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1. INTRODUCAO

Em fevereiro de 2005, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de
Atencédo de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia (Portaria n°® 221 / GM de 15 de
fevereiro de 2005 e Portaria SAS MS n° 95 de 15 de fevereiro de 2005), que orienta a
formacao de Redes Estaduais nesta area, com a finalidade de organizar a prestacao de
assisténcia aos portadores de doencas do sistema musculo-esquelético que
necessitem ser submetidos aos procedimentos classificados como de alta
complexidade.

As alteracbes do sistema musculo-esquelético, ou seja, aquelas que tém em
comum o comprometimento de 0ssos, cartilagem, estruturas peri-articulares e/ou de
musculos, podem levar a disfuncdes de origem ortopédica, trauméatica, congénita e/ou
reumatica. Com excecéao dos traumas, muitas dessas doencas sédo de evolucéo crénica
e necessitam tratamento prolongado, com evolugédo e progndstico variaveis. Devido a
grande variedade de fatores causais, tais como idade, peso e ocupacao, a
preocupacdo dos profissionais e servicos de saude deve voltar-se a populacdo que
tenha aumentada a chance de desenvolver lesbes no seu sistema musculo-
esquelético, em decorréncia do seu estilo de vida, quase sempre determinado pelo
trabalho. Os distlirbios musculo-esqueléticos ocupacionais sdo compostos por uma
série de desarranjos de natureza funcional, acometendo especialmente pessoas com
idade abaixo de 40 anos, faixa etaria predominante em doencas associadas ao
trabalho, dentre elas DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) e
LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos).

Muitas varidveis estdo envolvidas na organizacdo de uma Rede assistencial
voltada a solucdo de problemas dessa ordem. O alto custo dos servigos, as
expectativas pouco realistas a respeito das possibilidades de cura, a desarticulacao
com o0s demais setores relacionados aos fatores psico-sociais de producdo das
doencas, o despreparo dos profissionais para atender este publico, sdo algumas das
consequUéncias da auséncia, por muitas décadas, de uma politica voltada a este
contingente. Por outro lado, a melhoria dos equipamentos de ultra-sonografia e da
utilizacdo da ressonancia magnética como método de imagem, nos ultimos 20 anos,

iniciou uma nova fase na abordagem das lesbes osteoarticulares, contribuindo de



maneira efetiva no diagndstico de varias doencas nas diversas especialidades
médicas, em especial em relacdo ao sistema musculo-esquelético.

As atividades a serem implementadas a partir da execugao deste Plano para a
Organizacao da Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade Traumato-Ortopedia
em Santa Catarina estdo voltadas a identificacdo das necessidades e dos déficits nesta
area, estabelecendo os fluxos de pacientes, com o propdsito de garantir o acesso dos
catarinenses a um conjunto de acdes e servigcos necessarios a resolucéo de problemas

dessa natureza.

2. OBJETIVOS

Geral:
&  Organizar e implantar a Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade

Traumato-Ortopedia no Estado de Santa Catarina.

Especificos:

&  Garantir o atendimento integral na area de traumato-ortopedia aos usuarios do
Sistema Unico de Satde — SUS em SC;

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

& Articular ages assistenciais através do estabelecimento de fluxos assistenciais;
&  Criar de mecanismos de referéncia e contra-referéncia dos pacientes; e
& Integrar a Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade Traumato-Ortopedia

com a Rede de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncia e emergéncia,;
com os servicos de atendimento pré-hospitalar; com a Central de Regulacéo; e
com os demais servicos assistenciais - ambulatoriais e hospitalares - disponiveis

no estado.



3. CONCEITOS-CHAVE

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia:

Unidade hospitalar, articulada e integrada com o sistema local e regional de saulde,
com condi¢cdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados para prestar assisténcia especializada a doentes de afeccdes do sistema
musculo-esquelético, por meio do Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em

Traumato-Ortopedia.

Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia:

Nucleo técnico formado por especialistas em traumato-ortopedia, aptos a prestar
assisténcia especializada a portadores de doencas do sistema musculo-esquelético,
inclusive a de alta complexidade e a de alta tecnologia e alto custo.

Os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia, existentes
nas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e nos
Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia, recebem a
nomenclatura especifica, segundo a assisténcia prestada nos seguintes conjuntos de

areas:

l. Coluna;

[I.  Cintura Escapular, Braco e Cotovelo;

lll.  Antebraco, Punho e Mao;

IV. Cintura Pélvica, Quadril, Coxa;

V. Coxa, Joelho e Perna;

VI. Perna, Tornozelo e Pég;

VII. Ortopedia Infantil;

VIII. Traumatologia Ortopédica de Urgéncia e Emergéncia

Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia:

Unidade Hospitalar de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia, que
possua condicdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados ao nivel de assisténcia especializada, prestadora de Servicos de
Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia, que possua 0S seguintes
atributos:

& ser hospital de ensino, certificado pelo Ministério da Salde e Ministério da Educacao
(Portaria MEC/MS n° 1000/04);



& ter articulacdo e integracdo com o sistema publico de salde local e regional;

U 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 Locais do SUS no controle, regulacédo e avaliacéo,
incluindo estudos de qualidade e estudos de custo-efetividade;

& participar como pélo de desenvolvimento profissional em parceria com o gestor local
do SUS, tendo como base a Politica de Educacdo Permanente para o SUS, do
Ministério da Saude.

L prestar assisténcia nos conjuntos de areas especificas em traumato-ortopedia por
meio de procedimentos de alta complexidade, de alta tecnologia e alto custo.

4. DIAGNOSTICO

4.1. Morbi-mortalidade relacionadas a Traumato-ortopedia

Mortalidade:

Teoricamente, se a oferta de servicos especializados ndo for adequada e
oportuna, varias patologias relacionadas a trAumato-ortopedia podem ser causa de
morte, incluindo malformagdes congénitas, doengas do sistema osteomuscular e
causas externas, entre as principais.

