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1. INTRODUCAO

O quadro de morbidade relacionado &s doengas neuroldgicas € composto de uma
elevada prevaléncia de pessoas com sequelas de doengas neurolégicas e uma elevada
taxa de mortalidade.

A intervencdo precoce na histéria natural das doencas neuroldgicas, torna-se
necesséaria com agdes de promogao e prevencdo em todos os niveis de atencdo a saude,
principalmente aos portadores de hipertenséo arterial e de Diabettes mellitus, que séo as
principais causas dos acidentes vasculares cerebrais.

A incidéncia de epilepsias € maior em paises em desenvolvimento tendo como
principais causas a desnutricdo, a falta de assisténcia ao parto, doencgas infecciosas e
parasitarias e a dificuldade de acesso a assisténcia a saude.

O Sistema Unico de Salde é responsavel por executar agdes e servicos de
promogdo, protecdo, recuperacdo e reabilitagdo da saude dos cidad&os brasileiros. A
execucdo pode ser feita diretamente pelo gestor publico ou por entidade contratada,
desde que de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

O aumento da demanda de pacientes portadores de doengas cardiovasculares; o
alto custo da assisténcia; e a auséncia de avaliacdo dos resultados desses servigcos
justifica a busca de solugbes que otimizem 0s servigcos existentes e que aumentem a
qualidade da assisténcia prestada a populacao.

As orientagbes normativas para a organizagéo das acdes e servigos de atencdo ao
portador de doenca Neuroldgica estao descritas nas Portarias n°s 1.161/GM de 7 de julho
de 2005 e 756/SAS de 127 de Dezembro de 2005, publicadas pelo Ministério da Saude.
Esses atos normativos instituem a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga
Neuroldgica, por meio da organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais e/ou Regionais
de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia, com validade para todo o territorio
nacional.

A Rede Estadual devera ser composta por Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em neurologia e Centros de Referéncia de Alta complexidade em
neurologia.

A determinagdo de elaborar o presente Plano para a Organizagdo da Rede de
Atencdo ao Portador de Doenca Neurologica 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 cidad&os, 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 acdes de saude.

As atividades a serem implementadas a partir da execugédo deste Plano tém por
finalidade prestar assisténcia aos portadores de doencas Neurolégicas que necessitem
ser submetidos aos procedimentos classificados como de Alta Complexidade, garantindo
0 acesso destes cidaddos a um conjunto de agdes e servicos necessarios a resolucdo de
seus problemas de saude. Considerando que a assisténcia a pacientes portadores de
Doenca Neurolégica que necessitam ser submetidos a procedimentos intervencionistas e
ou neurologicos exige uma estrutura hospitalar de alta complexidade, com é&rea fisica
adequada, profissionais qualificados e suporte de servigos auxiliares de diagndstico e
terapia, o propadsito principal de elaboracdo do presente Plano esta voltado a necessidade
de organizar e implantar a rede de Atencdo ao Portador de Doenca Neuroldgica,
identificando as necessidades e os déficits nesta area e estabelecendo os fluxos de

pacientes e normas complementares.



2. OBJETIVOS

2.1. Gerais:

e Organizar e implantar a Rede Estadual de Atencdo ao Portador de Doenca
Neuroldgica no Estado de Santa Catarina.

« Instituir a Politica Estadual de Atencdo ao Portador de Doenga Neurologica
contemplando as a¢fes de promog&o, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo a
ser implantada e implementada em todo o territorio Catarinense, respeitadas as

competéncias de cada esfera de gestéo.

2.2. Especificos:

o Definir as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia e 0s
Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia no Estado, bem como a de
determinar os seus papéis na atencdo a saude e as qualidades técnicas necessarias ao
bom desempenho de suas fungdes no contexto de rede assistencial;

« Atualizar o sistema de credenciamento e adequé-lo & prestacao dos procedimentos
de alta complexidade, alta tecnologia e alto custo;

« Estabelecer critérios técnicos para a implantagdo e credenciamento dos servigcos
de alta complexidade em neurologia;

e« Manter atualizado as informagbes de todo os sistemas de informagbes
disponibilizadas pelo Ministério da Saude;

o Estabelecer um sistema de fluxo de referéncia e contra-referéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude;

o Estabelecer mecanismos de regulagdo de acesso a consultas e exames para 0
diagnéstico nas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia e Centros
de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia.

e Auxiliar os gestores Estabelecer mecanismos de regulagdo do acesso, controle e
avaliacdo e auditoria dos servicos e da gestdo da Rede de Atengdo ao portador de
doencga neuroldgica.

e Reorganizar e implementar o modelo assistencial nos diversos niveis de
complexidade configurando uma Rede de Atencdo ao Portador de Doenca Neuroldgica,
com base na legislagéo vigente.

« Promover a educacdo permanente dos profissionais de saude envolvidos com a

implantac@o e implementagéo da Politica de Atengé@o ao Portador de Doenga Neuroldgica



Oncoldgica, de acordo com as diretrizes do SUS e alicercadas nos Pdélos de Educacéo
Permanente em Saude;

« Avaliar e monitorar os indicadores em todos os niveis de atengao.
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3. CONCEITOS

3.1. Conceitos Relativos a Politica
A Portaria SAS n° 756 de 27 de dezembro de 2005, estabelece o0s seguintes

conceitos relativos a rede assistenciais.

e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia:

E a unidade hospitalar que possua condicBes técnicas, instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada a
portadores de doencas neurolégicas que necessitam ser submetidos a procedimentos

neurointervencionistas e/ou neurocirdrgicos em alta complexidade.

e Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia:

E uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia que exerca o
papel auxiliar, de carater técnico, ao respectivo Gestor do SUS na Politica Nacional de
Atencdo ao Portador de Doenca Neuroldgica e que possua o0s seguintes atributos:

