Cuidado as
Pessoas com
Doencas
Cardiovascular
es no SUS

maio /2015

GOVERNO FEDERAL

BR:SIL

PATRIA EDUCADORA




O Brasil @ o unico pais

com mais de 100 milhoes de habitantes que assumiu o desafio
de ter um sistema universal, publico e gratuito de Saude
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Dimensao do SUS

4,1 bilhoes de procedimentos ambulatoriais em 2014

590 milhoes de consultas médicas em 2014

11,4 milhoes de internagdes em 2014

Maior sistema publico de transplantes de érgaos do mund

98% do mercado de vacinas € movimentado pelo SUS

19 milhGes de procedimentos oncoldgicos em 2014**

Dados ainda podem sofrer alteraces

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de
Informacdes de Saude-TABNET.

** Fonte: Coordenacdo Geral de
Sistemas de Informacéo CGSI/SAS/MS

2,6 milhdes de procedimentos de quimioterapia feitos no SUS
em 2014**
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Problemas emerge

51%

da populacao das
capitais brasileiras
esta com excesso
de peso

23,6% declararam ser hipertensos

0 " 1%
*5 doses ou mais entre homens, 4 doses ou mais 16’4A) da popylagao fjaS capltals relatam
entre mulheres consumo abusivo de alcool* Vigitel 2013
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Brasilia, 28 de abril d 2015.

com Doencas
Cardiovasculares no
SUS
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ASSISTENCIA CARDIOVASCULAR DE ALTA COMPLEXIDADE

Foi normatizada pela Portaria GM/MS n? 1.169 e
pela Portaria SAS/MS n? 210 em junho 2004.

Prevé a organizacao das Redes Estaduais de Atencao
em Alta Complexidade Cardiovascular, constituidas
pelas Unidades de Assisténcia e pelos Centros de
Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular.
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Habilitacoes em Cardiovascular

Até o ano de 2014 - 281 estabelecimentos de satde
habilitados para a alta complexidade cardiovascular.

- 213 servicos de Cirurgia Cardiovascular Adulto, 68 de Cirurgia

Cardiovascular Pediatrica

Fonte: Coordenacdo-Geral da Média e Alta Complexidade - TabWin/DATASUS/SIH/2003-20
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Novas habilitacdes em 2014 (’/ \

4

29 novos estabelecimentos prestande
NOVOS Servicos

totalizando 56 novos servicos (tipo de
habilitacao) da alta complexidade em
cardiologia.

um total de R$ 68,5 milhdes foram
repassados pelo Ministerio da Saude.
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HABILITADOS/ANO (2002-2014)

Habilitados/ano

-_— - m -— P
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  Total

af==C\/ Adulto T=CV Pediatrica

Fonte Cnes
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CUIDADOS EM CARDIOLOGIA

ANO Freqliéncia Valor Total

2008 389.377| RS 989.796.918,15

2009 430.469| RS 1.167.137.809,03

2010 444.572| RS 1.261.760.255,33

2011 441.777| RS 1.475.787.284,65

2012 429.824| RS 1.549.946.994,02

2013 431.455| RS 1.611.351.648,28

2014 524.282| RS 1.689.557.538,19

Fonte: DataSUS 2015 |——f~"‘” K
\ _

susmgm i BRASIL

AAAAAAAAAAAAAAA




CIRURGIA CARDIOVASCULAR

ANO Frequiéncia Valor Total
2008 64.530| RS 569.968.519,82
2009 69.612| RS 671.844.037,45
2010 75.262| RS 721.071.314,86
2011 82.725| RS 884.361.925,34
2012 85.260| RS 913.576.099,91
2013 87.373| RS 924.547.293,94
2014 89.620| RS 954.601.133,97

Fonte: DataSUS 2015 110 K
|
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PRODUCAO FiSICO-FINANCEIRA DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
HOSPITALARES DO SUBGRUPO 04.06.01 (CIRURGIA CARDIOVASCULAR) - 2014