Para o objetivo deste diagndstico e considerando as dificuldades de selecionar
entre as causas de Obito aquelas que estivessem relacionadas com este tipo de
patologia, optou-se por demonstrar, apenas, a importancia das causas externas, que
incluem os acidentes, homicidios e suicidios, grupo que contemple a maior quantidade
de mortes por estas causas.

As causas externas sdo hoje a 32 causa de morte em Santa Catarina,
representando 13,9% do total dos ébitos por causas definidas e com uma importancia
relativa maior entre os homens (19,3%) do que entre as mulheres (5,9%). Grande parte
destes o6bitos esta relacionada com problemas traumato-ortopédicos, principalmente
originados por acidentes de transito, o que demonstra a necessidade de planejar a

distribuicdo da oferta desses servigcos para que parte destas mortes sejam evitadas.



Mortalidade Proporcional segundo principais grupos de causa e sexo, SC, 2003

Grupo de Causas Masculino Feminino Total
N° % N° % N° %
Doencas do aparelho circulatério 4442 28,9 3945 38,0 8389 32,6
Neoplasias (tumores) 2951 19,2 2022 19,5 4976 19,3
Causas externas 2961 19,3 612 59 3573 13,9
Demais Causas (definidas) 5006 32,6 3808 36,7 8822 34,2
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

Ainda que relacionada a fatores diversos, como a exposicao diferenciada das
populacdes a fatores de risco, é possivel identificar &reas onde € maior a importancia
da mortalidade por causas externas. Como pode ser observado na figura abaixo, no
Meio Oeste, Florianopolis, Nordeste e Extremo Oeste este tipo de causa apresentou
uma participacdo percentual mais significativa do que nas outras macrorregioes, o que
pode indicar a necessidade de implementar servicos nestas areas com o0 objetivo de
reduzir a mortalidade.

Importancia Relativa (%) de mortes por Causas Externas, segundo
Macrorregides de residéncia, Santa Catarina, 2003

Santa Catarina | 13,9

Lages |10,8

Planalto Norte | 12,5 0O Causas Externas

Vale do ltajai | 13,3

Sul | 13,4

Extremo Oeste | 14,4 O Outras Causas

Nordeste | 14,8

Florianépolis | 14,9

Meio Oeste | 15,0
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Internagdes Hospitalares:

Para dimensionar a importancia da morbi-mortalidade relacionada a traumato-
ortopedia em Santa Catarina foi utilizado, inicialmente, o banco de dados do Sistema
de Informacdes de Internacdes Hospitalares.

No ano de 2003, foi realizado um total de 375.807 interna¢cdes neste Estado, que
representou um total gasto de R$197.746.330,86. Desse total, € possivel identificar trés
grandes grupos de causas que incluem patologias potencialmente relacionadas com as
especialidades de traumato-ortopedia:

1) Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo;
2) Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas;

3) Lesdes de causas externas.

Juntas, as patologias relacionadas a traumato-ortopedia representaram 9 % do

total das internacdes e 13 % do valor total gasto.

Importancia relativa (%) das Importancia relativa (%) do valor gasto nas
com internagdes relacionadas com traumato- internacdes relacionadas com traumato-
ortopedia, Santa Catarina, 2003 ortopedia, Santa Catarina, 2003

4 9o, W Relacionadas 13 B Relacionadas

[ Nao Relacionadas [ Nao Relacionadas

E interessante notar que o custo médio das internacdes, indistintamente se de
média ou de alta complexidade, por patologias relacionadas a trdumato-ortopedia (R$
748,36) é 40% mais alto do que o observado para as internagces como um todo
(R$526,19).

A tabela a seqguir apresenta a quantidade de internacdes, o valor total e o valor
médio das mesmas, para cada grupamento, detalhando os resultados por patologias
especificas. Foram selecionadas, dentro de cada grupo, somente as patologias que
potencialmente poderiam estar relacionadas com as especialidades de traumato-

ortopedia.
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As lesbes de causas externas sao o principal grupo de causas de internacdes
ligadas a traumato-ortopedia, representando aproximadamente 61% das internacdes
consideradas, sendo também o que apresentou a maior média de permanéncia (5,9
dias). Dentro desse grupamento tem importancia significativa a categoria “Fratura de
outros ossos dos membros”, responsavel por 43% das internacdes por lesbes de
causas externas.

Em segundo lugar, aparece o grupamento das doengas do sistema osteomuscular
e tecido conjuntivo, responséavel por 37,1% das internacdes relacionadas a traumato-
ortopedia, seguidas das malformagcbes congénitas, que aparecem com uma
importancia relativa um pouco menor (2% do total de causas Traumato-Ortopedias).

Internac@es, Valor Total, Valor Médio e Média de Permanéncia, segundo causas
relacionadas a TrAumato-ortopedia, Santa Catarina, 2003

