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1. INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares constituem atualmente um grave problema mundial de
saude. No Brasil, este grupo de doencas € a primeira causa de Obito, tendo alta prevaléncia
nas internacdes. Em Santa Catarina, as doencas do aparelho circulatério sédo as principais
causas de mortalidade, contribuindo com um terco do total das mortes. Também é
preocupante no Estado a quantidade de internacdes por doengas do aparelho circulatério. A
insuficiéncia cardiaca, a hipertensdo, o acidente vascular cerebral, a angina pectoris e 0
infarto agudo do miocardio correspondem, juntos, a 11% do total de internacées, com uma
leve tendéncia ascendente, apontando para necessidade de implementacéo de servigos de
controle e prevencéo.

Mesmo quando nao fatais, as doencas cardiovasculares levam, com freqiiéncia, a
invalidez parcial ou total do individuo, com graves repercussfes para sua vida, de sua
familia e para a sociedade. Isso mostra que o investimento neste setor € decisivo ndo so
para garantir qualidade de vida, mas também evitar gastos desnecessarios com
hospitalizacdo, que a cada dia se torna mais cara em razdo do alto grau de sofisticacédo
tecnolégica em saude. O diagnéstico e tratamento das doencas cardiovasculares tém
apresentado enormes avangos nos Ultimos anos, com a introdu¢éo de novas técnicas na
rotina de atendimento. Entretanto, apesar deste avanco tecnolégico, ainda prevalece o alto o
indice de Obitos precoces por esse grupo de doencas.

O Sistema Unico de Salde é responsavel por executar acbes e servicos de
promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitagdo da saude dos cidaddos brasileiros. A
execucao pode ser feita diretamente pelo gestor publico ou por entidade contratada, desde
gue de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente. A
crescente demanda de pacientes portadores de doencas cardiovasculares; o alto custo da
assisténcia; e a auséncia de avaliagdo dos resultados desses servicos justifica a busca de
solugbes que otimizem 0s servigos existentes e que aumentem a qualidade da assisténcia
prestada a populacéo.

As orientacfes normativas para a organizacdo das acdes e servigcos de atencdo em
alta complexidade cardiovascular estédo descritas nas Portarias n°s 1169/GM e 210/SAS de
15 de junho de 2004, publicadas pelo Ministério da Saude. Esses atos normativos instituem
a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade, por meio da
organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais e/ou Regionais de Atencdo em Alta

Complexidade Cardiovascular, com validade para todo o territdrio nacional. A Rede Estadual
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devera ser composta por servicos de assisténcia de alta complexidade cardiovascular,

situados em Unidades de Assisténcia e em Centros de Referéncia.

A determinacdo de elaborar o presente Plano para a Organizagcdo da Rede de
Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular em Santa Catarina, regional e hierarquizado,
em consonancia com as normas federais, constitui-se importante oportunidade para o inicio
do processo de reconhecimento dos direitos dos cidadaos, que obviamente ndo se encerram
nesse documento, porém com a possibilidade de ampliar o espectro das acdes e areas
envolvidas, numa perspectiva de busca progressiva da integralidade e universalidade das
acOes de saude.

As atividades a serem implementadas a partir da execucdo deste Plano tém por
finalidade prestar assisténcia aos portadores de doencas do sistema cardiovascular que
necessitem ser submetidos aos procedimentos classificados como de Alta Complexidade,
garantindo o acesso destes cidaddos a um conjunto de acdes e servicos necessarios a
resolucdo de seus problemas de saude. Considerando que a assisténcia a pacientes
portadores de patologias cardiovasculares exige uma estrutura hospitalar de alta
complexidade, com é&rea fisica adequada, profissionais qualificados e suporte de servigcos
auxiliares de diagnostico e terapia, o proposito principal de elaboracdo do presente Plano
esta voltado a necessidade de organizar e implantar a Rede Estadual de Atencdo em Alta
Complexidade Cardiovascular, identificando as necessidades e os déficits nesta area e

estabelecendo os fluxos de pacientes e normas complementares.



2. OBJETIVOS

Geral:

Organizar e implantar a Rede Estadual de Atencdao em Alta Complexidade Cardiovascular no

Estado de Santa Catarina, bem como a de determinar 0 seu papel na atencéo a saude e as

gualidades técnicas necessarias ao bom desempenho de suas funcgdes.

Especificos:

L  Garantir o atendimento integral aos portadores de patologias cardiovasculares do
Sistema Unico de Saude - SUS;

L  Organizar a assisténcia aos referidos pacientes, em servicos hierarquizados e
regionalizados, e com base nos principios da universalidade e integralidade das acdes
de saude;

L  Garantir a esses pacientes a assisténcia nos varios niveis de complexidade, por
intermédio de equipes multiprofissionais, utilizando-se de técnicas e métodos
terapéuticos especificos;

&  Adotar as providéncias necessarias a implantacdo da Rede Estadual de Atencdo em
Alta Complexidade Cardiovascular;

% Identificar as necessidades e os déficits para a organizacdo da Rede e delimitar a
distribuicdo dos servicos;

&  Organizar, credenciar, habilitar e integrar as Unidades de Assisténcia em Alta
Complexidade Cardiovascular;

&  Organizar, habilitar, credenciar e integrar os Centros de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular que comporao a Rede;

% Atualizar o sistema de credenciamento e adequa-lo a prestagdo dos procedimentos de
Alta Complexidade nas unidades e Alta Complexidade, Alta Tecnologia e Alto Custo
nos Centros;

L Aperfeicoar o sistema de informacao referente a Assisténcia Cardiovascular;

%  Estabelecer mecanismos de regulacdo, fiscalizacdo, controle e avaliagdo da

assisténcia prestada aos portadores de doencas cardiovasculares.



3. CONCEITOS-CHAVE

| — Rede Estadual de Atencao em Alta Complexidade Cardiovascular:

Conjunto de unidades de saude composto por servigos de assisténcia de alta complexidade
cardiovascular, situados em Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular
e Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular no Estado de Santa

Catarina.

Il - Servicos de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular:

Servigos disponiveis e habilitados pela Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da
Saude que poderdo ser prestados por uma Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular nas seguintes especialidades de Assisténcia de Alta Complexidade:

a) Cirurgia Cardiovascular;

b) Cirurgia Cardiovascular Pediatrica;

c) Cirurgia Vascular,

d) Procedimentos da Cardiologia Intervencionista;
e) Procedimentos Endovasculares Extracardiacos;
f) Laboratério de Eletrofisiologia.

[Il - Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular:

Unidade hospitalar que possua condicdes técnicas, instalacbes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada a portadores de
doencas do sistema cardiovascular. Esta unidade, composta por Servigos de Assisténcia em
Alta Complexidade Cardiovascular (item II) habilitados em cada servico ou especialidade

cardiovascular, devera estar articulada e integrada com o sistema local e regional de saude.

