RETIRO
Titular: Edilene Aparecida Rossi

Suplente: Carlos Leonardo Schuller

HOSPITAL CARIDADE CORACAO DE JESUS — SAQ JOAQUIM
Titular: Jodo Paulo de Jesus

Suplente: Michelle Caroline Sigueira

HOSPITAL FAUSTING RISCAROLLI - CORREIA PINTO
Titular: Léia Cristina Pereira

Suplente: Bruna Larissa Muniz
]

COMISSAQ INTERGESTORA REGIONAL
CIR - SERRA CATARINENSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES

Praga Leoberto Leal, o 20 - CEP: ER500-3 10 - Contato: ((49) 3251 - T658 / 998321050
E-mal: cmsirsaudelares.sc.pov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COLEGIADD DE GESTAOQ REGIONAL DA SERRA CATARINENSE
COMISSAQ INTERGES TORA REGIONAL

CIR - SERRA CATARINENSE

HOSPITAL NOSSA SENHORA DO PATROCINIO — CAMPO BELO DO SUL
Titular: Altair Hahn

Suplente: Damele Duarte

HOSPITAL FREI ROGERIO — ANITA GARIBALDI

Tatular: Gabriel Stanck

Suplente: Clariane Macedo Rodrigues

HOSPITAL SANTA CLARA - OTACILIO COSTA

Titular: Altair Hahn

Suplente: Siula Guimardes Vieim Santos

HOSPITAL SA0 JOSE — URUBICI

Tatular: Cana de Lurdes Ferrera Marcon

Suplente: Gilberto Eder de Oliveira Junior

HOSPITAL SEARA DO BEM MATERNO INFANTIL - LAGES
Titular: Fernanda de Matia

Suplente: Simaia Ribeiro

HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS PRAZERES - LAGES

Titular: Eder Alexandre Goncalves

Suplente: José Angelo Muniz

HOSPITAL GERAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS - LAGES
Tatular: Crstina Mazzetts Subitil

Suplente: Ana Paula Malinverno Bloch

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H DRA. MARIA GORETE DS SANTOS - LAGES
Titular: Vanessa dos Santos

Suplente: Mariane Beatriz Branco.

LAGES, 131 DE ABRIL DE 2026

DO S assinads S gilalsente

ub CARLOS ANTUMES OF MELO PINTO
g Dl 24,404,/ 200% 1329100300

werifugiie e hmpe i baabd an i gow e

CARLOS ANTUNES DE MELO PINTO
COORDENADOR DA CTR SERRA CATARINENSE.

COMISSAQ INTERGESTORA REGIONAL
CIR - SERRA CATARINENSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES

Praga Leoberto Leal, o 20 - CEP: ERS00-3 10 - Contato: (049) 3251 - TH58 / 998331050
E-mail: cmsirsaudelzpes sc poyv br



DELIBERAGCAO QUE APROVA O PAR

Colocar a deliberacdo da CIR ampliada ou CIR de todas as regides de saude da

macrorregiao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o processo continuo de consolidagdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), que visa ao aprimoramento das normativas vigentes e a
ampliacdo de seu escopo assistencial, o presente aditivo do Plano de Ac&do Regional
reafirma seu papel estratégico na organizagdo da atencdo as urgéncias e emergéncias no
ambito do Sistema Unico de Saude. A proposta apresentada busca fortalecer a articulagéo
entre os servicos, definir fluxos assistenciais resolutivos e referéncias adequadas,
constituindo-se como instrumento essencial para a promoc¢ao da universalidade do acesso,
da equidade na alocagao de recursos e da integralidade da atencao prestada a populagéo.

Parte-se do pressuposto de que o atendimento aos usuarios em situagcdes agudas
deve ser assegurado por todas as portas de entrada do SUS, respeitando-se a
hierarquizagdo e a regionalizagdo da rede, com responsabilizagdo compartilhada entre os
pontos de atencdo. Nesse sentido, a organizacdo dos fluxos assistenciais, aliada a um
sistema de regulacao eficiente, possibilita tanto a resolugdo oportuna das demandas nos
servicos de menor complexidade quanto o encaminhamento seguro e qualificado para os
servicos de maior densidade tecnoldgica, conforme a necessidade clinica apresentada.

A revisdo e consolidagcdo do aditivo do Plano de Acgédo Regional estabelecem
desafios e diretrizes a serem assumidos pelos diversos componentes da RUE, reforcando a
importancia da integracdo das redes de atencgéao, do fortalecimento institucional dos servigos
de saude e do desenvolvimento regional sustentavel. Destaca-se, nesse processo, o papel
fundamental das instituicbes de saude como pontos essenciais da rede e a atuagao
estratégica dos Grupos Condutores como instdncias de governanca, pactuacao e
monitoramento das agdes previstas.