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

IIl. definir base territorial de atuagdo, com um maximo de um centro de referéncia
para cada 5 (cinco) milhdes de habitantes;

. participar de forma articulada e integrada com o sistema local e regional,

IV. ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos
estabelecidos;

V. possuir adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiéncia, eficicia e
efetividade das agdes prestadas;

VI. subsidiar as a¢des dos gestores na regulacéo, fiscalizagéo, controle e avaliagao,
incluindo estudos de qualidade e estudos de custo-efetividade;

VII. participar como po6lo de desenvolvimento profissional em parceria com o gestor,
tendo como base a Politica de Educacdo Permanente para o SUS, do Ministério da
Saude.
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4. DIAGNOSTICO
4.1. Situacao Epidemioldgica
O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma doenca comum e de grande impacto

na salde plblica em todo o mundo*??

por ser a principal causa de incapacidades
neurolégicas em adultos*®, acometendo a funcéo das extremidades de membros, controle
motor, equilibrio, forca e mobilidade °, e devido aos altos custos despendidos com o seu
tratamento agudo e a longo prazo *.

A incidéncia do AVE vem crescendo devido ao aumento da expectativa de vida e
pelas mudancas no estilo de vida®*. Estima-se que na América do Sul isto seja mais
evidente nas préximas décadas pelos mesmos motivos.? Saposnik, em estudo
epidemioldgico realizado na América do Sul, constatou em sua comunidade-base uma
prevaléncia de AVE que variava de 1.74 a 6.51 por 1000 habitantes e taxas anuais da

incidéncia de 0.35 a 1.83 por 1000 habitantes?.

4.2. Capacidade Fisica instalada: Servi¢cos Hospitalares Cadastrados

A rede de assisténcia em alta complexidade para os pacientes neurol6gicos
existente no Estado antes da publicacdo das Portarias n°s 1.161/GM de 7 de julho de
2005 e 756/SAS de 12 de dezembro de 2005 é composta por 17 Unidades hospitalares
habilitadas nos niveis | e Il conforme preconizado na Portaria GM/MS n° 2.920/98.

Relacdo das Unidades e seus niveis de atendimento conforme Portaria GM/MS
2920/98.

Figura n® 1 — Servigos hospitalares cadastrados pela Portaria n® 2.920/98.

O TIPO NI
I:l TIPO |
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No quadro 1 apresenta os Servigos habilitados em neurocirurgia atendimento
Portaria GM/MS 2920/98.

Quadro 1: Descritivo dos Servigos habilitados em neurocirurgia atendimento Portaria

GM/MS n° 2.920/98

SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR:

NEUROCIRURGIA

PT SAS 236 - 09/12/98

Macrorregiao Unidade Tipo Cidade
Hospital Lenoir Vargas Ferreira .
Extremo Oeste PT SAS 61 - 23/02/00 I |Chapecd
Hospital Santa Terezinha | |Joacaba
. PT SAS 46 - 11/02/99 ¢
Meio Oeste . ~ .
Hospital S&o Francisco | | concoérdia
PT SAS 222 - 17/05/99
Planalto Hospital Nossa Senhora dos Prazeres I |Lages
Serrano | PT SAS 213 - 20/06/00 g
Planalto Norte | Hospital Maicé - PT SAS 357 - 22/09/00 | |Cacador
Fundacgéo de Saude Alto Vale .
PT SAS 46 - 11/02/99 ! |RiodosSul
Hospital e Maternidade Marieta Konder || itajai
Vale do Itajai Bornhausen - PT SAS 222 - 17/05/99
Hospital Santa Isabel
I |Blumenau

Hospital Santa Inés
PT SAS 181 - 28/04/99

Balneério Camboril

Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

Florianépolis

PT SAS 220 18/11/98

PT SAS 479 - 19/08/99 | |Joinville
Hospital Municipal Sao José o
Nordeste PT gAS 11 - 14?01/99 Il | Joinville
Hospital Maternidade S&ao José PT SAS Il |Jaragua do Sul
629 - 06/09/02
Hospital de Caridade PT SAS 220 - | | Florianépolis
18/11/98
Grande Hospital Governador Celso Ramos

Florianépolis

Hospital Infantil Joana de Gusméao
PT SAS 220 - 18/11/98

Florianépolis

Hospital S&do José
PT SAS 11 - 14/01/99

Criciima

Sul

Hospital Nossa Senhora Conceigéo
PT SAS 46 - 11/02/99

Tubardo

Fonte: (www.saude.sc.gov.br)

13



4.2.1 Producao Hospitalar

Considerando as 17 Unidades Hospitalares habilitadas atualmente para o
atendimento em neurocirurgia e os procedimentos elencados na Portaria GM/MS 2920/98,
foi levantada a producdo FAEC de alta complexidade por ano e estabelecimento de
Saude habilitado em Neurologia em 2005. Foram aprovados 6.528 procedimentos no ano
de 2007.

No quadro 2, sdo apresentados os descritivo com da producao de alta complexidade
em neurocirurgia (FAEC) por municipio e prestador de servigo no ano de 2007.

Quadro 2: Produgéo de alta complexidade em neurocirurgia (FAEC) por municipio e

prestador de servigo no ano de 2007.