UF FREQUENCIA VALOR
AC 145 RS 808.916,33
AL 1.072 RS 14.811.465,21
AM 612 RS 7.397.268,00
AP 152 RS 1.629.805,91
BA 4.672 RS 39.641.154,51
CE 3.347 RS 32.799.418,16
DF 2.016 RS 20.633.684,78
ES 1.658 RS 17.039.152,11
GO 3.174 RS 37.681.047,08
MA 713 RS 7.178.071,40
MG 9.970 RS 109.893.291,85
MS 1.518 RS 17.327.317,13
MT 621 RS 6.925.544,11
PA 1.237 RS 13.946.649,31
PB 1.299 RS 15.691.657,23
PE 4.826 RS 41.363.800,12
Pl 970 RS 9.547.156,36
PR 8.837 RS 109.298.819,34
RJ 3.749 RS 40.086.882,42
RN 1.241 RS 12.840.134,57
RO 42 RS 260.016,46
RS 7.355 RS 80.501.986,97
SC 4,181 RS 43.225.477,21
SE 626 RS 6.360.696,57
SP 25.072 RS 263.270.938,52
Fonte: DataSUS 2015 TO 515 RS 4.440.782,31
Total Geral 89.620 RS 954.601.133,97

OVERNO FEDERAL

. = - G
5U5¥ Mmlss;c?gg da m L

PATRIA EDUCADORA



100.000
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

0

FISICO CIRUGIA CARDIOVASCULAR

—
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

¥ 10000000

FINANCEIRO CIRUGIA CARDIOVASCULAR

RS 120,00

RS 100,00

RS 80,00

v —

RS 60,00

/

RS 40,00

RS 20,00

RS -

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

|
SuUS T

Ministério da i
Saude

P

OVERNO FEDERAL

ATRIA EDUCADORA




SBCCYV - evolucéao das cirurgias cardiacas no SUS,
conveénio e particular:

2010 = 102.300 cirurgias totais 2014 = 92.106 cirurgias totais f’f‘/ \
O N° cirurgias SUS/ N° cirurgias informadas SBCCV . \ | /
2010 \

75.262 SUS (DataSUS 2015) / 102 300 totais = /3% no SUS

80% populacso é
2014 SUS exclusiva

89.620 SUS (DataSUS 2015) / 92.106 totais = 97/% no SUS

e Portanto:

\V
CONSIDERAR

RANSPL AN

v' SUS aumentou em relacado privado e convénio
v' Convénio e privado reduziu drasticamente
v' Migracao na AC para rede publica
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OPME NO SUS

FORMA DE ORGANIZACAO BRASIL - ANO DE 2014 HOSPITALAR / AMBULATORIAL

Cadigo
070201
070202

070203
070204
070205
070206
070207
070208
070209
070210
070211
070212

OPME Relacionadas ao ato cirargico FREQUENCIA
OPM em neurocirurgia 50.760
OPM em cirurgia buco-maxilo-facial 1.054
OPM em ortopedia 560.457
OPM em assisténcia cardiovascular 728.106
OPM comuns 849.865
OPM em urologia 21.990
OPM em cirurgias oftalmicas 424
OPM em cirurgia plastica/reparadora 5.807
OPM em cirurgia de otorrinolaringologia 1.200
OPM em nefrologia 265.940
OPM em queimados 27.634
OPM para transplantes 36.037

TOTAL GERAL 2.549.274
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VALOR (R$)
44.907.977,25

32.873,28
209.614.850,27
727.775.601,28
253.641.923,54

4.141.642,72

254.840,00

4.143.280,00
37.897.800,44
168.249.441,35

1.369.893,24

8.000.783,00
1.460.030.906,37
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Programa alcanca 60%

Saude da Familia
da populacao, por meio

de 39,3 mil equipes, 0 /8% e !. -

que representa v E

atendimento a 121,3
milhoes de cidad3os E

5

| J\ -" 1

— _L,_,,

Jan/2015

-

e |
Financiamento da Atencéo Basica passou de R$ 9,8 bilh6es* em 2010

para R$ 18,1 bilhOoes* em 2014. Aumento de 84,6%

*Total sem contabilizar as emendas parlamentares. Fonte: Departamento de Atenco Bésica — DAB/SAS/MS
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Unidades Basicas de Saude

UBS EM FUNCIONAMENTO
40,6 mil

100% das UBS foram recenseadas

Fonte: Departamento de Atencéo Béasica — DAB/SAS/MS
Brasil 2009 a jan/2015
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e-SUS Atencao Basica

Menos fichas e

Coleta de Dados mais informacao

Slmpllflcada

1 \ Dados por cidadao
TR (individualizados)

[ - \_\ \

Todos 0s municipios podem
baixar o programa

gratuitamente no site:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/

Relatorios de saude
dinamicos

11 Suporte clinico
Prontuario -~

Eletl_'énicno do s Tecnologia
Cidadao avancada

Melhor integracao
dos servicos de saude

| Ministério da
SUS * Saude .