IV - Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular que exerca o papel auxiliar,

de carater técnico, ao gestor nas politicas de atencdo nas patologias cardiovasculares e que

possua 0s seguintes atributos:

a) ser Hospital de Ensino, certificado pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacao,
de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1000, de 15 de abril de 2004;

b) definir base territorial de atuacédo, com um maximo de um centro de referéncia para cada
4 (quatro) milhdes de habitantes;

c) participar de forma articulada e integrada com o sistema local e regional de saude;
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d) ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos

estabelecidos;

e) ter adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade
das acdes prestadas;

f) subsidiar as acfes dos gestores na regulacdo, fiscalizacdo, controle e avaliacao,
incluindo estudos de qualidade e estudos de custo-efetividade;

g) participar como poélo de desenvolvimento profissional em parceria com o gestor, tendo
como base a Politica de Educacao Permanente para o SUS;

h) oferecer, no minimo, 4 (quatro) dos servi¢cos descritos no item |II.

4. DIAGNOSTICO

4.1. Morbi-mortalidade

4.1.1- O Perfil da Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatorio

Nos ultimos 50 anos, ocorreram mudancas no perfil da mortalidade da populacéo
brasileira, diminuindo os 6bitos por doencas infecto-parasitarias e aumentando as mortes por
causas externas e doencas cronico-degenerativas. Acompanhando esta tendéncia, em
Santa Catarina as doencas do Aparelho Circulatério sdo as principais causas de Obito,

representando aproximadamente um terco de todas as mortes por causas definidas.

Mortalidade Proporcional (%) por principais Grupos de Causas, Santa Catarina, 2003.

Grupo de Causas Masculino Feminino Total

N° % N° % N° %
Aparelho Circulatério 4442 28,9 3945 38,0 8389 32,6
Neoplasias 2951 19,2 2022 19,5 4976 19,3
Causas externas 2961 19,3 612 5,9 3573 13,9
Aparelho respiratorio 1803 11,7 1096 10,6 2900 11,3
Enddcrinas. Nutric. e Metab. 545 3,5 732 7,0 1277 50
Demais (definidas) 2658 17,3 1980 19,1 4645 18,0
Sub-Total (definidas) 15360 100,0 10387 100,0 25760 100,0
Mal Definidas 1641 9,7 1381 11,7 3023 10,5
Total 17001 100,0 11768 100,0 28783 100,0

Fonte: SIM - SES/SC
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Mortalidade Proporcional (%) por principais grupos de causas,
Santa Catarina, 2003

m Aparelho Circulatério
O Neoplasias

O Causas externas

@ Aparelho respiratério

o0 Endéc.Nutric. e Metab.

0O Demais (definidas)

Ainda que se leve em conta as mudancas no perfil etario da populagéo, decorrentes
do aumento da expectativa de vida, esses dados tornam evidente a magnitude do problema
no quadro geral das patologias do estado, principalmente quando verificamos que 43%
dessas mortes ocorreram em menores de 70 anos, atingindo pessoas jovens em plena fase
produtiva.

Se considerarmos a idade de 70 anos como limite para definir “morte prematura”,
durante o ano de 2003 as doencas do aparelho circulatorio foram responsaveis pela perda
de 47.142 anos potenciais de vida dos catarinenses, o que significou uma média de 13,1
anos produtivos perdidos por pessoa.

Entre os menores de 1 ano e considerando o ano de 2003, aproximadamente 6% do
total de ébitos de Santa Catarina teve como causa basica anomalias congénitas do aparelho
circulatorio, sendo as anomalias cardiacas responsaveis por mais de um terco das mortes
infantis incluidas no capitulo das malforma¢des congénitas, que é o 2° grande grupo de
causas de morte nesta faixa etaria.

As doencas cerebrovasculares e as isquémicas do coracéo, juntas, sdo responsaveis
por quase 65% das mortes por doencas do aparelho circulatorio. Cerca de 2/3 dos Obitos
deste grupo esté relacionada com a hipertensao arterial, associada a outros fatores de risco
como o fumo e a taxa de colesterol.

Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos registrados nas ultimas décadas que
resultaram na incorporagdo de novos recursos de diagnostico e tratamento, as reducdes nas
taxas de mortalidade por estas causas ndo vem se mostrando significativas, como as
observadas nos paises desenvolvidos.

Nos anos mais recentes, Santa Catarina tem conseguido uma pequena reducéo da
mortalidade por doencas isquémicas do coragdo, mas ja é possivel observar uma reversdo

da tendéncia no ano de 2003.
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Taxa de Mortalidade por Doencga Isquémica do Coragéo,
Santa Catarina, 1996-2003
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Se, por um lado, isso é resultado da incorporacdo na rotina da atencdo primaria a
saude de medidas de promocdo da saude e de acdes voltadas para o controle da
hipertenséo, como o diagndstico precoce e a distribuicdo de medicamentos, por outro lado, a
garantia de acesso a servicos hospitalares especializados em cardiologia tem papel
fundamental na reducao da morbi-mortalidade por estas patologias.

No entanto, a analise da tabela a seguir mostra que ainda persistem desigualdades
importantes no risco de morrer por doencas do aparelho circulatério em menores de 70
anos, considerando as 8 macrorregifes de residéncia. As macrorregides do Planalto
Serrano e a do Norte Catarinense apresentam os maiores riscos de morte prematura, o que
pode, em parte, estar relacionado com dificuldades no acesso aos procedimentos de alta
complexidade em cardiologia.

Taxas de Mortalidade por Doengas do Aparelho Circulatério em menores de 70 anos

(por 100.000 habitantes), segundo Macrorregides de residéncia, Santa Catarina, 2003.

Mortalidade <

Macrorregido de residéncia 70/
100.000 hab
Planalto Serrano 82,6
Planalto Norte 78,0
Sul 73,8
Vale do Itajai 70,1
Floriandpolis 69,6
Meio Oeste 61,8
Nordeste 55,0
Extremo Oeste 53,9
Fonte: SIM

4.1.2 - Internagbes Hospitalares por Doencas do Aparelho Circulatério

Durante o ano de 2003, as doencas do Aparelho Circulatorio foram responsaveis por
50.184 internacdes hospitalares realizadas pelo SUS em Santa Catarina, 0 que

correspondeu a um gasto total de R$ 43.175.822,28. Se excluirmos as internagdes por
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gravidez, parto e puerpério, as doencas do aparelho circulatorio aparecem em 2° lugar na

ordenacdo dos diagnosticos que motivaram internacdes hospitalares, perdendo em
importancia apenas para as doencas do aparelho respiratorio que lideram a lista. A tabela a
seguir compara alguns dados de internacdes hospitalares considerando os capitulos da CID-
10, que aparecem ordenados pela quantidade de internacgdes.
Quantidade de Internagcdes SUS, Valor Total e Valor Médio, Diarias de UTI,
segundo Capitulos da CID-10, Santa Catarina, 2003