Ressalta-se que os avangos na implementacdo da Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias dependem do compromisso, da participagéo ativa e do envolvimento continuo
dos gestores das trés esferas de governo, bem como de seus representantes técnicos, na
construgao de solugcdes compartilhadas. Somente por meio da cooperacgao interfederativa,
da qualificagdo permanente da gestdo e do cuidado, e do monitoramento sistematico dos
resultados, sera possivel consolidar uma RUE efetiva, qualificada, estruturada e capaz de
responder de forma oportuna e resolutiva as necessidades de saude da populagdo em todas

as macrorregides do Estado.
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ANEXOS

ANEXO 1 - HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS (CNES 2504332)

X 5 ESTADO DE SANTA CATARINA

- 4 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

‘% * SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

&% DIRETORIA DE SUPERVISAO DOS HOSPITAIS PUBLICOS

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

OFICIO n° 500026 Floriandpolis, 16 de margo de 2026

Senhora Coordenadora,

Solicitamos a qualificacdo de treze (13) leitos de Unidade de Terapia Intensiva UTI
tipo Il do Hospital Geral e Matemidade Tereza Ramos (HMTR), ja existentes, visando o repasse de
custeio diferenciado afravés da Rede de Urgéncia & Emergéncia (RUE). Referente ao PAR 2023
havia um pleito de trés (3) leitos de UTI, no ativo 2026, ajustado habilitacdo sera somente um (1)
leito existente de UTI Adulto tipo Il, esta Superintendéncia Hospitalar declina dois (2) leitos ja
solicitados em 2023.

Solicitamos a qualificacdo da Porta de Enfrada Urgéncia na referida unidade
hospitalar, tipo Geral, o qual ja estd aberto e realizando um importante servico 4 populagdo da

regido.
Segue em anexo as jusfificativas para a qualificacdo.
Atenciosamente,
Tatiana Bez Batti Titericz Cristiane Baldessar Mendez
Superintendente dos Hospitais Gerente de Desenvolvimento dos
Puhlicos Estaduais Hospitais Plblicos Estaduais
(assinado digitalmente) (assinatura digital)
A Senhora
EMANUELLA SORATTO

Coordenadora da Rede Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Floriandpolis - SC

Redacdo: SUH/GEDHRLAC - SES n® 643342025
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SES
HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS - HMTR

Oficio n® 01372025/DIRMHMTR
Lages, 16 de margo de 2026.

Senhora Superintendente,

O Hospital e Matemidade Tereza Ramos (HMTR), localizado no municipio de Lages, constitui
referéncia hospitalar estratégica para a Serra Catarinense, desempenhando papel fundamental na
assisténcia de média e alta complexidade e no atendimento 3s urgéncias e emergéncias da regido.
Considerando a relevancia da unidade para a organizacdo da rede assistencial e o volume de
atendimentos realizados na porta de emergéncia, apresenta-se o presente documento com o objetivo
de demonstrar a abrangéncia terriforial e a importdncia do servico para a populacdo regional e para
municipios de oufras regides do Estado. As informacdes a seguir buscam subsidiar a analise dessa
Secretaria de Estado da Salde quanto as providéncias necessarias para o encaminhamento do pleito

de habilitaco da porta de emergéncia do Hospital e Matemidade Tereza Ramos:

Introducgio

2 Hospital e Maternidade Tereza Ramos (HMTR) constitui o anico hospital publico estadual de
referéncia da Serra Catarinense, desempenhando papel estratégico na assisténcia hospitalar de média
e alta complexidade, bem como na atenc3o 3s urgéncias e emergéncias da macrorregido.

A unidade integra a rede hospitalar estadual e atende diretamente os municipios da Serra
Catarinense, além de absorver demandas provenientes de diversas oufras regides do Estado,

especialmente em situacdes gue demandam suporie hospitalar especializado.

A Senhora:

TATIANA BEZ BATTITITERICZ

Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais — SUH
Secretaria de Estado da Salde — SES

Floriandpolis — SC

Pag. 01 de 03 - Documento assina do digiaimente. Para conferéncia, acesse o sile hitps fiporial sgpe seasc.gov. briportal-exiemo e informe o processo SES 000843342026 e o obdigo D2CSE053.
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Abrangéncia territorial da emergéncia

0= dados assistenciais demonstram que a emergéncia do HMTR possui ampla abrangéncia
territorial, atendendo pacientes provenientes de diversas regides do Estado de Santa Catarina.

Desde o inicic das suas atividades, em 03 de junho de 2024, foram registrados 20.062
atendimentos, com pacientes provenientes de 172 municipios distintos.

Entre o= municipios da Serra Catarinenss que mais demandam atendimento na emergéncia do
HMTR destacam-ze:

Lages — 14.211 atendimentos

Correia Pinto — 956 atendimentos

Ctacilio Costa — 676 atendimentos

S&o0 Joaguim — 569 atendimentos

Urubici — 370 atendimentos

Sao Jose do Cermito — 368 atendimentos

Anita Garibaldi — 257 atendimentos

Campo Belo do Sul - 251 atendimentos

Bocaina do Sul — 234 atendimentos

Ponte Alta — 230 atendimentos

Alguns exemplos com registros de atendimento na emergéncia do HMTR para municipios de
outras macromegides:

Agrolandia — 19 atendimentos

Agrondmica — 5 atendimentos

Alfredo Wagner — 6 atendimentos

Pouso Redondo — 44 atendimentos

Taid — 37 atendimentos

Além de registros pontuais de .Ekgua Doce, Abdon Batista, entre outros municipios pertencentes
as regifes do Alto Vale do Itajai, Meio-Oeste e outras regides do estado, o que reforga o cardter

macromegional da emergéncia do HMTR.