Valor Média

Lista de Morbidade CID-10 Internagdes Valor_Total Médio Perm
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12.265 9.583.885,28 781,40 55
.. Artrite reumatéide e outr poliartropatias infl 1.329 1.446.258,40 1088,23 6,4
.. Artrose 495 1.073.447,06 2168,58 57
.. Deformidades adquiridas das articula¢des 339 130.711,61 385,58 2,2
.. Outros transtronos articulares 1.440 1.390.554,63 965,66 50
.. Doencas sistémicas do tecido conjuntivo 436 151.777,22 348,11 8,6
.. Transt discais cervic e outr transt disc interv 422 869.538,62 2060,52 7,8
.. Outras dorsopatias 2.997 1.956.612,87 652,86 6,2
.. Transtornos do tecido mole 1.860 497.775,87 267,62 2,9
.. Transtornos da densidade e da estrutura 6sseas 882 642.227,04 728,15 49
.. Osteomielite 1.559 748.252,05 479,96 6,2
.. Outras doencas sist osteomuscular e tec conjunt 506 676.729,91 1337,41 7,0
Malformagdes congénitas, deform e anomalias cromos 666 471.689,53 708,24 3,8
.. Deformidades congénitas do quadril 132 200.156,35 1516,34 4,4
.. Deformidades congénitas dos pés 290 84.568,11 291,61 15
.. Outr malform e deform congén aparelho osteomusc 244 186.965,07 766,25 54
Lesdes de causas externas 20.133 14.688.101,37 729,55 5,9
.. Fratura do cranio e dos ossos da face 777 677.263,78 871,64 4,1
.. Fratura do pescoco térax ou pelve 852 1.007.881,98 1182,96 9,2
.. Fratura do fémur 1.856 2.775.111,29 1495,21 8,0
.. Fratura de outros ossos dos membros 8.628 4.473.868,84 518,53 3,9
.. Fraturas envolvendo multiplas regides do corpo 40 9.643,59 241,09 131
.. Luxacdes entorse distensédo reg esp e mult corpo 1.404 756.299,33 538,67 3,9
.. Traumatismo do olho e da 6rbita ocular 54 26.987,54 499,77 2,2
.. Traumatismo intracraniano 3.469 2.866.235,19 826,24 5,6
.. Traumatismo de outros érgédos internos 416 517.762,44 1244,62 7,0
.. Lesdes esmag amput traumat reg esp e mult corpo 426 216.867,52 509,08 4,0
.. Outr traum reg espec ndo espec e multipl corpo 2.211 1.360.179,87 615,19 4,0
Sub-total (relacionadas a TrAumato-Ortopedia) 33.064 24.743.676,18 748,36 51
Total 375.807 197.746.330,86 526,19 6,1

Fonte: SIH
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Para comparar o0 risco de internacdo por patologias relacionadas a traumato-
ortopedia nas diferentes macrorregides de saude, foram calculadas as taxas de
internacdo por este grupo de causas, considerando o ano de 2003. A préxima tabela
mostra que as maiores taxas de internacdo ocorreram no Planalto Norte, Lages,
Extremo Oeste e Sul Catarinense, todas com taxas superiores a taxa média do estado
(592 por 100.000 habitantes), evidenciando que para 0s residentes nestas regifes é
maior o risco de internacgdo por estas patologias.

Taxa de Internacéo (por 100.000 habs) por patologias relacionadas a trAumato-
ortopedia segundo macrorregido de residéncia, Santa Catarina, 2003

Macrorreg de Saude Populacdo Internacbes Taxa
Planalto Norte 223628 1593 712,3
Planalto Serrano 295051 1948 660,2
Extremo Oeste 680118 4482 659,0
Sul 841763 5131 609,6
Vale do Itajai 1249452 7367 589,6
Nordeste 868964 4943 568,8
Florianépolis 873962 4879 558,3
Meio Oeste 574222 2853 496,8
Total 5607160 33196 592,0

A tabela a seguir mostra a participacdo percentual das internacdes relacionadas a
trAumato-ortopedia considerando as macrorregides de internacdo e de residéncia dos
pacientes. As macrorregiées do Vale do Itajai, Florian6polis, Nordeste e Sul foram as que
mais internaram por esta causa. Juntas, elas foram responsaveis por quase 70% das
internacodes.

Internacdes por patologias relacionadas a trAumato-ortopedia,
segundo macrorregido de internacdo e residéncia, Santa Catarina, 2003

Macrorregido de = Lo_cal da_

Sadde Local da Internacéo Residéncia
N° % N° %
Vale do Itajai 6982 21,1 7367 22,2
Florianépolis 5751 17,4 4879 14,7
Nordeste 4886 14,8 4943 14,9
Sul 4840 14,6 5131 15,5
Extremo Oeste 4450 13,5 4482 13,5
Meio Oeste 2410 7,3 2853 8,6
Planalto Serrano 2059 6,2 1948 59
Planalto Norte 1686 51 1593 4,8
Total 33064 100,0 33196 100,0
Fonte: SIH
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Se considerarmos a diferenca entre 0 numero de internacfes ocorridas na
macrorregido e o numero de internagfes de residentes na macrorregido, somente as
macrorregides do Vale do Itajai, do Nordeste e do Extremo Oeste apresentaram maior
quantidade de internacbes por residéncia, indicando que parte dos seus residentes
foram internados em uma outra macrorrregido. No entanto, esse tipo de andlise é
arriscada porque o sistema de informacg6es ndo disponibiliza os dados para céalculo da
propor¢ao de internacdes de residentes por macrorregiao.

4.2. Producao de servicos de alta complexidade traumato-
ortopédica

Producao por areas

Segundo a Portaria  SAS/MS 95/05, os Servicos de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia recebem a nomenclatura segundo o conjunto
de &reas em que prestam assisténcia especifica: coluna; cintura escapular, bragco e
cotovelo; antebraco, punho e méo; cintura pélvica, quadril, coxa; coxa, joelho e perna;
perna, tornozelo e pé; ortopedia infantil; e traumatologia ortopédica de urgéncia e
emergéncia. Para analisar a producdo em alta complexidade Traumato-Ortopedia,
foram tabulados os dados do Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH referentes
aos 4 ultimos anos (2000-2003). A tabela mostra que as duas areas que apresentaram
maior quantidade de procedimentos foram “joelho” e “cintura pélvica e quadril’, que

corresponderam, respectivamente 28,7% e 26,4%.