Diag;c;légticos de Internagao N° 5 Valor Total QA/ZL?L Dlirelas
apitulos da CID-10 InternacGes (R$) (RS) UTI
Total 384.040 97.692.872,23 514,77 88.975
Gravidez parto e puerpério 69.705 20.268.137,58 290,77 171
Doengas do aparelho respiratorio 64.266 25.836.147,70 402,02 13.954
Doengas do aparelho circulatério 50.184 43.175.822,28 860,35 24.244
Doencas do aparelho digestivo 31.588 13.821.757,26 437,56 4.904
Alg. doencas infecciosas e parasitarias 26.411 9.720.927,45 368,06 5.634
LesBes enven. E out cons causas externas 24.273 16.952.585,88 698,76 7.954
Neoplasias (tumores) 23.589 17.634.325,41 747,57 6.393
Doencgas do aparelho geniturinario 21.969 7.512.180,26 341,94 1.464
Transtornos mentais e comportamentais 21.039 11.861.086,77 563,77 44
Doencas sist. osteomusc e tec conjuntivo 12.265 9.583.885,28 781,40 507
Doengas enddcrinas nutric e metabdlicas 8.270 3.308.187,56 400,02 1.010
Doencas do sistema nervoso 7.998 4.801.919,56 600,39 2.583
Algumas afec orig no periodo perinatal 4.634 5.231.151,64 1.128,86 16.970
Contatos com servi¢os de saude 4.185 1.117.052,87 266,92 68
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4,133 1.620.202,69 392,02 519
MalformacgBes congénitas 2.668 2.511.259,73 941,25 1.517
Doencas sangue 0rg hemat e transt imunit 1.981 677.995,25 342,25 169
Doencas do olho e anexos 1.447 738.191,93 510,15 19
Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 748 274.520,77 367,01 2
Mal definidas 2.687 1.045.534,36 389,11 849

Fonte: Sistema de Informac¢des Hospitalares-SIH

As figuras permitem analisar a participacdo percentual das doencas do aparelho
circulatério sobre o total de internacdes e sobre o total do valor gasto com as mesmas. E
importante salientar que os percentuais foram calculados excluindo do total tanto as
internacdes por gravidez, parto e puerpério como aquelas nas quais o diagnéstico ndao pode
ser definido.
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Proporcéo (%) de Doencas por Doencas do Aparelho Circulatorio, SC, 2003
Sobre o total de Internacdes* Sobre o Total do Valor Gasto (R$)*

* Excluidas as internagdes por Gravidez, parto e puerpério e as por diagndsticos mal definidos.

Representando aproximadamente 16% desse conjunto de internagdes, o grupo foi
responsavel por quase um quarto do valor financeiro despendido, o que pode ser explicado
pelo custo médio desse tipo de internacdo (R$860,35) que € o 3° mais alto, sendo
ultrapassado somente pelo custo médio afec¢des perinatais (R$1.128,86) e das anomalias
congénitas (R$941,25), este ultimo incluindo as cirurgias cardiacas realizadas por anomalias
congénitas do aparelho circulatorio.

Observe-se ainda que as doencas do aparelho circulatério foram as que demandaram
a maior quantidade de diarias de UTI (24.244 diarias), o que corresponde a uma média de
2,1 diarias de UTI para cada internacao por doenca do aparelho circulatério. Considerando a
populacdo do estado estimada para 2003 (5.607.160 habitantes) o uso de UTI para este
grupo de doencas foi de 4,3 diarias de UTI por 1000 habitantes. Esse total representou
aproximadamente 27% do total de diarias de UTI do ano estudado, o que também explica a
participacédo desse grupo no total dos gastos com internacgdes.

A analise da distribuicdo espacial dos riscos de internacdes hospitalares por doencas
do aparelho circulatério, também evidencia diferencas macrorregionais. As macrorregiées do
Sul, Planalto Serrano, Vale do Itajai e Planalto Norte aparecem com as maiores taxas
internac@o por estas causas, ficando acima da média do estado (8,9 interna¢des por 1000
habitantes). Os residentes na macrorregido do Nordeste apresentaram a menor taxa de
internacd@o por doencas do aparelho circulatério, ficando as macrorregides de Florianopolis,
Extremo Oeste e Meio Oeste numa posicdo intermediaria, como pode ser verificado na

tabela a seguir.
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Taxa de Internacdo Hospitalar por Doengas do Aparelho Circulatério,
(por 1000 habitantes), segundo Macrorregides de Residéncia, SC, 2003

Macrorregido de residéncia

Internacéo/
1.000 hab

Sul
Planalto Serrano
Vale do Itajai
Planalto Norte
Grande Florianépolis
Extremo Oeste
Meio Oeste
Nordeste
Fonte: SIH/SUS

12,0
10,8
10,7
9,4
8,1
7,9
7,0
52

A tabela a seguir foi construida para permitir avaliar a distribuicdo espacial das

internacdes por Doengas do Aparelho Circulatério considerando a macrorregido em que foi

realizada e a procedéncia dos pacientes.

Internacdes por Doencas do Aparelho Circulatério, segundo Macrorregifes de Internacéo e
Fluxo dos pacientes, Santa Catarina, 2003

Residéncia
Macrorregido de N© % De Fora da
Internagéo Na Macro Macro
N° % N° %
Vale do Itajai 13522 27,2 12882 95,3 640 4,7
Sul 9812 19,8 9705 98,9 107 1,1
Florianépolis 8082 16,3 6843 84,7 1239 15,3
Extremo Oeste 5280 10,6 5238 99,2 42 0,8
Nordeste 4214 8,5 4173 99,0 41 1,0
Meio Oeste 3642 7,3 3610 99,1 32 0,9
Planalto Serrano 3078 6,2 2940 95,5 138 4,5
Planalto Norte 2060 4,2 2002 97,2 58 2,8
Total 49690 100,0 34511 69,5 15179 30,5
Fonte: SIH

Do total de internacdes por doencas do aparelho circulatério, aproximadamente um

terco (30,5%) foram realizadas fora da macrorregiao de residéncia.

O Planalto Serrano e o Planalto Norte, anteriormente identificadas como aquelas com

as maiores taxas de mortalidade por este grupo de causas, aparecem com as menores

proporcdes de internacdes (juntas, pouco mais de 10%).

A maior quantidade de internacdes ocorreu no Vale do Itajai, responsavel por mais de

um quarto do total das internacées por doencas do aparelho circulatério, sendo que das

internacdes realizadas nesta macrorregiao, 4,7% foram referéncias de outras. Em 2° lugar,

com guase 20% do total, aparece o Sul catarinense, atendendo quase que na sua totalidade

(98,9%) residentes da prépria macrorregiao.
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A Grande Florianopolis aparece em 3° lugar com 16,3% das internacoes, sendo a que

internou a maior propor¢ao de pacientes oriundos de outras macrorregides (15,3%). A tabela
abaixo mostra a procedéncia dos pacientes nao residentes na macrorregido que foram
internados nela. As anomalias congénitas do aparelho circulatério ndo estdo incluidas no
capitulo das doencas do aparelho circulatério e por esta razdo foram analisadas em

separado.