Demanda assistencial e organizagio da rede regional

& regifo da Sema Catarinense € caracterizada por grande extensdo geografica, longas
disténcias intermunicipais e significativa dispers@o populacional. Grande parte dos municipios possui
estrutura hospitalar de peguenc porte ou capacidade limitada para atendimente de urgéncia de maior

complexidade.

- Doaifmenta sssnada dgtaments Para conlerdnds, aossss o St s ponal $)pe seass gov b paral-edamd & ifamaa prosasss SES 0001843047202 & o eMiga D2CS5091
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Messe contexto, a porta de emergéncia do HMTR garante atendimento oportuno & populagdo
evitando deslocamentos desnecessarios para outras macromegioes.

A inexisténcia ou fragilizagBo dessa porta hospitalar implicaria aumento de transferéncias
intermunicipais, maior sobrecarga em outros hospitais de referéncia estadual e potencial agravamento

de quadros clinicos em razdo do aumento do tempo de acesso ao atendimento hospitalar,

Equidade territorial & acesso ao cuidado

A habilitagdo da porta de emergéncia do HMTR deve ser analisada também sob a perspectiva
do principic da equidade do Sistema Unico de Salde, que prevé a orga niza¢io da rede assistencial de
forma a considerar as parficularidades temitoriais & as necessidades especificas da populagio.

Regides de baixa densidade populacional e grande dispersidc geografica, como a Sema
Catarinense, apresentam desafios estruturais adicionais para o acesso oportune &0s Senvigos
hospitalares. Nessas condigdes, a presenga de uma porta de emergéncia regional resclutiva torna-se
elemento essencial para reduzir desigualdades temitoriais no acesso ao cuidado.

Assim, a habilitagdo da emergéncia do HMTR contribui para assegurar que a populagdo
residente em municipios distantes dos grandes centros urbanos tenha acesso ao atendimento
hospitalar em  situagbes de urgéncia, em consondncia com o8 prncipios de universalidade,

integralidade & equidade que orientam a organizago do SUS.

Consideragoes finais

A habilitagdo da porta de emergéncia do HMTR ndc comesponde 4 criagdo de novo servigo,
mas ao reconhecimento formal de uma estrutura assistencial ja existente, consolidada e indispensavel
para o funcionamente da rede regional de urgéncia e emergéneia, contribuinde para a ampliago do
acesso, qualificagio da assisténcia e fortalecimento da organizagdo regional do Sistema Unico de

Salde.

Diante do exposto, solicitames providéncias quanto ao encaminhamento do pleito de habilitagdo
da porta de emergéncia do Hospital 2 Maternidade Tereza Ramos junto &= instdncias competentes.
Atencicsaments,

Cristina Subtil
Diretora

Docurnent assinada dgitarmenta. Para conferbnga, acksss o st heps fooral sgpe sea st gov brporta-adeno & infarme o processs SES 0008434200 & o oidige D050
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ANEXO 2 - HOSPITAL SANTA CLARA (CNES 2300486)

S gartaclara 2 IMAS | e,

Justificativa para Implantagdo de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Hospital Santa Calara de Otacilio Costa — Santa Catarina

1. Perfil Demografico e Crescimento Populacional

Otacilio Costa consolidou-se como um polo industrial estratégico na Serra
Catarinense. O aumento da atividade econdmica, impulsionado pelo setor de
papel & celulose (Klabin) e inddstrias correlatas, atraiu um fluxo migratario

constante.

« Demanda Local: A populacio fixa e flutuante exige uma estrutura de
salde que suporte n3o apenas a atengdo basica, mas a alta
complexidade.

+ Envelhecimento Populacional: Acompanhando a tendéncia estadual,
ha um aumento da populagdo idosa na regifo, que naturalmente
apresenta maior prevaléncia de doengas cronico-degenerativas com

potencial de agudizacio critica.

2. Localizagao Estratégica e Logistica de Transporte

O hospital esta situado em um ponto nevralgico da SC-114 e proximo a BR-282,

rotas com alto indice de acidentes de transito e transporte de cargas pesadas.

R. Joseph W Schaller, 471 - Schaller, 473 - Poco Rico, Otscilio Costa - 3C, BEE40-000Tel: [48) 327582111

Document |D: G4ctdead-alid-2001-81b4-017 140535002
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« Tempo-Resposta: Atualmente, pacienles criticos dependem de
transferéncia para Lages. A "hora de ouro” no frauma & em eventos
cardiovasculares (lAM e AVC) é frequentemente comprometida pelo
tempo de deslocamento e pela espera por vagas via sistema de
regulagao.

+ Redugdo do Risco no Transporte: A existéncia de 10 leitos locais
estabiliza o paciente no praprioc municipio, reduzindo a mortalidade

associada a transferéncias inter-hospitalares de alto risco.

3. Fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

A implementagao desses leilos preenche um vazio assistencial na Regido de

Sadde da Serra Catarinense.

+« Descompressdo de Lages: O complexo hospitalar de Lages opera
frequentemente no limite da capacidade. 10 novos leitos em Otacilio
Costa serviram como um pulm3o estratégico para a Macromregido,
absorvendo demandas de municipios vizinhos e garantinde o
cumprimento do principio de descentralizagio do SUS.