Producgédo em Alta Complexidade Traumato-Ortopedia,
segundo as areas e ano de competéncia, Santa Catarina, 2000-2003

Sub-especialidades 2000 2001 2002 2003 Total %
Joelho 203 175 203 304 885 28,7
Cintura Pélvica / Quadril 205 209 203 197 814 26,4
Coluna 118 89 63 198 468 15,2
Tumor Osseo 108 107 128 66 409 13,3
Trauma e Procedimentos Osteoplasticos 66 79 85 75 305 9,9
Ortopedia Infantil 6 6 22 122 156 51
Microcirurgia Ortopédica - - 1 16 17 0,6
Antebraco / Punho / M&o 4 9 - 2 15 0,5
Infeccdo Osteo-Articular - - - 8 8 0,3
Cintura Escapular / Ombro / Cotovelo - - 1 5 6 0,2
Tornozelo e Pé - - - - - -
Total 710 674 706 993 3083 100,0
Fonte: SIH
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As areas de “coluna”, “tumor 0sseo” e “trauma e procedimentos osteoplasticos”
também aparecem com producdes significativamente importantes (15,2%, 13,3% e
9,9%). Em 6° lugar na ordenacao, a “ortopedia infantil” representou aproximadamente
5% do total de internacdes deste grupamento. Todas as outras areas foram
responsaveis por pequena quantidade de internacdes, sendo que na éarea de
assisténcia em alta complexidade que engloba os procedimentos relativos ao tornozelo
e pé néo foi realizado nenhum procedimento nos 4 anos estudados.

Comparando a producédo dos dois Ultimos anos € possivel identificar que a area
de “microcirurgia ortopédica“, na qual em 2000 e 2001 ndo havia sido feito nenhum
procedimento, foi a que teve o maior incremento (1500%), apesar do namero de
procedimentos realizados ainda ser bastante pequeno (16 internacdes em 2003).

As areas de “ortopedia infantil” passou de 22 procedimentos em 2002, para 122
em 2003 (incremento 454%), a do “joelho” aumentou 214% e a da “coluna”, 50%. Nas
demais areas ndo houve incremento da producdo, mantendo-se estavel o percentual
da producao dos servi¢os. No ano de 2003 houve um gasto total de R$197.746.330,86
com internacdes realizadas pelo SUS em Santa Catarina, sendo que a traumato-
ortopedia contribuiu com 0,63% deste total. No entanto, enquanto o valor médio do total
das internacdes no periodo foi de R$ 526,19, na alta complexidade trdumato-ortopedia
foi de R$ 3.151,45. A sub-especialidade da “coluna” foi a responsavel pela maior parte
dos gastos em traumato-ortopedia (35,7% do total), seguidas pela area do “joelho”
(27,7%) e “cintura pélvica e quadril” (24,7%). A tabela a seguir compara o custo total e
0 custo médio das internacdes em alta complexidade Traumato-Ortopedia, em cada

uma das areas, utilizando o ano de 2003 como base.

Producdo, Valor total e Valor médio gasto em Alta Complexidade Traumato-Ortopedia,
segundo as areas e ano de internagcdo, Santa Catarina, 2003

Sub-especialidades N° Valor Total Vqlqr
Médio
Coluna 210 1.250.191,04  5.953,29
Cintura Escapular / Ombro / Cotovelo 5 4.259,44 851,89
Antebraco / Punho / M&o 2 562,91 281,46
Cintura Pélvica / Quadril 226 862.942,91  3.818,33
Joelho 331 968.639,94  2.926,40
Microcirurgia Ortopédica 17 15.583,08 916,65
Infeccdo Osteo-Articular 8 3.549,96 443,75
Tumor Osseo 83 153.480,18 1.849,16
Trauma e Procedimentos Osteoplasticos 100 158.117,26 1.581,17
Ortopedia Infantil 129 83.937,93 650,68
Tornozelo e Pé 0 0 0
Total 1111 3.501.264,65  3.151,45

Fonte: SIH
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4.3. Unidades prestadoras de servicos de alta complexidade
em Traumato- Ortopédia

Considerando alguns aspectos administrativos e de gestdo dos servi¢os de alta
complexidade em traumato-ortopedia no Estado de Santa Catarina, podemos concluir
gue a composicdo atual de sua rede de assistencial esta centrada nos espacos de
maior concentracdo demografica (associada a fatores de risco) e na multiplicidade de
oferta ao longo do litoral catarinense. Ou seja, a rede de servigcos responde atualmente
a politica de mercado em detrimento da garantia do acesso ao servico de saude.

Por outro lado, se considerarmos a distribuicdo espacial dos servigos, a medida
gue nos afastamos dos centros assistenciais litoraneos identificamos caréncia e/ou
inexisténcia de servi¢gos, salvo em poucos municipios cuja predominancia de servi¢cos
sob da esfera administrativa privada sustentam os descaminhos do acesso.

Um aspecto importante que deve ser considerado trata-se da atualizacdo do
cadastro das unidades junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES) do Ministério da Saude, uma vez que esse banco oficial de dados néo inclui
unidades prestadoras de servigco trdumato-ortopédia credenciadas para atender as
areas de Tornozelo e Pé, Ortopedia Infantil, Microcirurgia Ortopédica, Infec¢éo Osteo-
articular e Trauma e Procedimentos Osteoplasticos. A tabela a seguir apresenta as

unidades e 0s servigcos por conjunto de areas, segundo 0 municipio de origem.
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Unidades e Servigos por conjunto de areas de

Alta Complexidade em Ortopedia em Santa Catarina.