Numero e Percentual de internacdes por Doencas do Aparelho Circulatorio
na G Florianépolis (referéncias), segundo macrorregido de residéncia, SC, 2003

Macrorregido de Residéncia N° %
Sul 368 29,7
Vale do ltajai 368 29,7
Meio Oeste 192 15,5
Extremo Oeste 132 10,7
Lages 114 9,2
Planalto Norte 41 3,3
Nordeste 24 1,9
Total 1239 100,0
Fonte: SIH

A tabela abaixo permite analisar a frequéncia destas internacdes por macrorregiao de
internacdo e mostra que quase a metade delas ocorreu na Grande Floriandpolis. Em 2° lugar
aparece o Nordeste com 16,9% das internagdes, seguida do Extremo Oeste e do Vale do
Itajai, com 9,7% e 8% do total, respectivamente. Todas as outras macrorregibes aparecem
com pequenas participacées em relacado ao total.

Numero e percentual de Internac8es Hospitalares por Anomalias Congénitas do Aparelho
Circulatério, segundo macrorregides de internacdo, Santa Catarina, 2003

Macrorregido de Internacéo N° %
Florianépolis 260 48,3
Nordeste 91 16,9
Extremo Oeste 52 9,7
Vale do Itajai 43 8,0
Meio Oeste 32 6,0
Sul 30 5,6
Planalto Serrano 22 4,1
Planalto Norte 8 1,5
Total 538 100,0
Fonte: SIH

Das 538 internacfes por anomalias congénitas do aparelho circulatorio, 27,5% foram
realizadas fora da macrorregido de residéncia dos pacientes. Na Grande Floriandpolis, mais

da metade das internacdes foram de residentes em outras macrorregioes.
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Numero e percentual de Internagcfes Hospitalares por Anomalias Congénitas do
Aparelho Circulatério, segundo macrorregides de internacao e procedéncia, SC, 2003.

~ Residéncia
Internacéo
N° %
Santa Catarina Na Macrorregiéo 390| 72,5
Total = 538 Fora da Macrorregido 148 | 27,5
Florianopolis 121 | 46,5
Vale do Itajai 46 | 17,7
Sul 39 | 15,0
Grande Floriandpolis Extremo Oeste 14 | 54
Total = 260 Meio Oeste 14 | 54
Planalto Serrano 11 | 4,2
Nordeste 9 3,5
Planalto Norte 6 2,3
Nordeste Nordeste 89 | 97,8
Total = 91 Vale do Itajai 2 | 2,2
Vale do ltajaf Vale do Itajai 40 | 93,0
Total = 43 Planalto Serrano 2 | 47
Nordeste 1 2,3
Extremo Oeste Extremo Oeste 51| 98,1
Total =52 Meio Oeste 1 1,9
Meio Oeste Meio Oeste 31 | 96,9
Total = 32 Extremo Oeste 1 3,1
Sul Total = 30 Sul 30 |100,0
Planalto Serrano Planalto Serrano 20 | 90,9
Total = 22 Meio Oeste 2 | 91
Planalto Norte Total =8 Planalto Norte 8 |100,0
Fonte: SIH

4.2. Producao de servicos de alta complexidade cardiovascular

Para analisar a producdo da alta complexidade em cardiologia foram tabulados os

grupamentos dos procedimentos listados no anexo Il da Portaria SAS MS 210/04,

utilizando-se o ano de 2003 como referéncia para o estudo. Como nado foi possivel

desmembrar o grupo de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica do de Cirurgia Cardiovascular, a

divisdo do primeiro foi obtida a partir da tabulacéo restrita aos menores de 15 anos.

Os procedimentos de Laboratério de Eletrofisiologia ndo estdo contabilizados, haja

vista ndo haver unidade credenciada para esta finalidade no periodo estudado, razédo pela

gual os dados ndo aparecem nas tabelas. Assim, dos seis grupos referidos na Portaria,

somente 5 grupos apresentaram producéo, sendo que, embora o de Cirurgia Endovascular

nao estivesse credenciado, foram realizados 4 procedimentos neste grupo no ano de 2003.
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Procedimentos de Alta Complexidade em Cardiologia realizados,
segundo grupos de procedimentos, Santa Catarina, 2003.

Grupo de Procedimentos N° %
Cirurgia Cardiovascular 1606 42,3
Cirurgia Cardiovascular Pediatrica 52 1,4
Cirurgia Vascular 837 22,0
Cardiologista Intervencionista 1301 34,2
Cirurgia Endovascular 4 0,1
Total 3800 100,0
Fonte: SIH

Estes procedimentos foram realizados num total de 49 estabelecimentos, distribuidos
em 33 municipios. A tabela a seguir mostra que quase 90% das internacdes realizadas para
estes procedimentos esteve concentrada em apenas 6 municipios: Sao José, Florianopolis,

Blumenau, Joinville, Criciima e Rio do Sul.

Procedimentos de Alta Complexidade em Cardiologia realizados,
segundo municipio de internacdo, Santa Catarina, 2003.

Municipio Internagdo N° % % ac
Séao José 1168 30,7 30,7
Florianépolis 679 17,9 48,6
Blumenau 424 11,2 59,8
Joinville 381 10,0 69,8
Criciima 377 9,9 79,7
Rio do Sul 365 9,6 89,3
Tubarao 103 2,7 92,0
Itajai 69 1,8 93,9
Chapeco 62 1,6 95,5
Todos os demais 172 4.6 100,0
Total 3800 100,0
Fonte: SIH

O quadro mostra a producéo de Alta Complexidade Cardiolégica em Santa Catarina,
segundo as macrorregides que realizaram o0s procedimentos. Somente 0 grupo de
procedimentos classificados como cirurgia vascular foi realizado em todas as macrorregioes.
A macrorregiao da Grande Floriandpolis foi a Unica a realizar os 5 grupos de procedimentos
estudados. Se considerarmos o parametro minimo de 4 grupos indicado na Portaria para
credenciamento de Centro de Referéncia, somente a Macrorregido da Grande Florianépolis,

cumpre o requisito.
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Procedimentos de Alta Complexidade em Cardiologia realizados,
segundo macrorregifes de internagado e grupos de procedimentos, Santa Catarina, 2003.

Cirurgia
Cardiovascular
Pediétrica

Cirurgia
Cardiovascular

Cirurgia Cardiologia Cirurgia

Macrorregiao Vascular Intervencionista | Endovascular

Florianépolis
Nordeste

Vale do Itajai
Sul

Extremo Oeste
Meio Oeste
Planalto Serrano
Planalto Norte

4.3. Unidades prestadoras de servicos de alta complexidade
cardiovascular

Para identificar os municipios e estabelecimentos que podem constituir-se em Centros
de Referéncia e Unidades Prestadoras de Servicos de Alta Complexidade Cardioldgica,
foram tabulados os procedimentos realizados durante o ano de 2003, obedecendo aos
grupamentos citados na Portaria 210/04:

a) CC: Cirurgia Cardiovascular

b) CCP: Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
c) CV: Cirurgia Vascular

d) CI: Cardiologia Intervencionista

e) CE: Cirurgia Endovascular

De acordo com a Diretoria de Regulagdo da Assisténcia — DIRE da Secretaria de
Estado da Saude ndo ha no Estado de Santa Catarina Laboratério de Eletrofisiologia
credenciado até o presente momento. No ano de 2003, 49 unidades hospitalares,
distribuidas em 33 municipios, realizaram procedimentos em pelo menos 1 dos grupos de
procedimentos em cardiologia definidos pela Portaria.