+ Suporte Cirdrgico: A presenca da UT| permitira que o hospital realize
cirurgias de maior complexidade, pois havera relaguarda segura para o

pas-operatdrio imediato.

4. Viabilidade & Conformidade Normativa

R. Joseph W Schaller, 473 - Schaller, 473 - Poco Rico, (Macilio Costa - 5C, BES40-000Tel: (48) 33782111

Document ID: B4cidead-alid-£001-81b4-017 14053502
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O pleito baseia-se nas diretrizes da RDC n® 7/2010 (Anvisa) & na Portaria
GM/MS n® 3.432/1998, que estabelecem os critérios de seguranca e qualidade

para unidades criticas.

« Estrutura: O hospital possui area fisica passivel de adequacdo as
normas de climatizagio, gases medicinais e isolamento exigidos.

« Equipe Multidisciplinar: A cidade possui potencial de atragdo de
profissionais especializados devido & sua infraestrutura urbana e

proximidade com centros de formagao écnica na Serra Catarinense.

Justificativa Técnica para Habilitagdo de Leitos de Terapia Intensiva (UTI

Adulte Tipo ll)

1. Fundamentagao Mormativa e Critérios Minimos

O presente pleito fundamenta-se nas normativas vigentes do Ministério da
Salde e da ANVISA, garantindo a seguranga do paciente & a qualidade

assistencial:

« Portaria de Consolidagdo GM/MS n®™ 3/2017 (Anexo IV): Define as
diretrizes para a organizagdo da Rede de Alengio as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) & os critérios de classificacio de leitos de UTI.

+ RDC ANVISA n® T7/2010: Estabelece os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, abrangendo estrutura

fisica, equipamentos e recursos humanos.

R. Joseph W Schaller, 473 - Schaller, 473 - Poco Rico, Otacilio Costa - 3C, BEE40-000Tel: (48) 33782111

Diocurment |D; G4cbdead-alid-2001-81b4-017 14053502
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+ Portaria GM/MS n® 1.055/2022: Disp&e sobre o financiamento e o custeio

de leitos de UTI.

1.1. Recursos Humanos & Equipamentos

O hospital compromete-se ao cumprimento do dimensionamento exigido para 10

leitos:

« Equipe Técnica: 01 Responsavel Técnico (Médico), 01 Médico Diarista,
Médicos Plantonistas (cobertura 24h), 01 Enfermeiro Coordenador,
Enfermeiros Assistenciais (1 para cada 10 leitosfturmno), Técnicos de
Enfermagem (1 para cada 2 leitos/turno), Fisioterapeutas, além de equipe
multiprofissional horizontal.

« Equipamentos: A unidade sera dolada de ventiladores mecanicos
pulmonares, monitores multiparamétricos, bombas de infusdo (minimo 3
por leito), desfibriladores, carros de emergéncia e sistema de

monitorizagdo central.

2. Analise da Capacidade Instalada e Produgio Assistencial

A andlise do cendrio atual no CNES e nos sislemas de gest3o hospitalar revela

3 saturacio da baixa e madia complexidade sem a devida retaguarda critica.

2.1. Perfil Atual de Leitos (Exemplo de Cenario)

Tipologia de Leito |[Quantitativo Atual (CNES) |Taxa de Ocupacio Médica

Clinica Médica 30 BA%

R. Joseph W Schaller, 473 - Schaller, 473 - Poco Rico, Otacilio Costa - 3C, BS540-000Tel: [45) 33752111
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Tipologia de Leito |[Quantitative Atual (CNES) |[Taxa de Ocupacio Médica
Clinica Cirirgica 15 5%
Cutros 10 60%
UTI Adulto 0 MIA

2.2. Gargalos Assistenciais ldentificados

« Tempo de Espera na Regulagdo: Pacientes criticos estabilizados na
Emergéncia aguardam, em meédia, de 24h a 72h por uma vaga em Lages
ou Curitibanos via SISREG.

« Meédia de Permanéncia: A auséncia de UTI local eleva a media de
permanéncia nos leitos clinicos, pois pacientes que deveriam estar em
cuidados criticos ocupam leitos de enfermaria com suporte improvisado,

gerando ineficiéncia sistémica.

3. Perfil Epidemiologico e Necessidade Tecnolégica

« Perfil Epidemioldgico: Observa-se alta prevaléncia de doengas
cardiovasculares, complicagdes respiratdrias e, notadamente, causas
externas (traumas) decorrentes da atividade industrial e acidentes
rodoviarios.

« Monitoramento Continuo: Pacientes em estado critico necessitam de
monitorizacdo hemodindmica & suporte ventilatdrio que s6 uma estrutura

de UT| pode oferecer.

R._ Joseph W Schaller, 471 - Schaller, 473 - Pogo Rico, Otacilio Costa - 3C, B8540-000Tel: (48 127582111

Documend |D: G4codeed-a8id-2091-81b4-017 140535602
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+ Resposta a Surtos e Pandemias: A experiéncia recente demonstrou gue
a descentralizacSo de leitos de terapia intensiva e vital para a resiliéncia

do sistema de saide frente a crises sanitarias.