Conjunto de areas PT 95/05

Macrorregi&o Unidade Cidade L[ v | v [ VI VII| RESUL
Planalto Norte |Hospital Caridade S&o Braz PT SAS 392 - 30/07/99 Porto Unido ola 5
Extremo Oeste |Hospital Lenoir Vargas Chapeco novo
Planalto Serrano |Hospital Nossa Senhora Prazeres Lages novo
Hospital Municipal Sao José PT SAS 89 - 14/05/96 Joinville

Nordeste 63]2|2148|94|31|25 5
Hospital Maternidade Jaragua Jaragua do Sul novo
Hospital Universitario PT SAS 392 30/07/99 Floriandpolis 1|6 1
Hospital de Caridade PT SAS 183 - 02/10/96 Florianépolis 20163 2
o Hospital Governador Celso Ramos PT SAS 104 12/09/95 Florianépolis 5702| l93l72|15]13 5
Gde Floriandpolis
Hospital Infantil Joana de Gusméao PT SAS 47 - 11/03/96 Floriandépolis 12 6 15119/ Infantil
Hospital Florianopolis PT SAS 104 - 12/09/95 Florianépolis 49|37 1 2
Hospital Regional Homero de Miranda Gomes PT SAS 47 - 11/03/96 S&do José 31127110] 1
Hospital Sdo José PT SAS 99 - 31/08/95 * Criciima 7611111161
Sul
Hospital Nossa Senhora Concei¢do PT SAS 187 - 02/06/00 Tubardo
8 7 195/20 4
Hospital Mat. Marieta Konder Bornhausen - PT DECAS 981 - 13/12/02 |ltajai 6211 l12]24] 1 3
Vale do ltajai  |ospital Santa Inés - PT DECAS 981 - 13/12/02 Baln. Cambori 5 416 3
Hospital Santo Antdnio Blumenau novo
Meio Oeste Hospital S&o Francisco - PT DECAS 981 - 13/12/02 Concordia 11 9 (52 3

OBS: De acordo com a Portaria SAS/MS 95/05 o hospital para ser habilitado dever cumprir o atendimento em 04 conjuntos de area. Nao consideramos

quem apresentou producéo = 1.
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5. CRITERIOS PARA DELIMITACAO DA REDE ESTADUAL DE

ATENCAO EM _ALTA COMPLEXIDADE _TRAUMATO-

ORTOPEDIA

5.1.

E & EEEEE

5.2.

Parametros Gerais:

base territorial de atuacéao;

populacao a ser atendida;

cobertura assistencial necessaria;

capacidade técnica e operacional dos servicos;

série historica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda reprimida;
distribuicdo geogréfica dos servigos;

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

Parametros Especificos:

5.2.1. Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia:

As Unidades e os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-

Ortopedia deverao, obrigatoriamente:

% Atender, no minimo, 4 (quatro) dos conjuntos de areas:

0}

O O O O O O

(0]

Coluna;

Cintura Escapular, Braco e Cotovelo

Antebraco, Punho e Mao

Cintura Pélvica, Quadril, Coxa

Coxa, Joelho e Perna

Perna, Tornozelo e Pé

Ortopedia Infantil;

Traumatologia Ortopédica de Urgéncia e Emergéncia

% Realizar, no minimo, 6 (seis) procedimentos cirdrgicos mensais para cada

conjunto de areas credenciado;

& Oferecer ambulatério de Ortopedia Geral;

% Executar de todos os procedimentos listados, de média e alta complexidade, para

cada conjunto em que se credencie;
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& Acompanhar procedimentos ambulatoriais, pré- e poés-operatério de modo
continuado e especifico para o conjunto em que se credencie;

& Cumprir o Termo de Compromisso de Garantia de Acesso em Alta Complexidade
em Traumato-Ortopedia, parte integrante do credenciamento.

& Garantir atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas em traumato-ortopedia no
conjunto em que se credencie;

& Atender infeccdo Osteo-articular, traumatologia ortopédica, procedimentos
osteoplasticos e tumores benignos musculo-esquelético para o conjunto em que se
credencie;

% Encaminhar os casos de tumores musculo-esquelético de comportamento incerto ou
maligno para uma unidade que congregue alta complexidade em Oncologia —CACON e
Traumato-Ortopedia;

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

& Atender as complicagGes que advierem do tratamento cirlrgico realizado.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia,
devidamente capacitada, que tiver interesse para realizar os procedimentos de
Microcirurgia Ortopédica afeitos ao conjunto de areas de em que se credencie devera
solicitar autorizacéo a Secretaria Municipal de Salude que apds aprovacdo encaminhara

ao Gestor Estadual que enviara a SAS/MS.

5.2.2. Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia:

& 1 (um) Centro de Referéncia para populagdo de 5 milhdes de habitantes;

& Oferecer ambulatério de Ortopedia Geral;

% Realizar, no minimo, 4 (quatro) procedimentos mensais de alta complexidade e
4 (quatro) procedimentos mensais de alta tecnologia e alto custo por conjunto
de areas.

& Oferecer os 6 (seis) conjuntos de areas (Coluna; Cintura Escapular, Brago e
Cotovelo; Antebraco, Punho e Mao; Cintura Pélvica, Quadril, Coxa; Coxa, Joelho e
Perna; Perna, Tornozelo e Pé), incluindo a Microcirurgia Ortopédica.

& Executar de todos os procedimentos listados, de média e alta complexidade, para

cada conjunto em que se credencie;
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& Acompanhar procedimentos ambulatoriais pré-operatorio e pés-operatério de modo
continuado e especifico para o conjunto em que se credencie;

& Cumprir o Termo de Compromisso de Garantia de Acesso em Alta Complexidade
em Traumato-Ortopedia, parte integrante do credenciamento;

& Garantir atendimento de urgéncia e emergéncia 24hrs em trdumato-ortopedia no
conjunto em que se credencie;

& Atender infeccdo Osteo-articular, traumatologia ortopédica, procedimentos
osteoplasticos e tumores benignos musculo-esquelético para o0 conjunto em que se
credencie;

% Encaminhar os casos de tumores musculo-esquelético de comportamento incerto ou
maligno para uma unidade que congregue alta complexidade em Oncologia —CACON e
Traumato-Ortopedia;