Considerando o critério de realizar no minimo 4 grupos de procedimentos podera ser
habilitado na condicdo de Centro de Referéncia a unidade situada no municipio de Sao
José - Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, situado na macrorregiao da Grande
Florianopolis, mesmo porgque esta unidade cumpre todos os demais critérios para configurar
um Centro.

Os demais municipios listados somente poderiam ser definidos como Unidades
Prestadoras de Servicos, pois realizaram pelo menos um dos grupos de procedimentos

incluidos na Portaria.
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O quadro a seguir identifica municipios e hospitais que realizaram os referidos

procedimentos.

Procedimentos de Alta Complexidade em Cardiologia realizados, segundo
municipio e hospital de internacdo e grupos de procedimentos, SC, 2° semestre 2004*
de acordo com os novos codigos de procedimentos

Municipio Hospital CcC Cl CV CE | CCP
Cacador Sociedade Franco Brasileira X X
Rio do Sul Fund. de Saude do Alto Vale do Itajai X X X
Sao José Instituto de Cardiologia X X X
Joinville Hospital Regional Hans Dieter Schmidt X X X
Criciima Hospital S&o Jodo Batista LTDA X X
Blumenau Hospital Santa Isabel X X X X
Florianépolis Hospital de Caridade X X X
Xanxeré Hospital Sdo Paulo ASSEC X X X
Criciima Hospital Sdo José X X X
Florianépolis Hospital Infantil Joana de Gusmao X
Itajai Hospital e Mat. Marieta K. Bornhausen X
Florianépolis Hospital Universitario X
Florianépolis Hospital Governador Celso Ramos X
Sao José Hospital Reg. Homero Miranda Gomes X
Florianépolis Hospital Floriandpolis X
Brusque Hospital Cénsul Carlos Renaux X
Canoinhas Hospital Santa Cruz X
Tubardo Hospital Nossa Sra. Da Conceicéo X
Jaragua do Sul Hospital e Maternidade Sao José X
Joacaba Hospital Santa Terezinha X
Joinville Hospital Municipal S&o José X
Camboriu Hospital S&o Francisco de Assis LTDA X
Jaragua do Sul Hospital e Maternidade Jaragua X

Fonte: DATASUS/2004

LA cirurgia vascular passou de procedimento de media para alta complexidade a partir desta Portaria.
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S. CRITERJOS PARA DELIMITACAO DA REDE ESTADUAL DE
ATENCAO EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

5.1. Pardmetros Gerais:

Base territorial de atuacao;

Populacao a ser atendida;

Cobertura assistencial necesséria;

Capacidade técnica e operacional dos servicos publicos;

Distribuicdo geogréfica dos servigos publicos;

E & EEEE

Mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-referéncia.

5.2. Parametros Especificos:

5.2.1. Critérios para credenciamento de Centros de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular:

% Ser Hospital de Ensino, certificado pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacéao, de
acordo com a PT Interministerial MEC/MS n°® 1000/04;

& Definir base territorial de atuagdo, com um maximo de um centro de referéncia para cada
4 (quatro) milhdes de habitantes;

% Participar de forma articulada e integrada com o sistema local e regional de salde;

L Ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos
estabelecidos;

% Ter adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade
das acdes prestadas;

% Subsidiar as acdes dos gestores na regulagdo, fiscalizacdo, controle e avaliacao,
incluindo estudos de qualidade e estudos de custo-efetividade;

% Participar como poélo de desenvolvimento profissional em parceria com o gestor, tendo
como base a Politica de Educac¢ao Permanente para o SUS.

& Oferecer obrigatoriamente Ambulatério Geral de Cardiologia para pacientes externos
disponibilizando as consultas e exames diagnéstico de acordo com seu Termo de
Compromisso de Garantia de Acesso em Alta Complexidade em Cardiovascular;

% Oferecer, no minimo, 4 (quatro) dos seguintes servicos: Cirurgia Cardiovascular; Cirurgia
Cardiovascular  Pediétrica; Cirurgia Vascular; Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista; Procedimentos Endovasculares Extracardiacos; Laboratorio de

Eletrofisiologia.
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% Executar todos os procedimentos listados, de média e alta complexidade, alto custo e alta

tecnologia, para cada grupo de servicos a que venha atender, bem como a pacientes
externos;

% Realizar o acompanhamento ambulatorial pré e pés-operatério continuado e especifico;

% Ser regulado através da Central de Regulacdo do Estado e seguir os protocolos clinicos
estabelecidos;

% Garantir atendimento de Urgéncia/Emergéncia 24 horas em cardiologia, nos servicos a

que venha a executar.

5.2.2. Critérios para credenciamento de Unidades de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular:

& Oferecer obrigatoriamente Ambulatério Geral de Cardiologia para pacientes externos
disponibilizando as consultas e exames diagnéstico de acordo com seu Termo de
Compromisso de Garantia de Acesso em Alta Complexidade em Cardiologia;

% Oferecer, no minimo, um dos seguintes conjuntos de servigos:

- Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista para cada 600
mil habitantes;

- Cirurgia Cardiovascular Pediatrica para cada 800 mil habitantes;

- Cirurgia Vascular para cada 500 mil habitantes;

& Executar todos os procedimentos listados, de média e alta complexidade, para cada
grupo de servicos a que venha atender, bem como a pacientes externos;

% Realizar o0 acompanhamento ambulatorial pré-operatério e pés-operatério continuado e
especifico,

% Ser regulado através da Central de Regulacdo do Estado e seguir os protocolos clinicos
estabelecidos;

% Garantir atendimento de Urgéncia/Emergéncia de 24 horas em cardiologia, nos servigos a

gue venha a executar.
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6. CONFIGURACAO DA REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM
ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

Com base no diagnostico realizado, a atual configuracdo das unidades hospitalares que
prestaram servicos de atencdo cardiovascular no ano de 2003 pode ser considerada
dispersa em termos de procedimentos em cirurgia vascular (CV) e com alta concentragao no
litoral catarinense de unidades potencialmente capacitadas para credenciamento em
Unidade de Referéncia e em Centro de Referéncia.

O mapa 1 mostra a configuracdo atual dos municipios que cediam unidades prestadoras
de, pelo menos 1, dos servicos (80% do total de unidades hospitalares realizam cirurgia
vascular — cv).