Regido Hospital Municipio 2007
4  |Hospital Regional do Oeste Chapeco 847
6 |Hospital Sdo Francisco Concoérdia 149
7 |Hospital Universitario Santa Terezinha Joagaba 137
10 |Hospital Maice Cacador 216
12 |Hospital Regional Alto Vale Rio do Sul 330
15 |Hospital Santa Isabel Blumenau 700
17 |Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen Itajai 300
17 |Hospital Santa Inés Balnearl_o 99

Camboriu
18 |Hospital Governador Celso Ramos Floriandpolis| 691
18 |Hospital de Caridade Florianépolis 9
18 |Hospital Infantil Joana de Gusméo Floriandpolis| 189
20 |Hospital Nossa Senhora da Conceicéo Tubaréo 665
21 |Hospital S0 José Criciima 289
23 |Hospital Regional Hans Dieter Schmidt Joinville 34
23 |Hospital Municipal S&o José Joinville 614
24  |Hospital e Maternidade Sao José Jaragﬂla do 188
27 Sociedade Mae da Divina Providencia - Hospital Nossa Lages 1071
Senhora dos Prazeres
6528

Fonte: SIH, 2008

O quadro 3, apresenta uma avaliagdo da a procedéncia dos pacientes, fica claro que
os Hospitais HIJG e o HGCR recebem pacientes das 18 regionais de saude, sendo a
maior producdo da sua propria microrregido (182 regional de saude).

Os demais prestadores, descritos no quadro atendem preferencialmente a sua

microrregido (Regional de Saude) sendo oferecido algumas referencias dentro e fora da

14



macrorregido. Nos demais municipios a procedéncia de pacientes respeita o fluxo da

macrorregiao.

15






Quadro 3: Produgéo e procedéncia de alta complexidade (FAEC) em neurocirurgia por municipio e prestador de servico - 2007

HOSPITAL Xanx.|Vide.|Conc.RioSul|S.Mig.|Arara.|ltaj. |[Joac¢.Blum.|Chap.Mafra|Crici.|Joinv. Tubar.Lages |Canoi.Jarag.|Fpolis|Total
Hospital Maice 0 (172 O 0 1 0 0| 10 1 1 2 0 21 0 0 7 0 1 216
Hospital Regional Hans Dieter

Schmidt 0 0 0 0 0 0 0| O 0 0 0 0 29 0 0 2 1 1 33
Hospital Nossa Senhora Da 10|02 | 1|5 |3|o|4|0|o0o|6|o0]|s56| 2]0]|2]29]ess
Conceicao

Sociedade M&e Da Divina

Providencia - Hosp N Sra Dos 3 74 0 19 1 0 0 | 43 1 0 0 0 0 1 926 0 0 0 1068
Prazeres

Hospital e Maternidade Marieta 1 0 0 0 0 o l286l o 4 0 1 1 0 0 0 0 > 4 299
Konder Bornhausen

Hospital Regional Do Oeste 167 | O 17 0 94 1 0 2 1 558 | O 0 0 0 0 0 0 0 840
Hospital Santa Isabel 1 5 1 24 1 0 (15| 0 | 637 2 3 0 1 0 5 1 2 1 699
Hospital Universitario Santa o9 3| o] o] olo|122d3/ 0o|1|0|lo|o] o] o| ol ol o]l 13
Terezinha

Hospital Regional Alto Vale 0 3 0 311 0 0 0 1 5 0 2 0 0 2 4 0 0 2 330
Hospital Governador Celso 1|75 | 2|1 |10|24] 7| 7 |7 |1]|6]| 4| 20|2 | 5 | 3 |53 68
Ramos

Hospital Sdo José 0 0 0 0 0 31 |0| O 0 0 0 |248| O 9 0 0 0 0 288
Hospital Santa Inés 0 0 0 1 0 0 (94| O 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 99
Hospital De Caridade 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 9
Hospital S&o Francisco 7 7 | 127 0 1 0 0 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 148
Hospital e Maternidade S&o José| 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 2 0 0 1 179 0 187
Hospital Municipal Sdo José 0 0 0 1 0 0 1 0 3 0 3 0 561 0 0 14 20 0 603
Hospital Infantil Joana De o|8|o| 9| 4|1 |7]1|5 |10|4|5]|18|13| 9|5 | 2|8 | 188
Gusmaéo

TOTAL 181 |285| 153 | 389 | 104 | 95 |432| 188 | 676 | 583 | 16 | 326 | 636 | 562 | 966 | 35 | 212 | 651 | 6.490

Fonte: SIH/2008
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No quadro 4 apresenta o0 nimero e o custo médio de internacdes hospitalares.
Todas as unidades elencadas apresentam producéo. Em relagcdo ao custo mais elevado
em 2007, destacamos em ordem decrescente as unidades de Rio do Sul, Criciima,

Joinville, Itajai e Jaragua do Sul.

Quadro 4: Producdo de média complexidade em neurocirurgia por municipio e

prestador de servigo no ano de 2007

Regional saude int Frequencia Valor Total Custo Médio
4201 Xanxeré 191 81.209,80 425,18
4202 Videira 628 380.407,36 605,74
4203 Concordia 480 308.852,84 643,44
4204 Rio do Sul 593 548.349,25 924,70
4205 Sao Miguel do Oeste 290 104.476,75 360,26
4206 Ararangua 460 317.138,49 689,43
4207 ltajai 979 832.722,41 850,58
4208 Joacaba 315 165.082,19 524,07
4209 Blumenau 1743 923.502,67 529,84
4210 Chapecé 965 571.951,96 592,70
4211 Mafra 432 245.899,47 569,21
4212 Cricilma 645 559.142,04 866,89
4213 Joinville 1543 1.333.776,09 864,40
4214 Tubardo 1135 811.661,89 715,12
4215 Lages 919 662.954,34 721,39
4216 Canoinhas 492 225.624,60 458,59
4217 Jaraguéa do Sul 329 262.111,32 796,69
4218 Floriandpolis 2067 1.593.660,61 771,00
Total 14206 9.928.524,08 698,90

Fonte: Tabwin SIH/SES

A nova legislagao preconiza que uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Neurologia deve realizar no minimo 150 procedimentos de alta complexidade/ano.
Com base neste critério, constatou-se através do quadro 5 apresentado abaixo, que em
2007 somente 08 municipios apresentaram producdo acima do preconizado. Este quadro

demonstra ainda o custo médio de cada unidade prestadora.