Otacilio Costa € um polo industrial de relevancia estadual (setor de papel e

celulose) e esta localizado em um entroncamento rodovidrio critico (SC-114).

» Demanda Regional: O hospital atende ndo apenas a sede, mas serve de
referéncia para municipios vizinhos da Serra Catarinense, gue hoje
sobrecarregam o centro macrorregional de Lages.

= Insergdo na RUE: A habilitaggo de 10 leitos posiciona o hospital como
ponto estratégico na Rede de Urgéncia, permitinde o recebimento de
pacientes estabilizados pelo SAMU gue hoje cruzam a regido em busca

de suporte avangado.
4. Impactos Esperados e Desfechos Assistenciais
A habilitacao destes leitos provocara uma mudanga estrutural na assisténcia:

1. Redugdo da Mortalidade: Diminuigio drastica de obites durante o
transporte inter-hospitalares.

2. Descompressdo da Macrorregido: Alivio imediato na fila de espera por
UTlI em Lages, permitinde gque hospitais tercidrios foquem em

procedimentos de alta complexidade (neurocirurgia/oncologia).
3. Beguranca Cinirgica: Possibilidade de realizacao de cirurgias de medio

porte com garantia de retaguarda pos-operatoria imediata.

R. Joseph W Schaller, 471 - Schaller, 473 - Poco Rico, Dtacilio Costa - 3C, BEE4L0-000Tel: [48) 337582111
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5. Compatibilidade e Conclusao

O pleito de 10 leitos & compativel com o porte do Hospital de Otacilio Costa e
obedece ao modulo minimo de viabilidade técnica e econdmica preconizado pelo
Ministério da Salde (unidades de 10 leitos olimizam o aproveitamento da escala

de recursos humanos).

A estrutura fisica existente ja contempla os requisitos de ambiéncia (area por
leito, postos de enfermagem e isclamento), restando a finalizagdo da instalagao
de equipamentos e a formalizacio do quadro de pessocal. Diante do exposto, a
habilitagdo & medida imperativa para garantir o Direito a Salde e a

Integralidade da Assisténcia na regido.

O investimento resultard na redugdo da taxa de mortalidade evitavel, na
otimizagio da gestdo de vagas da Macrorregido e no fortalecimento do Hospital

como referéncia em salde para a Serra Catarinense.

Altair Santos Hahn

Diretor Geral
BRY

Altatr Santsr Hako

R. Joseph W Schaller, 471 - Schaller, 473 - Poco Rico, Dtacilio Costa - 3C, BEEL0-000Tel: (48) 327582111
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ANEXO 3 - HOSPITAL SAO JOSE (CNES 2300885)

‘- IGA PS @ IGAPS ) (40) 32784099

Al | N ST | TUTO _afaf INSTITUTO @ @hospitalsacjosedeurubici
\ ’ Adminiafrocs \ ’ Urubicl - 5C E igaps.org.br

PROPOSTA TECNICA — AMPLIAGAO E MELHORIA DOS
SERVICOS DE SAUDE EM URUBICI-SC

Esta proposta técnica apresenta um plano estratégico para a ampliagio, qualificago
e modemizagio dos senvigos de salde oferecidos pelo Hospital S0 José, em Urubici-SC. O
objetivo & proporcionar & populagdo local e regional um atendimento mais humanizado,
resolutivo e de exceléncia.

Urubici, situada na Serra Catarinense, atende uma populagdo de cerca de 11 mil
habitantes, além de municipios vizinhos gque enfrentam crescente demanda por servigos de
salde.

Sendo assim, a apresentagio desta proposta ao Grupo Condutor da RUE tem como
objetivo justificar a solicitagdo da implantagio de 10 leitos de UTI no Hospital S3o0 José de
Urubici.

OBJETIVOS DA PROPOSTA

Ampliar a capacidade de atendimento hospitalar.
Modernizar a infraestrutura fisica e tecnolagica.
Fortalecer o corpo técnico por meio de capacitagdo continua.

Estabelecer parcerias estratégicas para garantir a sustentabilidade dos servigos.

o W

Promover agbes integradas com a atengio basica e demais niveis de atengio a sadde.

METODOLOGIA DE IMPLANTAGAO

A execucdo do plano sera estruturada nas seguintes etapas:

1. Diagndstico técnico e orgamentario das necessidades estruturais e tecnologicas (ja

realizada).

Instituto de Gestdo Administragdo e Pesquisa em Saude - IGAPS
Av. Dom Pedro fl, 288 - CJ 72 Bairro: Jardim
CEP: 09080-000 Municipio: Santo André/SP
Telefone: (11) 3110-2452 - hitps:4igaps.org.br
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Desenvolvimente do projeto arquitetdnico e do plano diretor hospitalar,
contemplando  acessibilidade, fluxes funcionais, conforte e seguranga (em

desenvolvimenta).
Captagao de recursos junto a orgdos publicos e por meio de emendas parlamentares

Estabelecimento de parcerias piblico-privadas (PPPs) para investimentos em

equipamentos, gesto e inovagSo (ao longo de todo o processo).

Capacitagdo e valorizagdo dos profissionais, com foco em humanizagio e

resolutividade (continua durante toda a execugdo do projeto).