Mapa 1 - Configuracado atual das unidades prestadoras de servi¢cos cardiovasculares

@ corchownce

(Jeceohey
oy

() CC+CI= Hosp. S30 Jodo Batista LTDA -
CCHCHCW= Hep S0 Jose

O CC+CHCW= Hep Caridade
CCP =HI&
CwW=HU+HGCR + HF

. CW=Hozpe Mat S3o0José
CE=Hozpe Mat Jaragui

@ coorov=Hros
CW= Hos phdun S30 José

.I3I3+I3I+I3 E= Instituto Cardialogia
CwW=HRSJ

A partir do Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular, foram definidos o Centro e
as Unidades de Referéncia.

Para garantir o cumprimento dos critérios estabelecidos nas Portarias e a prestacao
de servicos nas areas ambulatorial e hospitalar, foi aprovado em 15 de outubro de 2004 na
Comisséo Intergestores Bipartite - CIB, o Termo de Compromisso de Garantia de Acesso da
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular, que aponta a produ¢cdo minima por tipo

de procedimento habilitado com base na area de abrangéncia. Além disso, as pendéncias
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frente aos critérios estabelecidos nas portarias estardo relacionadas no Termo de Ajuste

com o0s respectivos prazos. Todas as unidades que serdo credenciadas com base na atual
legislacdo, firmardo Termo de Ajuste para adequacdo de pendéncias em prazos
determinados, a contar da assinatura do documento, da seguinte maneira
1) pendéncias relacionadas a Recursos Humanos e documentais terédo prazo de 30 dias;
2) pendéncias de normas e rotinas terdo prazo de 60 dias
3) pendéncias de equipamento terdo prazo de 90 dias
4) pendéncias de infra-estrutura terdo prazo de 180 dias
Todas estas unidades sofrerdo novas vistorias apés 180 dias.
Caso nao ocorra a regularizacao das pendéncias no Termo de Ajuste, estas unidades

perderdo o credenciamento deste servigo junto ao SUS.

6.1. Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular

Na conjuntura de oferta e prestacdo de servicos, fica estabelecido para
credenciamento e habilitacdo imediata 1 Centro de Referéncia para Santa Catarina,
localizado no Instituto de Cardiologia, unidade publica estadual, sediado em S&o José, que
servird de referéncia para todas as regionais de saude do estado, uma vez que a mesma
cumpre os critérios estabelecidos no item 5.2.1.

Em prazo oportuno podera ser realizada uma nova avaliacdo para considerar a
possibilidade de credenciar um segundo Centro de Referéncia, haja vista o contingente

populacional.
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Mapa 2 — Configuragdo do Centro de Referéncia em Alta Complexidade

Cardiovascular

B
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PRSI

269

O Instituto de Cardiologia sera referéncia em:

* Cirurgia Cardiaca

“ Cardiologia Intervencionista a4a ; e
* Cirurgia Vascular /
* Cirurgia Endovascular e

* Estudo eletrofisiclogico 223

6.2. Unidades de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular

As Unidades de Referéncia para Santa Catarina foram avaliadas pelas Diretorias de
Vigilancia Sanitaria (DVS) e de Regulacédo (DIRE) da SES, com o objetivo de verificar se 0s
hospitais que atualmente realizam os procedimentos das Portarias n°s 1.169/GM/04,
210/SAS/04 e 123/SAS/05 permanecerdo credenciados e habilitados para incorporar na
Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular. Na vistoria foram
observados todos os critérios das Portarias, bem como o cumprimento do Termo de

Compromisso de Garantia de Acesso.

6.2.1 Unidades de Referéncia em Alta Complexidade Cirurgia Cardiaca e
Cardiologia Intervencionista

Com base na vistoria técnica e analise da producédo de servicos, o desenho da rede
proposta € o credenciamento e habilitagdo de 7 (sete) Unidades de Referéncia para Santa
Catarina. O Unico ponto discordante da portaria € no municipio de Criciima onde h&
credenciado 02 (dois) hospitais com uma area de abrangéncia de 863.243 habitantes e o
critério da Portaria € 01(um) servico para cada 600.000 habitantes, porém em razdo da

capacidade instalada se mantém os dois servicos.O desenho proposto € 0 mesmo aprovado
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em 30 de julho de 2004, na Comissao Intergestores Bipartite - CIB que determinou o fluxo da

assisténcia de alta complexidade hospitalar.

Mapa 3 — Configuragdo das Unidades de Referéncia em Alta Complexidade em Cardiologia =

Cirurgia Cardiaca e Cardiologia Intervensionista

Tabela de denominacéo das Unidades de Referéncia em CC e Cli

Macrorregido Unidade Cidade Area de Abrang| Pop/2004
Extremo Oeste [Hospital Regional Sdo Paulo |Xanxeré 1,2,3,4,5,29 e 30 683.677
Hospital Santa Isabel Blumenau 15e 24 663.694
Vale do Itajai
x . . 9,10,11,12,13, 840.869
Fundacéo de Saude Alto Vale|Rio do Sul 14,27 ¢ 28
(I-;|osp|t~al Infantil Joana de Fpolis todo o Estado 5.774.178
usmao
. . . 700.000
Hospital de Caridade Fpolis 6.7.816,17,18 e
Grande 26
Florianépolis
S&o José Estado (endo el 5794 178
eletro)
Instituto de Cardiologia
x . 6,7,8,16,17,18 e 1.189.207
Séo José
26
Hospital Sdo Jodo Batista Criciima
Sul 19,20,21 e22 884.198
Hospital S&o José Criciima
Nordeste  [10SPital Regional Hans Joinville 230 ¢ 250 812.533
Dieter Schmidt
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A populacdo da SDR 25° de Mafra (224.694 hab.) serd atendida na macrorregiao de

Florianopolis, enquanto ndo houver ampliacdo dos leitos de UTI do Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt.

Considerando a rede assistencial proposta pelo Estado com base nas 08 (oito)
macrorregides desenhadas no seu PDR para cobertura em alta complexidade, constata-se
gue no futuro poderdo ser implantados servicos de cirurgia cardiaca e cardiologia
intervencionista nas macrorregides do Meio-Oeste, Planalto Serrano e Planalto Norte,
respeitando os critérios estabelecidos no item 5.

6.2.2 Unidade de Referéncia em Alta Complexidade Cirurgia Cardiaca
Pediatrica

Diante dos critérios estabelecidos nas Portarias, como referéncia pediatrica o Estado tera
no momento um uUnico servico, o do Hospital Infantil Joana de Gusma&o, localizado em
Florianopolis, hospital publico, sendo que no futuro se outras unidades solicitarem esse
credenciamento, deverdo estar de acordo com os critérios estabelecidos neste plano e do
Ministério da Saude.