Remédio de graca para
hipertensao, diabetes e asma

v/ De 15 mil para 33,4 mil farmacias conveniadas (at jan/2015)

Hipertensao e Diabetes: 22,5 milhdes de pessoas atendidas
desde o inicio do Programa

7 milhoes

Jan/ii/

5,9 milhoes

Jan/13
\“m_/

4,8 milhoes

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica, DAF/SCTIE/MS, dez/2014
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Apresentador
Notas de apresentação
140.375 = asma julho/2012


Linha de Cuidado
para IAM 2011 na
Rede de Urgéncia
e Emergéncia
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EXPERIENCIA DE SALVADOR NA
LINHA DE CUIDADO AO IAM

| Ministério da
susmam T
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RESISST - SALVADOR

Evolucao temporal no uso de Tratamento
Adjuvante Otimizado (TAO), 2011 — 2013.
TAO: uso combinado de AAS, Clopidogrel,

BetaBloqueador, Estatina e IECA/BRA Aumento de 24,2% no uso da

100%
e Evolucdo temporal no uso de Estatina, 2011 —
80%
) 2013.
100%
:g; 90%
40; 80%
] 70%
30%
60%
20%
50%
10% ]
0% . . : . i
2011.1 2011.2 20121 2012.2 2013.1 30%
g \ 20%
Hoim W Nao 10%
0% . : ;
20111 2011.2 20121 20122 20131
Aumento de 29,55% no uso do
L m Sim mNao
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RESISST - SA

VADOR

Evolucao temporal no uso de AAS, 2011 — 2013.
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80% i~ d
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RESISST - SALVADOR

Evolucao temporal na aplicagao de
Reperfus&o Primaria, 2011 — 2013.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% \ \
10%

0%

20111 2011.2 20121 2012.2 20131

mSim mNao

Aumento de 46% narealizacao de

reperfusdo primaria
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ESISST - SALVADOR

Evolucao temporal na transferéncia para Centro de
Referéncia em Cardiologia, 2011 — 2013.
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RESISST - SALVADOR

No periodo analisado, observou-se:
- Tratamento de fase aguda baseado em evidéncia
- Reperfusao primaria
- Transferéncia para unidades habilitadas em Cardiologia
- Reducao da mortalidade

Diante da nao ampliacao significativa do arsenal terapéutico
ou expansao da rede de saude, a consolidacao de uma rede
de atencao ao IAMCSST em Salvador/BA e seu registro
sistematico parecem ser fatores responsaveis pela melhoria
no prognostico destes pacientes.

EEEEEEEEEEEEEE

susugm "5 BRASIL

AAAAAAAAAAAAAAA



IMPACTO

A Linha de Cuidados inserida numa rede de
emergéncias cardiovasculares pode garantir:

a padronizacao de critérios na atencao cardiovascular de
urgéncia

a educacao continuada de pacientes, profissionais e da
comunidade

a definicao de um fluxo custo-efetivo no cuidado a esses
pacientes

a reducao da morbimortalidade associada

Sasser S, Varghese M, Kellermann A, Lormand JD. Prehospital trauma care systems. Geneva, World Health Organization,
2005. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43167/1/924159294X.pdf?ua=1>. Acesso em: 22 jul 2014.

Graham KJ, Strauss CE, Boland LL et al. Has the time come for a national cardiovascular emergency care system?
Circulation, 2012;125:2035-2044.
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Apresentador
Notas de apresentação
A cardiovascular emergency system has the potential to improve clinical outcomes; to provide ongoing education for patients, providers, and the community; and to serve as a foundation for cost-effective care through cardiovascular accountable care organizations. Through a new paradigm of collaboration and conscientious management of limited healthcare resources, cardiovascular emergency systems can reduce morbidity and mortality and optimize care on a national level. The time has come to convene stakeholders and to standardize the criteria and clinical outcome metrics for cardiovascular emergency systems nationally.