Quadro 5: Numero e custo meédio de Internacbes Hospitalares de Alta complexidade

em Neurologia por regional de Saude no Estado de Santa Catarina, no ano 2007.

Regional Saude Frequéncia Custo Custo Médio
4202 Videira 56 48.466,00 865,46
4203 Concordia 97 324.177,63 3.342,04
4204 Rio do Sul 53 71.328,45 1.345,82
4206 Ararangua 2 1.429,90 714,95
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Regional Saude Frequéncia Custo Custo Médio
4207 ltajai 305 1.205.771,27 3.953,35
4208 Joagaba 35 35.133,62 1.003,82
4209 Blumenau 395 2.540.515,78 6.431,69
4210 Chapecé 303 471.344,47 1.555,59
4212 Criciima 211 630.216,88 2.986,81
4213 Joinville 411 1.459.154,75 3.550,25
4214 Tubarao 264 1.079.061,48 4.087,35
4215 Lages 407 628.393,87 1.543,97
4216 Canoinhas 7 74.330,28 10.618,61
4217 Jaragué do Sul 65 161.965,59 2.491,78
4218 Floriandpolis 550 1.583.492,39 2.879,08
Total 3161 10.314.782,36 3.263,14

Fonte: Tabwin SIH/SES

A legislacdo também faz uma nova leitura quanto ao atendimento em alta
complexidade em neurologia, mudando a logica de nivel de complexidade para o de
servigos, onde determina que a Unidade Hospitalar deva ter no minimo os seguintes
Servigos:

| - Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia do Trauma e
Anomalias do Desenvolvimento;

Il - Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Coluna e
dos Nervos Periféricos;

lll. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia dos
Tumores do Sistema Nervoso.

Além dos servigos acima citados como obrigatérios estdo incluidos os Servigos de
Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia Vascular e em Tratamento
Neurocirdrgico da Dor e Funcional.

Com base nesses preceitos, analisamos as Unidades hoje habilitadas apresentamos
no quadro 06 apresentamos 0 seguinte diagndstico por servico prestado em 2007
apresentados a produgcdo por procedimento, onde observa-se que nenhuma unidade

atende a totalidade do elenco minimo dos servigos preconizados como imprescindiveis.
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Quadro 6: Produgao por prestador

Regiéo Interve
de Hospital SC (CNES) Municipio UlEL: VL Crénio | Coluna FloEEe Nervos Vel ES:te_re ncionis
] Cons.l | Cons.ll . Seque ar otaxica
saude ta
10 Hospital Maice Cacador 94 5 3 2 111 0 0 0 0
Hospital Regional Hans o
23 Dieter Schmidt Joinville 20 6 6 0 2 0 0 0 0
oo | Hospital Nossa Senhora Da |, 5 328 57 65 18 157 39 0 0 0
Conceicao
Sociedade Mée Da Divina
g7 | Providencia -~ Hospital Lages 393 282 123 141 52 28 0 49 0
Nossa Senhora dos
Prazeres
Hospital e Maternidade .
17 Marieta Konder Bornhausen ltajal 139 45 79 31 0 6 0 0 0
4 Hospital Regional Do Oeste Chapeco 398 142 140 21 90 14 0 33 0
15 Hospital Santa Isabel Blumenau 184 110 131 104 21 32 1 0 106
7 Hospl_tal Universitario Santa Joacaba 87 17 21 1 8 1 2 0 0
Terezinha
12 Hospital Regional Alto Vale Rio Do Sul 107 8 133 62 13 4 0 0 0
18 gg;p(;t:ll Governador Celso | r)angpolis | 189 179 212 37 35 26 0 11 0
21 Hospital Sdo José Cricillma 76 36 98 17 0 61 1 0 0
Balneario
L7 Hospital Santa Inés Camboriu 44 38 12 5 0 0 0 0 0
18 Hospital De Caridade Florianopolis 2 0 6 1 0 0 0 0 0
6 Hospital Sado Francisco Concérdia 40 67 32 2 0 8 0 0 0
24 Hospltal e Maternidade Sdo | Jaragua do 45 27 52 26 35 0 > 0 0
José Sul
23 Hospital Municipal S&o José Joinville 237 52 133 13 56 116 2 0 0
1g | Hospital Infantl Joana De | ., iansnolis | 16 32 80 7 30 24 0 0 0
Gusméo
Total 2399 1103 1326 488 610 359 8 93 106

Fonte: Tabwin SIH/SES
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4.2.2. Procedimentos ambulatoriais

4.2.2.1. Consultas em neurologia

Pelas novas Portarias de Neurologia, houve uma reformulagdo total dos
procedimentos, passando varios procedimentos que eram configurados como alta
complexidade para a média complexidade.

Com base na nova legislagcdo apresentamos no Quadro 7 a Producdo em consulta

em neurologia 2006 e 2007 por prestador.

Quadro 7: Consulta médica em Neurologia por prestador, periodo 2006 e 2007.