Considerando o critério populacional de um servico para cada 800.000 habitantes o
Estado teria condi¢cOes de ter 7 (sete) servicos, porém a populacéo infantil de Santa Catarina
de 0 a 14 anos é de 1.651.293 habitantes, sendo assim, o Estado necessita de 02 servicos,
ou seja, 240 cirurgias cardiacas/ano, que poderdo estar inseridas em hospitais que ja
possuem o0 servico de cirurgia cardiaca adulto cumprindo as disposi¢cdes técnicas da

legislacao vigente. Ha, portanto, déficit na assisténcia pediatrica na area de cardiologia.
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Mapa 4 — Configuragdo da Unidade de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular

Pediatrica (Cirurgia Cardiaca)

REFERENCIA

6.2.3 Unidades de Referéncia em Alta Complexidade em Cirurgia Vascular

Diante das vistorias realizadas e analise da producdo de servicos o desenho da rede
proposta € o credenciamento e habilitacdo imediata de 07 (sete) Unidades de Referéncia
para Santa Catarina. As demais Unidades para terem as condi¢cdes apontadas nas Portarias
levardo aproximadamente 180 dias para se adequarem. Sendo assim, apresentaremos no
mapa 5 a configuracdo da rede para implantacdo imediata e 0 mapa 6 apresenta a visao
objetiva a ser alcancada dentro do prazo estabelecido de 180 dias, respeitando a
macrorregionalizacao.

O estudo realizado apontou que o parametro estabelecido na portaria SAS/MS 210/04
onde define que para cada 500.000 hab deverdo ser realizadas 180 cirurgias
vasculares/ano, para o Estado de Santa Catarina esse parametro € muito alto. Como esse
servico caracterizado como alta complexidade € novo, estabeleceu-se que a meta inicial
para o Estado sera de 100 cirurgias vasculares/ano, aumentando de acordo com a
necessidade.



Mapa 5 — Configuragcdo das Unidades de Referéncia em Alta Complexidade em Cirurgia

Vascular apta ao credenciamento imediato

Tabela de Unidades de Referéncia aptas ao credenciamento

Conceicéo

Macrorregido Unidade Cidade Abrang SDR Pop/2004
Hospital e Maternidade .
Vale do Itajai [Marieta Konder Bornhausen Itajai 1 as1.722
Hospital Santa Isabel Blumenau 15 473.242
Nordeste Hospital Municipal Sdo José [Joinville 23 587.839
11213!4l5l617!8l9l
Grande Hospital Universitario Florianépolis 1féli’§2é]"‘-3é]é4' 1.685.588
Florian6polis 26, :27, ’28, .29 ,e
. . . 30
Instituto de Cardiologia 1.685.588
Hospital Sdo José Criciuma 21e 22 519.762
Sul ;
Hospital Nossa Senhora | 1 5 19 € 20 364.436

28
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Mapa 6 — Configuragdo das Unidades de Referéncia em Alta Complexidade em Cirurgia
Vascular no prazo de 180 dias a contar da aprovacdo deste Plano

D Unidades credenciadas

O Unidades solicitantes

Com relacéo a Cirurgia Vascular para se cumprir o desenho estabelecido pelo PDR para
cobertura em alta complexidade, considera-se necessario o estudo para implantagdo de
novos servicos nas macrorregides do Meio-Oeste e Planalto Norte, respeitando os critérios
estabelecidos no item 5.
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7. FLUXOS E MECANISMOS DE REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA

7.1. Cardioloqgia

O Centro de Referéncia em cardiologia realizara cirurgia cardiaca de alto custo e
alta complexidade, e cirurgia cardiaca, cirurgia intervencionista e estudo eletrofisiolégico.

O Hospital Infantil Joana Gusmao, € referencia estadual para cirurgia cardiaca
pediatrica.

SDRs/ Servicos de Assisténcia em Alta Complexidade em Cardiologia

macrorregiao

Grande
Florianépolis

Meio Oeste

Planalto Norte

Vale do Itajai

municipios
Populagéo

16° SDR
167.258
18% SDR
815.642

6" SDR
145.662
7% SDR
118.394
8* SDR
55.348

Servigos
Cardiologia

Centro de Ref. em
Alta Complexidade
Cardiovascular

Sé&o José
Instituto de Cardiologia

26° SDR
125.535

17° SDR
457.722

Meio Oeste

Vale do ltajai

Planalto
Serrano

Nordeste

Planalto Norte

Vale do itajai

Nordeste

9" SDR
103.369
10% SDR
104.756
11% SDR
65.003

12° SDR
134.377
13% SDR
68.133
14° SDR
73.067

Florianopolis
Hospital de Caridade

Séo José
Instituto de Cardiologia

27% SDR
244.549

28% SDR
51.261

23" SDR
587.839

Rio do Sul
Fundacéo de Saude

do Alto Vale do ltajai

Sé&o José
Instituto de Cardiologia

25° SDR
224.694

L]

15" SDR
448.542

Joinville
Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt

Sé&o José
Instituto de Cardiologia

24° SDR
215.422

L |

Blumenau
Hospital Santa
Isabel

Sé&o José
Instituto de Cardiologia




SDRs/ Servigos de Assisténcia em Alta Complexidade em Cardiologia

macrorregi&o municipios
Populacéo
Servigos Centro de Ref. em
Cardiologia Alta Complexidade
Cardiovascular
19% SDR Cricidma
136.024 Hospital S&o Jodo
20% SDR Batista LTDA
208.386 |__ | Sao José
Sul 21° SDR Instituto de Cardiologia
368.783 Criciima
22% SDR Hospital
171.005 S&o José
1% SDR
96.290
2% SDR
66.854
3*SDR
64.181 Xanxeré
4% SDR Hospital Regional Sao Paulo Sao José
Extremo Oeste 207.070 ASSEC Instituto de Cardiologia
5% SDR
140.598
29 SDR
60.004
30° SDR
48.680
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7.2. Vascular — Fluxo Atual

Centro de Referencia em cirurgia vascular sera o Instituto de Cardiologia para a
cirurgia vascular e endovascular.

SDRs/
macrorregido municipios servigos Centro de Ref. em

Populacao Alta Complexidade
Cardiovascular

16 SDR
Grande 167.258
Florianépolis 18% SDR
815.642

6% SDR
145.662
7% SDR
Meio Oeste 118.394
8% SDR
55.348
9% SDR
103.369
10® SDR
104.756
11° SDR Florianépolis

65.003 Hospital Sé&o José
Universitario Instituto de Cardiologia

Planalto Norte 26" SDR
125.535 S&0 José

25% SDR Instituto de
224.694 Cardiologia

12% SDR
134.377
Vale do ltajai 13% SDR
68.133
14% SDR
73.067

27% SDR
Planalto 244.549
Serrano 28% SDR
51.261

1% SDR
96.290
2% SDR
66.854
3% SDR
64.181
4% SDR
207.070
Extremo Oeste 5% SDR
140.598
29% SDR
60.004
30° SDR
48.680