% Prestar atendimento em urgéncia referida em trAumato-ortopedia e em infeccédo
osteo-articular, nas areas credenciadas;

& Ser hospital de ensino, certificado pelo Ministério da Saude e Ministério da
Educacao (PT Interministerial MEC/MS n° 1000/04);

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

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

& Subsidiar as acbes dos gestores no controle, regulacdo e avaliagdo, incluindo
estudos de qualidade e estudos de custo-efetividade;

& Participar como polo de desenvolvimento profissional em parceria com o gestor,
tendo como base a Politica de Educacédo Permanente para o SUS;

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

% Atender as complicagBes que advierem do tratamento cirlrgico realizado.
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6. CONFIGURACAO DA REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM
ALTA COMPLEXIDADE TRAUMATO-ORTOPEDIA

6.1. SITUACAO ATUAL

Com base no diagnéstico realizado, constatou-se que h&d uma concentragdo de
servi¢cos no litoral e principalmente na Grande Fpolis. A atual configuracdo com base
nos conjuntos de area estabelecidos pela legislacdo vigente, e realizados pelas
unidades hospitalares que prestam servicos de atencdo Traumato-Ortopedia constam

no mapa 1.

Mapa 1 — Diagndéstico em Alta Complexidade em TrAumato-Ortopedia

FREERAN

BN

254

O Realiza 02 conjuntos de area
O Realiza 03 conjuntos de area

. Realiza 04 conjuntos de area

O Realiza 05 conjuntos de area

Obs.: Na 18° SDR possui Unidades que apresentaram producéo de 01 e 02
conjuntos de éarea.
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6.2. SITUACAO PROPOSTA

A partir do diagnostico realizado e dos critérios estabelecidos para organizacao
da Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade de Tradumato-Ortopedia, foram
definido o Centro e as Unidades de Referéncia.

Para garantir o cumprimento dos critérios estabelecidos nas Portarias e a
prestacdo de servicos nas areas ambulatorial e hospitalar, foi aprovado em 15 de
outubro de 2004 na Comisséao Intergestores Bipartite - CIB, o Termo de Compromisso
de Garantia de Acesso da Assisténcia em Alta Complexidade de Traumato-Ortoepdia,
que aponta a producdo minima por tipo de procedimento habilitado com base na area
de abrangéncia.

As pendéncias frente aos critérios estabelecidos nas portarias estardo
relacionadas no Termo de Ajuste com 0s 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 terdo 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 apos 180 dias.
Caso nao ocorra a regularizacdo das pendéncias no Termo de Ajuste, estas

unidades perderdo o credenciamento deste servigo junto ao SUS.

6.2.1. Centro de Referéncia

Na conjuntura de oferta, prestagédo de servi¢cos e cobertura populacional definida
pela Portaria, fica estabelecido para credenciamento e habilitacdo imediata 1 Centro de
Referéncia para Santa Catarina, localizado no Hospital Governador Celso Ramos,
unidade publica estadual, sediado em Florianopolis, que servira de referéncia para todo
o Estado, uma vez que a mesma cumpre 0s critérios estabelecidos no item 5.2.2.,

sendo o Unico conjunto de area que nao atende é o de ortopedia infantil.
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Mapa 2 — Configuragdo do Centro de Referéncia em Alta Complexidade em Trdumato-
Ortopedia

Hospital Gov. Celso Ramos

6.2.2. Unidades de Referéncia em Alta Complexidade de
Traumato-Ortopedia

As Unidades de Referéncia em Alta Complexidade em Ortopedia para Santa
Catarina foram avaliadas pelas Diretorias de Vigilancia Sanitaria (DVS) e de Regulacéo
(DIRE) da SES, com o objetivo de verificar se os hospitais que atualmente sao
credenciadas e as novas unidades que estdo solicitando o credenciamento terdo
condicdes de serem credenciadas e habilitadas para incorporarem a Rede Estadual de
Atencdo em Alta Complexidade de Traumato-Ortopedia.

Com base nas vistorias, na producdo apresentada e no parametro de cobertura
estabelecido pela portaria foi constatado que o desenho da rede aprovado em 30 de

julho de 2004 pela Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.sofrera alteracao.

23



Mapa 3 — Configuracdo das Unidades de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia em

adulto

Denominacdo das Unidades de Alta Complexidade em TrAumato-Ortopedia em adulto

Macrorregido Unidade Cidade Abrang. SDR Pop/04
Extremo Oeste |[Hospital Lenoir Vargas Chapecd 1,2,3,4,5,29 e 30 629.259
Hospital Nossa Senhora
Planalto Serrano Prazeres Lages 11,12,13,27 e 28 563.323
Hospital Municipal Sdo José [Joinville 23 587.839
Nordeste . .
Hospital Maternidade .
Daragué Jaragua do Sul 24,25e 26 544,327
Hospital Governador Celso . . 18 815.642
RaMoS Florianépolis  todo estado 5774178
(Centro) : :
Grande Fpolis [Hospital Infantil Joana de T
Gusmao Florianépolis  todo estado 3.175.003
Hpspltal Regional Homero desg10 José Urgéncia
Miranda Gomes
Hospital Nossa Senhora =
Sul Conceicao Tubario 19, 20,21 e 22 884.198
gosp;]tal Mat. Marieta Konder Itajai 16 e 17 624.980
Vale do Itajai ornhausen
Hospital Santo Antdnio Blumenau 14e 15 546.309
Meio Oeste  |Hospital Sdo Francisco Concérdia 6,7,89¢e 10 523.883
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Considerando que o Hospital e Maternidade Jaragua do Sul localizada na 24°
SDR esta em fase de implantacdo de sua UTI adulto. Desta forma, sua populagéo e
das SDR’s 25 e 26 serdo atendidas na macrorregido da Grande Florianopolis,
enquanto ndo for equacionado. A ortopedia pediatrica podera ser credenciada de
imediato.