Municipio - CNES Regionalde | 5506 | 2007 | Total
Saude

Posto De Assisténcia Medica De Cacgador Cacador - 154 154
PSF Taboéo Rio do Sul 33 34 67
PSF Barra Do Trombudo Rio do Sul 49 37 86
PSF Canta Galo Rio do Sul 41 30 71
PSF Fundo Canoas Rio do Sul 38 47 85
PSF Boa Vista Eugenio Schneider Rio do Sul 36 37 73
PSF Budag Rio do Sul - 18 18
PSF Barragem/CAIC Rio do Sul 54 60 114
PSF Laranjeiras Rio do Sul 53 32 85
PSF Santa Rita Rio do Sul 99 94 193
PSF Santana Rio do Sul - 18 18
Hospital Regional Alto Vale Rio do Sul 181 172 353
Posto De Assist Med De Rio Do Sul Rio do Sul 698| 1.166| 1.864
PSF Bremer / Navegantes Rio do Sul 59 57 116
PSF Bela Alianca Rio do Sul - 3 3
Policlinica Central Itajai 433 257 690
Hospital Universitario Santa Terezinha Joacaba - 26 26
Ambulatério Universitario Blumenau 848 824| 1.672
Hospital Santa Isabel Blumenau 29 138 167
Policlinica Municipal PAM Criciima - 134 134
Hospital S8o José Criciima 3 1 4
Unidade Bésica De Saude Criciuma 888 664 1.552
Hospital Municipal S&o José Criciima 519 739 1.258
Policlinica AMURES Lages 230 1.047| 1.277
Policlinica De Especialidades Dr. J Jaragua Sul 70 144 214
Hospital E Maternidade S&o José Jaragua Sul 23 24 47
Cesar Augusto Garcia Ajala Vieira Jaragua Sul 82 331 413
Hospital Governador Celso Ramos Florianépolis 919 551| 1.470
Hospital Infantil Joana De Gusmao Floriandpolis - 331 331
Total 5.385 |7.170 |12.555

Fonte: SIA/ 2008
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Em relacdo ao quantitativo de profissionais médicos especialistas em neurologia e

neurocirurgia, o quadro 8 demonstra a presenca desses profissionais em todos os

estabelecimentos credenciados.

Quadro 8: Quantidade de Médicos Neurologistas que atendem pelo SUS.

Municipio Tipo Estabelecimento Neurologista|Neurocirurgido
Blumenau I Hospital Santa Isabel 5 4
Chapeco I Hospital Regional do Oeste 2 4
Concordia I Hospital S&o Francisco 1 3
Criciima Il Hospital Sdo José 4 2
Floriandpolis I Hospital Governador Celso Ramos 9 9
Floriandpolis I Hospital Infantil Joana de Gusmé&o 7 4
. Hospital E Maternidade Marieta
Itajai I 4 3
Konder Bornhausen
Jaragua do Sul Il Hospital e Maternidade Jaragua 3 2
Joacaba | Hospl_tal Universitario Santa 1 1
Terezinha
Joinville I Hospital Municipal S&o José 10 2
Joinville | Hospl_tal Regional Hans Dieter 14 4
Schmidt
Tubar3o I Hospital Nossa Senhora da 5 4
Conceicao
Lages | Eospltal Nossa Senhora dos 5 4
razeres
Balneario Camboril I Hospital Santa Inés 3 1
Rio do Sul | FUSAVI — Hospital Regional Alto 3 >
Vale
Cacador I Hospital Maicé 1 1
Floriandpolis I Hospital de Caridade 8 0

Fonte: CNES - Base de dados e Setembro/2007

4.2.2.2. Procedimentos Diagndsticos

e Tomografia Computadorizada

Os procedimentos de tomografia sdo considerados de alta complexidade/alto custo,

desta forma para a realizagdo dos exames em nivel ambulatorial é necessario a utilizagdo

da APAC.

Levando-se em consideragao que os exames de tomografia séo utilizados tanto para

o diagnéstico como para a avaliacdo do tratamento, e também o acompanhamento

terapéutico de varias patologias em nivel ambulatorial e que ndo h&d estudos que
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predigam as quantidades necessarias para cada paciente, torna-se dificil identificar-se a
cobertura recomendada.

O quadro 09 abaixo mostra que foram realizados em Santa Catarina no ano de
2007, um total de 30.818 exames tomograficos para diagnostico e seguimento das
patologias e suas terapéuticas para pacientes em regime ambulatorial.

O Vale do Itajai, Grande Florianépolis e Foz do Rio Itajai sdo as macrorregifes que
apresentam a maior oferta de exames, apresentando-se equitativa nas demais
macrorregides, com exce¢do da macrorregido do Planalto Norte que é a mais baixa, fato
este que nao deveria estar acontecendo, por ter 03 servigos credenciados.

Avaliando a capacidade instalada ofertada ao SUS e o numero de servigos
credenciados, constatou-se uma média no Estado de 811 exames/ano/servico. Na
distor¢cdo das médias observa-se que alguns estdo acima e outros muito abaixo, como é o

caso na macrorregido do Planalto Norte e Vale do Itajai respectivamente.

Quadro 9: Exames de Tomografias por macrorregidao em 2007

Macrorregido Populacdo |N° de Servicos Prggggéo Méd;%;jgep;:/?g:géo
Extremo Oeste 702.633 4 3155 789
Meio Oeste 572.566 4 2053 513
Vale do Itajai 792.827 4 5302 1326
Foz do Rio Itajal 458.265 4 4158 1040
Grande Floriandpolis 1.019.132 7 7508 1073
Sul 883.783 6 3606 601
Nordeste 798.941 4 3009 752
Planalto Norte 348.495 3 730 243
Planalto Serrano 291.372 2 1297 649

Total 5.868.014 38 30818 811

Fonte: SIA /2008
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e Ressonancia Magnética

Avaliando a oferta de servigcos ao SUS ndo hé este tipo de exame nas Macrorregibes
do Extremo Oeste, Planalto Serrano e Planalto Norte, ficando configurados os
encaminhamentos para as Macrorregides de referéncia pactuadas na PPI.

Em relac&o ao quadro 10, cabe ressaltar que a producdo mais elevada encontra-se
nas macrorregides da Foz do Rio Itajai, Grande Florian6polis.