Nordeste 24° SDR
215.422




macrorregido

Vale do Itajai

Vale do Itajai

Nordeste

Sul

Sul

SDRs/
municipios
Populacao

Servigos

17° SDR
457.722

Centro de Ref. em
Alta Complexidade
Cardiovascular

Itajai
Hospital e Maternidade
Marieta K. Bornhausen

Sao José
Instituto de Cardiologia

15% SDR
448.542

Blumenau
Hospital Santa
Isabel

Séo José
Instituto de Cardiologia

23% SDR
587.839

Joinville

Hospital Municipal
Sé&o José

21° SDR

368.783
22° SDR
171.005

Séo José
Instituto de Cardiologia

Criciima
Hospital
Sé&o José

19" SDR

136.024
20% SDR

208.386

Séo José
Instituto de Cardiologia

Tubardo
Hospital Nossa
Senhora da Conceigéo

Séo José
Instituto de Cardiologia
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7.3. Vascular — Fluxo Futuro

34

Centro de Referencia em cirurgia vascular serd o Instituto de Cardiologia para a

cirurgia vascular e endovascular.

macrorregido

Grande
Floriandpolis

Meio Oeste

Planalto Norte

Nordeste

Vale do Itajai

Planalto
Serrano

Extremo Oeste

SDRs/
municipios
Populagéo

Servigos

Centro de Ref. em

Alta Complexidade
Cardiovascular

16% SDR
167.258
18 SDR
815.642

Sao José
Instituto de
Cardiologia

6% SDR
145.662
7% SDR
118.394
8 SDR
55.348
9% SDR
103.369
10% SDR
104.756
11% SDR
65.003

26" SDR
125.535
25% SDR
224.694
24° SDR
215.422

Jaragué do Sul
Hosp. Mat.
Sé&o José

12° SDR
134.377
13% SDR
68.133

14% SDR
73.067

Sé&o José
Instituto de Cardiologia

Rio do Sul

Fund. Salude
Alto Vale

27% SDR
244.549

28% SDR
51.261

Lages

Hosp. Geral e Mater.

Tereza Ramos

1% SDR
96.290
2% SDR
66.854
3% SDR
64.181
4* SDR
207.070
5% SDR
140.598
29 SDR
60.004
30° SDR
48.680

Chapeco
Hospital Lenoir
Vargas




macrorregido

Vale do ltajai

Vale do ltajai

Nordeste

Sul

Sul

SDRs/
municipios
Populacéo

Servigos

Centro de Ref. em
Alta Complexidade
Cardiovascular

17% SDR
457.722

Itajai
Hospital e Maternidade
Marieta K. Bornhausen

15% SDR
448.542

Blumenau
Hospital Santa
Isabel

23% SDR
587.839

Joinville

Hospital Municipal
S&o José

Sao José
Instituto de Cardiologia

21% SDR
368.783
22% SDR
171.005

Cricidma
Hospital
Sé&o José

19" SDR
136.024

20% SDR
208.386

Tubarao

Hospital Nossa
Senhora da Conceigao
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8. ACOES PROPOSTAS E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

2005/01 2005/02
ATIVIDADES Jan- | Abr- Jul- Out-
Mar Jun Set Dez
Emissé&o de parecer do Gestor Municipal® X
Vistoria técnica aos Centros e Unidades de Referencia para X
avaliacdo e organizacdo do processo de cadastramento®
Consolidacdo de Camaras Técnicas compostas por X X
representantes da SES e CIB com o objetivo de acompanhar
a implantacdo e implementacdo das politicas
Revisdo e ajuste da proposta preliminar para configuracéo X X
da Rede Estadual de Referéncia
Apreciacéo e aprovacdo da CIB * X
Encaminhamento, apés, a Coordenacéo Geral da Alta X
Complexidade/DAE/SAS/MS para habilitacao e
credenciamento
Publicizacao da aprovacao da Politica Nacional de Atencao X
Cardiovascular de Alta Complexidade
Implantacdo da regulacdo médica e estabelecimento de X X X
protocolos clinicos
Preparo e aporte de informacgdes que viabilizem a X
autorizacdo e o pagamento das internacfes e dos
procedimentos ambulatoriais de Alta Complexidade
Programagédo orgamentaria por estabelecimento
Capacitacao de profissionais dos Centros e das Unidades X X X
sobre a Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular
Implantag&o do sistema de acompanhamento, controle e X X
avaliacéo dos servigos®
Monitoramento e fiscalizacdo da execucéo dos X X
procedimentos realizados em cada estabelecimento por
meio de acdes de supervisdo hospitalar e ambulatorial®
Criacdo de canais de referéncia e contra-referéncia de uma X X
unidade a outra e de um nivel de complexidade a outro

2 d)Parecer conclusivo do Gestor, através de manifestacdo expressa, firmado pelo Secretario de Sadde
Municipal em Gestao Plena

% a)Vistoria no Estabelecimento de Salide com Formulario de Vistoria, preenchido pelo Gestor Local;
b)Documentagdo comprobatéria do cumprimento das exigéncias estabelecidas nas Portarias e anexos;
c)Relatorio de Vistoria da Vigilancia Sanitaria ap6s vistoria “in loco”.

* O Plano sera encaminhado para apreciacdo da CIB, juntamente com os processos de credenciamento da
Rede e os relatdrios-sintese de pendéncias e prazos por unidade de salde para adequagéo.

® O resultado da avaliagdo deve subsidiar a reformulagéo ou manutencéo das acdes de Controle e Regulacéo
do Acesso, a Contratacdo dos prestadores, a punicdo ou premiagao.

6 adequacao do procedimento, necessidade de procedimentos complementares, verificagdo da realizacdo dos
procedimentos, compatibilidade autorizado x realizado, verificagdo de fraudes quantitativas e qualitativas e de
cobrancas indevidas.
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9. CONSIDERACOQES FINAIS

O Ministério da Saude regulamentara os instrumentos de gestdo previstos para
controle da qualidade dos servicos prestados aos portadores de doengas cardiovasculares,
estando previstas:

a) avaliacdo da qualidade das Unidades cadastradas e das Normas de Acompanhamento
de Procedimentos de Alta Complexidade;

b) formulérios de registros de preenchimento obrigatorio: “Registro Brasileiro de Cirurgia
Cardiovascular”, “Registro Brasileiro de Marcapasso, Desfibrilador e Ressincronizador
Cardiacos”, “Registro Brasileiro de Cirurgia Vascular’, “Registro Brasileiro de
Procedimentos da Cardiologia Intervencionista”, “Registro Brasileiro de Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos” e “Registro Brasileiro de Procedimentos em
Eletrofisiologia”.

A relacdo do Centro de Referéncia e das Unidades descritos neste Plano e aprovado
na Comissao Intergestores Bipartite — CIB serd encaminhada a Coordenacéo-Geral de Alta
Complexidade com as pendéncias e 0s prazos para seu equacionamento, € o Ministério
emitird parecer para habilitacdo das unidades e a publicacdo do credenciamento em Diario
Oficial da Uni&o.

O nao cumprimento do estabelecido neste Plano, na legislacédo vigente, no Termo de
Ajuste e no Termo de Compromisso de Garantia de Acesso am Alta Complexidade
Cardiovascular implicara no descredenciamento do servico junto ao Sistema Unico de

Saude.
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