As unidades de referéncia conforme documentos expedidos pelos responsaveis
técnicos, avalizaram a aptiddo e qualidade técnica dos ortopedistas indicados para
o atendimento dos procedimentos de alta complexidade no conjunto de areas que
estdo solicitando o credenciamento. Todos o0s servicos irdo realizar o0s
procedimentos no seis conjuntos de area: | Coluna; Il - Cintura Escapular, Braco e
Cotovelo; 1l - Antebraco, Punho e Mao; IV - Cintura Pélvica, Quadril, Coxa; V -
Coxa, Joelho e Perna e VI - Perna, Tornozelo e Pé.

A ortopedia infantil s6 podera ser realizada pelas Unidades que apresentam

Unidade de Terapia Intensiva — UTI pediatrica, segue assim o mapa 4:

Mapa 4 — Configuracdo das Unidades de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia
Infantil
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Conforme desenho da rede de assisténcia em ortopedia infantil, constata-se que ha
um déficit, principalmente no extremo oeste e meio-oeste. O Hospital Sdo Francisco
de Concdrdia teria condicbes de ser habilitado, uma vez que tem leitos Unidade de
Terapia Intensiva — UTI pediatrica.

As Unidades que estavam solicitando credenciamento em Ortopedia Infantil, porém
nao possuem leitos de UTI pediatrica, s6 poderdo ser credenciadas quando da
implantacéo de leitos de UTI pediatrica.

Nos municipios que apresentam hospitais gerais e infantis, sugerimos a priorizacéo
do atendimento em alta complexidade em ortopedia pediatrica nos especializados em
pediatria. Para o credenciamento devera ser cumprindo os critérios estabelecidos por
este plano e a legislacao vigente.

A Portaria SAS/MS 95/05 abriu a possibilidade de credenciamento de unidade de
referéncia em Traumatologia Ortopédica de Urgéncia e Emergéncia, porém a légica
proposta para o atendimento de alta complexidade em Traumato-Ortopedia tem seu
foco em cirurgias eletivas e ndo no atendimento através de urgéncia e emergéncia.

Analisado o comportamento da prestacdo de servicos, a producdo apresentada
pelas unidades e a proposicdo da regulacdo da porta de entrada o Estado propde o
credenciamento e habilitacdo de uma Unica Unidade em Traumatologia Ortopédica
de Urgéncia e Emergéncia, o Hospital Regional Homero de Miranda Gomes,
localizado no municipio de Sao José, hospital publico estadual.

Ressaltamos que o atendimento de urgéncia e emergéncia deve ser garantido por
todas as unidades credenciadas no conjunto de areas que se credencie, 0
credenciamento acima é especifico.

Quanto ao tratamento dos casos de tumores musculo-esquelético de
comportamento incerto ou maligno seréo realizados em unidades que congreguem alta

complexidade em Oncologia -CACON e Traumato-Ortopedia, conforme mapa 5.
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Mapa 5 — Configuracdo das Unidades de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia
Oncologica
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7. FLUXOS E MECANISMOS DE REFERENCIA E CONTRA-

REFERENCIA

7.1. Adulto

Servigos de Assisténcia em Alta Complexidade Traumato-Ortopedia Adulto

macrorregiao

SDRs/
municipios
Populacéo

procedimentos

Sul

Vale do Itajai

Nordeste

18° SDR
815.642

Florianépolis
Hospital Celso Ramos

19° SDR
136.024

20" SDR
208.386

21 SDR
368.783

Tubaréo
Nossa Senhora da Concei¢ao

22% SDR
171.005

27° SDR
244,549

28% SDR
51.261

11* SDR
65.003

Lages
Nossa Senhora dos Prazeres

12° SDR
134.377

13%* SDR
68.133

14° SDR
73.067

15" SDR
448.542

Blumenau
Hospital Santo Ant6nio

17° SDR
457.722

16" SDR
167.258

Itajai
Hospital Mat .
Marieta Konder

23" SDR
587.839

Joinville
Hospital Municipal
Sé&o José

N 1 I
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Meio Oeste

24° SDR

215.422

26" SDR
125.535

6 SDR

145.662

8" SDR
55.348

10% SDR
104.756

1% SDR

96.290

64.181

5% SDR
140.598

30° SDR
48.686

Jaragué do Sul
Hospital e Maternidade
Jaragua

Concérdia
Hospital Sé&o Francisco

Chapeco
Consorcio Reg. de Satde do

Hosp. Lenoir Vargas Ferreiras
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7.2. Infantil

macrorregido

Servigos de Assisténcia em Alta Complexidade Ortopedia Infantil

SDRs/
municipios
Populagao

procedimentos

18 SDR
815.642

16% SDR
167.258

17 SDR
457.722

12% SDR

134.377

13* SDR
68.133

27% SDR
244.549

28% SDR
51.261

6® SDR

145.662
77 SDR

118.394

8* SDR
55.348

Floriandpolis

Hosp. Inf. Joana
de Gusmao

9% SDR
103.369

10% SDR
104.756

11% SDR
65.003

1% SDR
96.290

2* SDR
66.854

3* SDR
64.181

4% SDR
207.070

5% SDR
140.498

29% SDR
60.004

30° SDR
48.680
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Sul

Nordeste

20® SDR

208.386
21% SDR Tubaréo
368.783 Nossa Senhora da
22° SDR Conceigdo
171.005
19* SDR
136.024
14" SDR
73.067 Blumenau
15° SDR Hospital Santo Antdnio
448.542
23 SDR Joinville
587.839 Hospital Municipal
Sé&o José