A média de exames por equipamento é de 638/exames/ano/servico. A média bem
acima da média apresentada pela macrorregido da Foz do Rio Itajai se justifica por esta
macrorregiao contar com apenas um Sservigo.

Além disso, observa-se que o nimero de servicos no Estado € de 01 servigo para
cada 377 mil habitantes que esta um pouco abaixo do pardmetro estabelecido (500 mil
habitantes), sendo importante ressaltar que a distribuicdo dos servigos ndo contempla
todas as macrorregides.

Considera-se importante ressaltar que o exame de Alta Complexidade de
ressonancia é de seguimento para diagndstico e acompanhamento de tratamento para
vérias especialidades e ndo necessariamente oncolégicas, e ndo hd um namero definido

por paciente.

Quadro 10: Exames de Ressonancia realizados por macrorregidao em 2007

Macrorregido Populacio N° _de Producédo | Média de prqdugéo
Servigos 2007 por servigco
Meio Oeste 572.566 2 1191 596
Vale do Itajai 792.827 2 1892 946
Foz do Rio ltajai 458.265 1 1565 1565
Grande Florianépolis 1.019.132 3 1780 593
Sul 883.783 2 752 376
Nordeste 798.941 2 476 238
Total 4.525.514 12 7656 638

Fonte: SIA/2008
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5. CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

5.1. Critérios para Delimitagdo da Rede Estadual de Aten¢éo ao Portador de Doenca
Neurolégica

A definicAo dos quantitativos e a distribuicdo geogréfica das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia e dos Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Neurologia seguem os critérios abaixo e os parametros definidos pela
Secretaria de Atencdo a Saude — SAS, Anexo Il da Portaria n° 756 de 2005.

5.1.1. Parametros Gerais:
Populacéo a ser atendida;
Necessidade de cobertura assistencial;

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

w0 NP

Capacidade técnica e operacional dos servigos;

5. Série histérica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda
reprimida;

6. Integracdo com a rede de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncia e
emergéncia, com os servigos de atendimento pré-hospitalar, com a Central de Regula¢do
(quando houver) e com os demais servigos assistenciais - ambulatoriais e hospitalares -
disponiveis no Estado;

7. Distribuicdo geogréfica dos servigos publicos.

5.1.2. Parametros Especificos

5.1.2.1. Critérios para credenciamento de Centros de Referéncia em Alta

Complexidade Neurologia:

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

o Definir base territorial de atuagdo, com um maximo de um centro de referéncia
para cada 5 (cinco) milhdes de habitantes;

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

e Ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos

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

e Subsidiar as acbes dos gestores na regulacdo, fiscalizagdo, controle e
avaliacéo, incluindo estudos de qualidade e estudos de custo-efetividade;

e Participar como po6lo de desenvolvimento profissional em parceria com o gestor,
tendo como base a Politica de Educagdo Permanente para o SUS.

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

e Executar todos os procedimentos listados, de média e alta complexidade, alto
custo e alta tecnologia, para cada grupo de servigos a que venha atender, bem como a
pacientes externos;

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

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

e deverdo estar credenciados e habilitados em todos os servigos de que podendo
ainda credenciar e habilitar-se em um ou mais dos servigos relacionados a seguir:

I. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Investigacdo e Cirurgia da
Epilepsia;

Il. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Tratamento Endovascular;

lll. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia Funcional

Estereotaxica.

e Um hospital sem servico de Radioterapia na sua estrutura, para ser habilitado
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia, devera
obrigatoriamente estabelecer, em conjunto com o respectivo Gestor do SUS, referéncias
formais para o encaminhamento dos doentes para a assisténcia em Radioterapia.
(Complementar)

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

As Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia deverao
oferecer, no minimo, os trés primeiros servi¢os de alta complexidade descritos acima.
I. Servico Neurocirurgia do Trauma e Anomalias do Desenvolvimento;

Il. Servi¢co Neurocirurgia da Coluna e dos Nervos Periféricos;
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lll. Servigo Neurocirurgia dos Tumores do Sistema Nervoso;
IV. Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia Vascular

V. Servico em Tratamento Neurocirurgico da Dor e Funcional.

5.1.2.2. Critérios para credenciamento de Unidades de Referéncia em Alta

Complexidade Neurologia.

e Estabelecer que as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em

Neurocirurgia poderao prestar um dos seguintes conjuntos de servigos:

I. Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia do Trauma e
Anomalias do Desenvolvimento;

Il. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Coluna e
dos Nervos Periféricos;

lll. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia dos
Tumores do Sistema Nervoso;

IV. Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia Vascular

V. Servico de Assisténcia em Alta Complexidade em Tratamento

Neurocirurgico da Dor e Funcional.

o Para fins de credenciamento e habilitagdo, as Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurocirurgia deverdo oferecer, no minimo, os trés primeiros servigos
de alta complexidade descritos acima.

e Um hospital sem servico de Radioterapia na sua estrutura, para ser habilitado
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia, devera
obrigatoriamente estabelecer, em conjunto com o respectivo Gestor do SUS, referéncias
formais para o encaminhamento dos doentes para a assisténcia em Radioterapia.

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

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

e Realizar o acompanhamento ambulatorial pré-operatorio e pdés-operatorio

continuado e especifico,
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e  Ser regulado através da Central de Regulacdo do Estado e seguir os protocolos
clinicos estabelecidos;
e  Garantir atendimento de Urgéncia/Emergéncia de 24 horas em cardiologia, nos

servigos a que venha a executar.
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6. CONFIGURACAO DA REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM ALTA COMPLEXIDADE
NEUROLOGIA

A Rede Estadual de Atencao em Alta Complexidade de acordo com as Diretrizes
do “Plano Operativo de Atencdo ao Portador de Doenca Neurologica em Santa
Catarina” com 3 (trés) Unidades como Centros de Referencia em Alta Complexidade em
Neurologia, mantendo todas a unidades que j& possuiam habilitacdo anteriormente as
portarias, estabelecendo um prazo de 6 meses para as mesmas se adequarem as
exigéncias descritas nas Portarias n°s 1.161/GM de 7 de julho de 2005 e 756/SAS de 27
de Dezembro de 2005.