POTENCIAL E REESTRUTURAGAO

O Hospital S3o0 José tem potencial para se tommar referéncia regional na Serra

Catarinense, devido & sua localizagio estratégica e a crescente demanda por atendimentos

de média complexidade. As agdes propostas incluem:

1.

Captagdo de recursos publicos por meio de programas do Ministéro da Salde, do
Govemno do Estado de Santa Catarina e de emendas parlamentares, com foco na

modemizagio da infraestrutura e aguisigido de equipamentos de ponta.

Formagdo de PPPs com operadoras de planos de sadde, universidades, centros de

pesquisa & empresas privadas para fortalecer a gestio e a assisténcia hospitalar.
Implantagdo de 10 leitos de UTI Geral, com previs3o até o final de 2027.
Ampliagao de leitos de 49 (atuais) para 60 leitos, com previsdo até o final de 2027.

Ampliagao do centro cirdrgico e da sala de recuperagio anestésica (até o final de
2026).

Reestruturagio do ambulatorio médico e emergéncia (até o final de 2026).
Aquisigao de tomografo (até o final de 2027).
Implantagdo de linha de cuidado em Oftalmologia (ja iniciado).

Criagao de servigo de alta complexidade em cirurgias ortopédicas de quadril e
joelho, condicionada & implantagio e contratualizagdo da UTI (previsdo para inicio em
2027).

Instituto de Gestdo Administragdo e Pesquisa em Saude - IGAPS
Av. Dom Pedro fl, 288 - CJ 72 Bairro: Jardim
CEP: 09080-000 Municipio: Santo André/SP
Telefone: (11) 3110-2452 - hitps:4igaps.org.br
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Essas agdes visam garantir sustentabilidade a longo prazo, gerar empregos,
melhorar o acesso da populagio aos servigos de salde e transformar o hospital em
um centro regional de exceléncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A efetivagio desta proposta representa um avango significativo na salde plblica da
Serma Catarinense. A unido entre poder pldblico, iniciativa privada e sociedade civil permitira a

construgdo de um sistema de salde mais eficiente, humano e justo.
O projeto visa a otimizacdo e modemizacio das instalagdes, com redugio de custos

operacionais e melhora na gualidade do atendimento. O Instituto pretende investir em novas

estruturas e tecnologias, consolidando o hospital como referéncia em salde na regido.

Marcelo Queiroz Alcaraz
Presidente Instituto de Gestao Administragéo e
Pesquisa em Salide é uma Instituto em Saldde- IGAPS

Instituto de Gestdo Administragdo e Pesquisa em Salde - IGAFS
Av. Dom Pedro Ii, 288 - CJ 72 Bairro: Jardim
CEP: 09080-000 Municipio: Santo André/SP
Telefone: (11) 3110-2452 - hitps:#igaps.org.br
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ANEXO 4 - HOSPITAL DE PONTE ALTA (CNES 2300850)

. Hospit
Ponte Alta L IMAS | 555

Oficio n® 51
Ponte Alta, 27 de abril de 2026.

A Rue Serra Catarinense

Assunto: JUSTIFICATIVA PARA SOLICITACAD DE INCLUSAO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA -
PAR 2026

O Hospital de Ponte Alta - IMAS, localizado no municipio de Ponte Alta/SC, vem por meio deste apresentar
justificativa para a solicitagdo de inclusio de leatos NOVOS sendo eles 10 leitos de retaguarda climca e 3 leitos para
sala de estabilizagio, no Plano de Agio Regional (PAR) de 2026.

Leitos de retaguarda clinica

A Justificativa para inclusio de Leitos de Retaguarda Clinica no Hospital Ponte AltaSC, no mumcipio de
Ponte Alta/SC, fundamenta-se nas disposicies da Portaria de Consolidacio GM/MS n® 372007 ¢ da Portaria de
Consolidagio GM/MS n® &/2017, bem como na necessidade de fortalecimento da Rede de Atenciio s Urgéncias da
MACTOITE EEI,

O pleito refere-se a implantagio de 10 (dez) leitos exclusivos de retaguarda clinica, destinados ao suporte
dos servigos de urpéncia ¢ emergéneia regulados, especialmente para absorgio de pacientes estabilizados onundos
de outros estabelecimentos que prestam atendimento na regiiio, ¢ que nio dispiem da referida habilitagdo;

A regidio de abrangéncia do Hospital Ponte Allw'SC apresenta demanda crescente por internagies clinicas,
associada ao perfil epidemioldgico com predomindneia de doengas cronicas descompensadas, condigbes sensivels a
atengdo hospitalar e agravos agudos gue necessitam de suporte climeo continue. Observa-se, ainda, sigmhcativa
demanda reprimida, evidenciada pelo tempo de permanéncin prolongade em unidades de wrgéncia, filas para
internagio regulada ¢ sobrecarga de hospitais de maior porte da macrormegiio.