24° SDR

215.422
25% SDR Jaragua do Sul
224.694 Hospital e Maternidade
26" SDR Jaragua
125.535
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20° SDR
219.498
21% SDR Tubardo
334.591 Nossa Senhora da Conceigéo
Sul 22° SDR
164.614
19* SDR
132.691
14° SDR
71.816 Blumenau
15° SDR Hospital Santo Antonio
448.542
NE——— 23% SDR Joinville
ordeste 554.017 Hospital Municipal
Sé&o José
24° SDR
176.915
25" SDR Jaragué do Sul
215.422 Hospital e Maternidade
26° SDR Jaragua
127.410




8. ACOES PROPOSTAS E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

2005/01 2005/02
ATIVIDADES Jan- | Abr- Jul- Out-
Mar Jun Set Dez
Emiss&o de parecer do Gestor Municipal® X
Vistoria técnica aos Centros e Unidades de Referencia para X
avaliacdo e organizacéo do processo de cadastramento?
Consolidacdo de Camaras Técnicas compostas por X X
representantes da SES e CIB com o objetivo de acompanhar
a implantacéo e implementacdo das politicas
Reviséo e ajuste da proposta preliminar para configuracao X X
da Rede Estadual de Referéncia em Alta Complexidade em
Ortopedia

Apreciacao e aprovacdo da CIB °

Encaminhamento, apés, a Coordenacédo Geral da Alta
Complexidade/DAE/SAS/MS para habilitacéo e
credenciamento

Publicizacéo da aprovacéo da Plano para a Organizacao da X
Rede Estadual de Atencéo de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia em Santa Catarina

Implantacdo da regulagdo médica e estabelecimento de X X X
protocolos clinicos

Programacédo orcamentaria e financeira por estabelecimento

Capacitacao de profissionais dos Centros e das Unidades X X X
sobre a Atencdo em Alta Complexidade Traumato-Ortopedia

Implantag&o do sistema de acompanhamento, controle e X X
avaliacdo dos servicos”

Monitoramento e fiscalizacdo da execucéo dos X X

procedimentos realizados em cada estabelecimento por
meio de acdes de supervisdo hospitalar e ambulatorial®

Desenvolver e implementar os canais de referéncia e contra- X X
referéncia de uma unidade a outra e de um nivel de
complexidade a outro

Promover integracdo com o0s grupos técnicos de areas afins X X
— Politica Estadual da Saude do Trabalhador e Plano
Estadual de Atencdo a Portadores de Deficiéncia Fisica

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

? a)Vistoria no Estabelecimento de Satide com Formulario de Vistoria, preenchido pelo Gestor Local;
b)Documentagdo comprobatéria do cumprimento das exigéncias estabelecidas nas Portarias e anexos;
c)Relatdrio de Vistoria da Vigilancia Sanitaria ap0s vistoria “in loco”.

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

* O resultado da avaliacido deve subsidiar a reformulacdo ou manutencdo das acdes de Controle e
Regulacéo do Acesso, a Contratacdo dos prestadores, a puni¢do ou premiacao.

° adequacdo do procedimento, necessidade de procedimentos complementares, verificacdo da
realizacdo dos procedimentos, compatibilidade autorizado x realizado, verificagdo de fraudes
guantitativas e gqualitativas e de cobrangas indevidas.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A Coordenacao Nacional dos Centros de Referéncia de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia serd exercida pelo Departamento de Atencdo Especializada da
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, por intermédio da
Coordenacédo-Geral de Alta Complexidade, com apoio técnico do Instituto Nacional de
Traumato-Ortopedia - INTO, sendo este o Centro de Referéncia de Alta Complexidade
em Traumato-Ortopedia do Ministério da Saude. A Coordenacdo-Geral de Alta
Complexidade € responsavel pela analise 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. Na inexisténcia da revisédo, os parametros
existentes serdo mantidos.

O Ministério da Saude regulamentara os instrumentos de gestdo previstos para
controle da qualidade dos servigos prestados. Estdo previstos a elaboracdo do Guia de
Boas Préticas na especialidade de traumato-ortopedia, contendo recomendacdes de
indicacdo e contra-indicacdo de procedimentos constantes na tabela de trdumato-
ortopedia; o instrumento de avaliacdo das unidades credenciadas, por indicadores de
qualidade; e o Registro Brasileiro de Cirurgia Traumato-Ortopedia, para prover a
Autorizacao de Internagdo Hospitalar - AIH de dados para rastreamento e avaliagao
futura de procedimentos, tornando-o de preenchimento obrigatorio.

O prazo determinado pelo Ministério da Saude para o credenciamento dos
servicos finda em 15 de abril de 2005, sob pena de exclusdo do Sistema de Alta
Complexidade.

A relagdo dos Centros de Referéncia, descritos neste Plano e aprovados na
Comissédo Intergestores Bipartite — CIB sera encaminhada a Coordenacéo-Geral de
Alta Complexidade, que emitira parecer para habilitacdo das unidades.

O Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia tera seus
Servigcos de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia autorizados a
prestar assisténcia tanto por procedimentos de alta complexidade como pelos de alta
tecnologia e alto custo. Tal Centro devera consolidar seu papel assistencial e exercer a
funcdo de consultoria técnica sob a coordenagéo do gestor.

A relagdo do Centro de Referéncia e das Unidades, descrita neste Plano e

aprovado na Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, sera encaminhada a
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Coordenacédo-Geral de Alta Complexidade com as pendéncias e 0s prazos para seu
equacionamento, e o Ministério emitira parecer para habilitagdo das unidades e a
publicacdo do credenciamento em Diario Oficial da Uniéo.

O nao cumprimento do estabelecido neste Plano, na legislacéo vigente, no Termo
de Ajuste e no Termo de Compromisso de Garantia de Acesso de Alta Complexidade
em Traumato-Ortopedia implicard o descredenciamento do servi¢co junto ao Sistema
Unico de Saude.
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