Compbem a Rede Estadual de Atengdo em Alta Complexidade 14 Unidades de
Assistenciais de Alta Complexidade em Neurologia, cujas referencias seguirdo a

composicao das Regides de Saude conforme o Plano Diretor de Regionalizagdo 2008.

Quadro 11: Unidades de Assistenciais de Alta Complexidade em Neurologia

: Regibes de Ul L .
Macrorregiao Saude 0 Municipio Unidade
2007
Concoérdia e 92.567 | Concoérdia Hospital S&o
Seara 47.410 Seara Francisco
Cacador 100.961 Cacador
Meio Oeste Videira 100.942 Videira Hospital Maicé
572.566 Curitibanos 63.809 | Curitibanos
Joacaba 113.280 Joagaba Hospital Santa
Campos Novos Campos Terezinha
53.597 Novos
. 199.310 | Jaragua do
Nordeste Jaragga q”O Sul gul Hospital Maternidade
798.941 Joinville 599.631 | Joinville Séo Jose
Norte Canoinhas 126.400 | Canoinhas | Hospital Municipal de
Séo Jose
348.495 Mafra 222.095 Mafra
Planalto Lages 239.476 Hospital Nossa
Serrano S&o Joaquim 51896 Lages Senhora dos
291.372 Prazeres
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Populaca

Macrorregiao ReSg;ou%sede o] Municipio Unidade
2007
Sao Miguel 65.097
Oeste
Maravilha 73.228
Dionisio 50.346
Extremo Cerqueirg . .
Chapeco 207.630 . Hospital Lenoir
Oeste N Chapeco )
702.633 Xa_nxere 137.583 Vargas Ferreira
Quilombo 21.888
Palmitos 63.373
S&o Lourengo
do Oeste 45.052
Itapiranga 36.436
Criciima 372.091 L : ~ .
<ul Ararangua 168.541 Criciima Hospital S&o José
883.783 Laguna 98.296 Hospital Nossa
' Tubarao 160.594 Tubaréo Senhora da
Braco do Norte | 61.032 Conceicéo
Rio do Sul 92.467
ltuporanga 49.588 . ~ .
Vale do Itajai Ibirama 55.601 Rio do sul Funzagzlcg d\e/ ?aude
Taid 55.601 0 Alto Vale
758.939 Timbo 131.499 Hospital Santa Isabel
Blumenau
Blumenau 370.690
Foz do Rio Itajai Ho‘;'/lp'tal tMa}l(terrgdade
Itajai Balneario 458.265 Itajai g”e ﬂ onder
458.265 Camboriu ornhausen
Hospital Santa Inés
Hospital Regional
Homero de Miranda
Grande _Gomes
L Brusque 189.080 ~ . Hospital Irmandade
Floriandpolis | - ¢),an6n0lis | 830.052 | S2°99%€ | senhor Jesus d
1.055.702 polis . enhor Jesus dos

Passos
Hospital Governador
Celso Ramos




Quadro 12: Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia
Pediatrica

Regido de | Populacéo
Saude 2007

todas 5.868.014 | Florianopolis

Macrorregido Municipio Unidade

Grande
Floriandpolis

Hospital Infantil Joana
de Gusmao

Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia

As trés unidades descritas no quadro, atuardo como Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurocirurgia nas Regides de Saude e como Centro de Referéncia de
Alta Complexidade em Neurologia, na suas especificidades (Servico de Assisténcia de
Alta Complexidade em Investigagdo e Cirurgia da Epilepsia; Servico de Assisténcia de
Alta Complexidade em Tratamento Endovascular; Servico de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurocirurgia Funcional Estereotéxica) para a populacdo total do

estado que corresponde a 5.868.014 habitantes.

Quadro 13: Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia

Macrorregido Reg;ou%sede Populacdo Municipio Unidade
G_ran,de _ Floriandpolis 1.055.702 | Florianépolis Hospital Governador Celso
Florianopolis Brusque Ramos
Joinville
Nordeste e Norte Jaragué do Sul 1.147.436 Joinville Hospital Municjpal de Séo
Canoinhas José
Mafra
Blumenau 391.237
Vale do Itajai Timbo 121.597
758.939 Rio do Sul 92.467
ltuporanga 49.588 Blumenau Hospital Santa Isabel
Foz do Rio Itajai Ibirama 55.601
458.265 Taib 55.601
Itajai 458.265

Sera pactuado um Termo de Compromisso de Garantia de Acesso ao “Plano
Operativo de Atengdo ao Portador de Doenga Neurologica em Santa Catarina” com cada
unidade hospitalar habilitada, estabelecendo a &rea de abrangéncia e as metas a serem
cumpridas.

Obrigatoriamente, todas as unidades hospitalares deverdo ofertar as consultas de
neurologia e neurocirurgia, sendo a integralidade da assisténcia garantida em 6 meses.

Todas as unidades terdo um prazo de 6 meses para adequacdo do cumprimento dos

critérios definidos na Portaria e no cumprimento do Termo de Garantia de Acesso.
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Observagéao: Buscou-se observar que as unidades habilitadas em Trauma-ortopedia,

fossem também unidades de referencia em neurocirurgia.
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7. FLUXO E MECANISMOS DE REFERENCIAS E CONTRA-REFERENCIA

No Estado de Santa Catarina o Centro de Referéncia em Alta Complexidade em
Neurologia séo o Hospital Celso Ramos em Floriandpolis, Hospital Municipal Sdo José em
Joinville e o Hospital Santa Isabel em Blumenau e o Centro de Referéncia em Alta

Complexidade em Neurologia Pediatrica € o Hospital Infantil Joana de Gusmé&o.