Embora o hospital possua menos de 30 leitos, destaca-se como unidade estratégica para a descentrulizagio
da assisténcia hospitalar, stuando como ponto de retaguarda regional, especialmente em fungio de sua localizagio e
capacidade instalada. A disponibilizacio dos leitos sem integralmente regulada, garantindo transparéncia, equidade
no acesso e olimizacao da utilizacio dos recursos,

Embora seja uma instituigio que estar iniciando as atividades nesse ano de 2026, ¢ ainda nio disponha de
dados consohdados, a estimativa de ocupagio dos leitos propostos € superior a 85%. atendendo ao enténo
estabelecido para aprovagio do pleito. Essa projecio fundamenta-se:

* no historice de solicitagies de intermagio reprimidas na regulagio regional;
*  numédia de encaminhamentos de pacientes clinicos estabilizados oriundos das portas de urgéncia; e
*  na pactuscio com gestores municipais € a Central de Regulaciio para priorizagio do uso desses leitos,

Par assegurar essa taxa de ocupagio, serio adotadas as seguintes estratégias: regulagio exclusiva via Central
EstadualRegional; definicio de perfil assistencial clare (pacientes clinicos estabilizados com necessidade de
continuidade de cuidado); monitoramento continuo de indicadores de ocupagio e giro de leitos; e articulacio com a
rede de atencdo basica e servicos de apoio para garantir fluxo adequado de entrada e saida de pacientes.

A implantacio dos leitos de retaguarda contribuira diretamente para a redugio da superlofagio nos servigos de
urgénciy, melhona do fluxo assistencial, diminugio do tempo de espera por internacio e quahiicagio da assisténcia
prestada, promovendo maior resolutividade e seguranga ao paciente.

Leitos de estabilizacio

A presente solicitagio fundamenta-se na Portaria de Consolidacio GM/MS n® 3/2017 ¢ na Portaria de
Consolidagio GM/MS n* 62017, gue dispdem sobre a implantagiio e financiamento da Sala de Estabilizacio no SUS.

Rua: José Martins , n? 249 = Bairro : Centro = Ponte Alta/SC Celular (49) 9 9161-3342-
email: administracao hpa@imas.net.br
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Aunidade enquadra-se como hospital de pequeno porte, com até 50 leitos, conforme previsto nas normativas.

O pleito refere-se a implantacio de 03 (tris) leitos novos de estabilizagio, caracterizando ampliagéio da
capacidade assistencial,

Justifica-se pela necessidade de qualificar o atendimente d4s urgéneias ¢ emergéncias, garantindo
cstabilizacio adequada dos pacientes até sua transferéncia, considerando a demanda existente e o papel estratégico
da umidade na rede regional de satde.

Sohcita-se, portanto, a anahise do pleito em carater excepeional, diante da relevancia estralégica para a rede
regional de saide.

Diiante do exposto, a atual capacidade instalada, a crescente demanda assistencial e a importancia do Hospital de
Ponte Alta na Serra Catarinense, que se encontra em plena ampliagiio de sua capacidade fisica ¢ estrutural com
ampliagio de leitos.

Colocamo-nos a disposigio para qualsguer :ﬂ;lulj;!cim.éﬁli.'rs adicionais.

Atenciosamente. d A
INayaTy

Andréia Costa de Souza
Diretora Administrativa

Rua: José Martins , n? 249 = Bairro : Centro = Ponte Alta/SC Celular (49) 9 9161-3342-
email: administracas. hpa@imas. net.br
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ANEXO 5 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS (CNES 2665085)
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JUSTIFICATIVA TECNICA LEITOS DE ESTABILIZACAO NO HNSG
1. Apresentaclio

O Hospital Nossa Senhora das Gragas, entidade hospitalar sem fins lucrativos, inscrita no
CHNPI n® B2.965.070/0001-49, classificada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde — CNES sob n® 26635083, como Hospital Geral, em funcionamento ininterrupto 24
horas por dia, vem. respeitosamente, apresentar a presente Justificativa Téenica
Consolidada para Habilitaglio de Leitos / Sala de Estabilizaciio, nos termos das
normativas vigentes do Ministério da Sadde.

O pleito fundamenta-se na necessidade regional de ampliacio da capacidade de resposta
ds urgéneias e emergéncias, na baixa oferta de leitos criticos na Serra Catarinense, na
localizagdo estratégica do hospital s margens da BR-282 ¢ na existéncia comprovada de
estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos compativeis com a habilitagio
requerida.

2. Fundamentacio Normativa
O pedido encontra respaldo em:

+  Lein” 8.080/1990 — dispde sobre a organizacio do SUS;

Portaria GM/MS n" 16002011 — nstitui a Rede de Atenclio ds Urgéncias e
Emergéncias (RUE);

Portaria de Consolidacio n® 32017 - consolidacio das redes assistenciais;
Portaria de Consolidaglio n” 62017 — financiamento federal;

RDC ANVISA " 50/2002 — requisitos fisicos assistencins;

RDC ANVISA n" 63/2011 — boas priticas em servigos de saide.

Wos termos ministeriais, os leitos de estabilizaciio destinam-ge ao atendimento inicial de
pacientes graves ou criticos, com permanéncia temporara até resoluglio clinica local ou
transferéncia regulada.

3. Perfil Assistencial e Capacidade Instalada
Conforme dados oficiais CNES, a instituigio apresenta:
Identificacfio Institucional

« CMES: 2665085

Municipio: Bom Retiro

Gestdio: Estadual

Tipa: Hospital Geral

Atendimento: SUS e Particular

Fluxo: Demanda espontinea e referenciada
Funcionamento: 24h / sempre aberto.