Macrorregido/ - - A Populacédo Unidades de Referéncia em Alta
Populacédo Reglves Ge el S 5=l Regido/2007 | Complexidade de Neurocirurgia
12 SDR S&o Miguel do
~ Oeste
s Rzg'%o dSeN 22 SDR Maravilha 995 107
Miatiel do Ouste 30% SDR Dionisio '
9 Cerqueira
Extremo 2 . - . .
Oeste 312 SDR Itapiranga Consorcio Regional de Saude
Redizo de 42 SDR Chapec6 do Hosplj[al Lenoir Vargas
g - Ferreira - Chapeco
702.633 Saude de 292 SDR Palmitos 294.891
Chapeco 322 SDR Quilombo
Regigo de 32 SDR Séo Lourengo do
Saude de Oeste 182.635
Xanxeré 52 SDR Xanxeré

Hospital Sdo Francisco —
Concoérdia

Hospital Santa Terezinha —
Joacaba

Sociedade Franco Brasileira —
Hospital Maice - Cagador

122 SDR Rio do Sul
132 SDR ltuporanga
Regido de (exceto Leoberto Leal e Alfredo ~ ,
ST R—
vale do Sul 342 SDR Tai6 J
Itajai 142 SDR Ibirama
(exceto Apilina)
758.939 Regido de 352 SDR Timbo + 131.499
Saude de Timbo Apiuna Hospital Santa Isabel —
Regido d
SZ%';S d: 152 SDR Blumenau 370.690 Blumenau
Blumenau (exceto llhota e Luiz Alves) ’
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Macrorregido/
Populacéo

Regibes de
Salde

Composicéo

Populacéo
Regi&o/2007

Unidades de Referéncia em
Alta Complexidade de
Neurocirurgia

Regido de
Salde de
Joinville

Nordeste

232 SDR Joinville

Regido de .
Satde de Bruscg‘e’ EOtE"era € 115.184
Brusque uabiruba
182 SDR Grande Fpolis +
Grande Canelinha, Major
Fpolis Gercino, Nova Trento,
Regido de Sao Jodo Batista e
1.055.702 Salde de Tijucas 940.518
Grande Fpolis | c510paba e Paulo Lopes
Leoberto Leal e Alfredo
Wagner

599.631

Regido de
Saude de
Jaragua do Sul

798.941

Planalto
Serrano

Regido de
Saude de Lages

291.372

242 SDR Jaragua do Sul

272 SDR Lages

282 SDR S&o Joaquim

199.310

291.372

Hospital Regional Homero de
Miranda Gomes — S&o José

Irmandade do Senhor Jesus
dos Passos e Hospital de
Caridade - Florianopolis

Hospital Governados Celso
Ramos - Floriandpolis

Hospital Municipal S&o José —
Joinville

Hospital e Maternidade Sé&o
José — Jaragua do Sul

Sociedade Mae da Divina
Providéncia - Hospital
Caridade Nossa Senhora dos
Prazeres - Lages
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8. FINANCIAMENTO

O financiamento das Unidades em Neurocirurgia, estédo de acordo com o teto da PPI
na média complexidade e na Hospitalar através dos procedimentos de alta complexidade
na AlH- Autorizacao de Internacdo hospitalar.

E para que com a habilitagdo desta rede definida no Plano que o Ministério da saude
insere recursos novos para a implantacao desta politica.

Na Portaria n® 756 de 2005 no seu Art. 19 - Estabelecer que 0s recursos
orgcamentarios de que trata esta Portaria correrdo por conta do orcamento do Ministério da
Saude, devendo onerar os Programas de Trabalho:

10.302.1220.8585 — Atencdo a Saude dos Municipios habilitados em Gestao Plena
do Sistema e nos Estados habilitados em Gestao Plena/Avancgada.

10.302.1220.8587 — Atencdo a Saude dos Municipios ndo habilitados em Gestédo
Plena do Sistema e nos Estados n&o habilitados em Gestao Plena/Avancgada.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

No Estado de Santa Catarina, os avangos na oferta de servicos de Neurocirurgia
possibilitara a criagcdo da rede de referencia, definindo melhor o fluxo para o atendimento
do paciente neuroldgico. Contudo, ainda ha um longo caminho a percorrer até atingirmos
o ideal em numero de procedimentos realizados por cada servi¢co habilitado.

Em relacdo aos Centro de Referéncia e das Unidades de Alta Complexidade
descritos neste Plano e aprovado na Comissdo Intergestores Bipartite — CIB sera
encaminhada & Coordenacdo-Geral de Alta Complexidade com as pendéncias e o0s
prazos para seu equacionamento, e o Ministério emitirhd parecer para habilitagdo das
unidades e a publica¢do do credenciamento em Diario Oficial da Uni&o.

O nédo cumprimento do estabelecido neste Plano, na legislagdo vigente, no Termo de
Ajuste e no Termo de Compromisso de Garantia de Acesso em Alta Complexidade de
Neurocirurgia implicara no descredenciamento do servico junto ao Sistema Unico de
Saude.

Torna-se necessario que se estabeleca um controle no minimo anual da demanda e
oferta dos procedimentos de alta complexidade e os de alta tecnologia e alto custo para
redefinicho da populacdo de abrangéncia das Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade e dos Centros de Referéncia. Precisa de definicdo de investimento para
que estas unidades possam chegar na producdo proximo dos parametros existentes
serdo e que sejam estes parametros constantemente avaliados para melhor definigcdo dos

fluxos de encaminhamento dos pacientes neurolégicos.
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