Leitos Hospitalares Atuais
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Cirurgia Geral: 13 leitos (11 SUS)
Ginecologia: 2 leitos

Clinica Geral: 15 leitos (9 SUS)
Psiguiatria: 20 leitos SUS.

- & & @

Estrutura de Urgéncia j Cadastrada

Sala de acolhimento com classificacdio de risco;

Sala de atendimento indiferenciado;

Sala de curativo;

Sala pequena cirurgia;

Sala de observaclio;

Sala de Atendimento ao Paciente Critico / Sala de Estabilizaciio com 02 leitos
cadastradas.

® & & & & @

4. Equipamentos Existentes

O hospital dispde de equipamentos compativeis com o funcionamento dos leitos
pleiteados:

03 respiradores/ventiladores;

04 bombas de infusfo:

03 desfibriladores;

03 monitores multiparamétricos;

Monitores ECG:

Marcapasso temporirio;

AMBU / reamimadores pulmonares;
Monitor de pressdo ndio invasiva;

Grupo gerador de energia (101 a 300 KV A).

® & & & & & & # &

5. Recursos Humanos
Conforme CNES, a unidade possui equipe multiprofissional ativa, incluindo:

enfermeiros assisienciais;

técnicos de enfermagem em escala continua;
medicos clinicos;

farmacéutico;

AULrCionista;

psicologia;

assisténcia social,

Tal quadre demonstra capacidade operacional para cobertura assistencial e adequagiio
imediata do servigo.

6. Necessidade Assistencial Regional

A regido da Serra Catannense apresenta reconhecida limitagdo de leitos de UTI e de
retaguarda eritica, ocasionando:
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demora na regulacio de pacientes praves;
permanéneia prolongada em pronto atendimento;
transferéncias tardias;

agravamento clinico por espera assistencial.

Além disso, o hospital encontra-se em localizaglio estratégica junto 4 BR-282, corredor
rodovidrio de intenso fluxo e elevado nimero de acidentes graves, politraumas ¢ miltiplas
vitimas.

Bessalta-se ainda que os principais hospitais de referéncia  encontram-se a
aproximadamente 100 kin de distineia, o que amplia o tempo de deslocamento e reforga
a imprescindibilidade da estabilizagho local.

7. Impactos Esperados eom a Habilitagho

A eventual habilitacho dos leitos proporeionari:

Ampliacio do Acesso

Pacientes criticos terfio acesso imediato ao suporte intensivo inicial no proprio territbrio
regional, reduzindo vazios assistenciais.

Reducio de Transferéncias

Parte dos casos poderd ser resolvida localmente, engquanto os demais serfio transferidos
em melhores condighes clincas e eom maior seguranca.

Melhoria dos Desfechos Assistenciais

Espera-se reduclo de mortalidade evitdvel, complicagbes, sequelas e tempo de
internacio, sobretudo em urgéncias tempo-dependentes.

Fortalecimento da Rede Regional

O hospital consolidard seu papel estratégico como ponto intermedidrio entre atend imento
pré-hospitalar e centros tercidrios.,

Seguranca Vidria Regional
Maior capacidade de resposta aos acidentes graves da BR-282.
Sustentabilidade Operacional

A habilitacdio permiticd melhor financiamento para manutenclio de equipe, equipamentos
e educacio permanente.

8. Compatibilidade do Pleito com Critérios Ministeriais

Quantitative Compativel
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O hospital ja possui 02 posigdes cadastradas para Sala de Estabilizacio, quantitativo
proporcional ao porte institucional e 4 demanda regional.

Coeréncia com o Porte Hospitalar

Trata-se de Hospital Geral com internaglio ativa, pronto atendimento 24h, miltiplas
especialidades e leitos operacionais.

Adequaciio Estrutural

Hi sala cadastrada, equipamentos criticos suficientes e equipe multiprofissional
disponivel.

Compatibilidade com Produghio Assistencial

A unidade absorve demanda espontinea e referenciada, especialmente urgéneias clinicas
e traumdticas da regifio.

9. Conclusio

Diante do exposto, resta plenamente demonstrado que o Hospital MNossa Senhora das
Gragas atende aos requisitos téenicos, estruturais ¢ assistencials para habilitacio dos
Leitos [ Sala de Estabilizaclio, sendo medida de elevado interesse plblico.

A aprovacho do pleito resultard em:

ampliacfio do acesso ao cuidado critico;

reduciio de transferéneias evitiveis;

maior seguranga assistencial;

melhor resposta aos acidentes da BR-282;

fortalecimento da Rede de Urgéncia da Serra Catarinense;
proteclio direta 4 populagiio usudna do SUS.

Diante disso, requer-se o deferimento integral do presente pleito.

Bom Retiro/SC, 27 de abril de 2026,

Assinadio de forma digial por
ALFREDO MARTIMHO ALFREDD MARTIRHD

ROSAR IG9FIT 2015

ROSAR: 29990472915 pades: 20260828 10712
o0

Alfredo Martinho Rosar
Diretor Presidente
CPF: 299,994, 729-15
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