Em 2014 alcangamos Tra nspla ntes

14,2 doadores por milhio
de populagao

Lista de espera para transplante de cdrneas vem

diminuindo e em alguns Estados ndao ha mais espera
(MG, AC, MS, PE, PR e RS)

Aumento dé de transplantes

em uma déca
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MAIS q‘::.:.-_
Programa Mais Médicos para o Brasil ":"jé) o

Até 5° ciclo

v’ 14.462 médicos
em

v/ 3.785 municipios
e 34 Distritos
Sanitarios
Indigenas (DSEI)

v/ Mais de 50

milhoes de

brasileiros
cobertos oz

Fonte: SGTES/MS
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Inovacao no SUS

mos Lx —

v Tenecteplase : trombolitico : [?es,d.e AN O,
ﬁ"‘ﬁ%i%ra IAM Ministério da Saude

v’ Alteplase: ativador de incorporou 114 novos

. F N . .
plasminogénio tecidual
humano recombinante

o~
)| "
v" Clopidogrel: usado coma@=*
T 8
profilaxia de tromboses em
protesejintraluminal, no
o) lenico de - Fonte: SCTIE/MS

Bbmetido a

nariana.

medicamentos e
procedimentos no SUS

v Do%em de Troponina:
- ;!a'me parardetectana

- existéhcia de, _eg;ioici\rdiaca
no diagnéstico do I_AM.‘I o el
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Carta SUS —

@ nober sobrm 3 e A et Mirindérn i St L ovmmneets "
-hm;-iarm:-‘:f::'hm mmuw“'"’*““ﬂ!hqm-m '
% 3 ek I e PLAEDD 0 e b . Far e,

Lembre-se de que todo tratamento no SUS é gratuito. @i ..

- 3 POy s
el T — 8t 13 0 3 i, 3
- S B T e ]

Ltm-udommhh-mw
M#m.hmmmm
mwmm“momnm.mMmmm

|
L CL ]
e

R & s b i s 3 gasktack

N i3 Pt

Dt g Kot i

Mais de 37,5 milhoes

de cartas enviadas

para identificar o que precisa
ser melhorado e premiar —

_\ ARTAQ-RESPOSTA

guem atende bem com
qualidade e humanizag¢ao

(dados acumulados de jan/2012 a dez/2014)

Fonte: Departamento de Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEP/MS
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Apresentador
Notas de apresentação
Fontes:�Relações médicos/habitante: CFM e IBGE – 2012
Municípios sem médico: Rede Observatório de Recursos Humanos


Repasses Fundo a Fundo
(em bilhbes de Reais)

Valores brutos repassados, por ano, Brasil.

69,5

61,2

58

2002 2010 2011 2012 2013 2014

http://www.fns.saude.gov.br/indexExterno.jsf
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Plano de enfrentamento DCNT 2012-

EIXOS

1. Vigilancia, informacao,

avaliacao e monitoramento

2. Promocéo da Saude ‘s do Ministério da Saude

3. Cuidado Integral

SUS*
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Plano de Agbes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasic
2011 - 2022

O Ministério da Saude langcou, em 2011, o Plano de Ac¢des para Enfrentamento as
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), com objetivo de controlar doencas e
prevenir fatores de risco:

Doencas crdnicas como:

h : No Brasil, as
U cancer (todos os tipos) v
Q diabetes, doencas cronicas

U doengas do aparelho circulatdrio nao transmissiveis
U doencas respiratorias crénicas (asma, enfisema)

correspondem a
E fatores de risco: 72,4% das causas

U Tabagismo;

Q Alcool;

O Inatividade fisica;

U Alimentagdo inadequada,
U obesidade

de mortes

2022

al=h 1~}
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Acoes do Ministério da Saude

J Atualmente, 491 polos de Academia da Saude estao em funcionamento em
todo o pais e 155 projetos pré-existentes foram adaptados e custeados pelo

Ministério da Saude. Outros 3.234 espacos gratuitos para incentivar pratica

de atividades fisicas estao em construcdo. Até agora, ja foram repassados RS
241 milhoes, de um total previsto de RS 481 milhoes;

J Programa Saude na Escola (PSE), com objetivo de promover a orientagao
nutricional em alunos da rede publica de ensino. Em 2013, aderiram ao

Programa 4.864 municipios, beneficiando 18,7 milhoes de alunos em todo
o pais. Para 2014, esta previsto o financiamento de RS 71 milhdes;

- Revisao do Guia Alimentar da Populacao Brasileira, que traz recomendacoes
que visam a prevencao de doencas cronicas relacionadas a alimentacgao

(em consulta piblica até 7 de maio).

EEEEEEEEEEEEEE
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Acoes do Ministério da Saude

3 Em trés anos de programa, mais de 19 milhoes de brasileiros foram
beneficiados com medicamentos gratuitos para asma, hipertensao e diabetes
por meio do Saude Nao Tem Preco;

d Levantamento feito em municipios que receberam profissionais do Mais
Médicos mostrou que, em novembro de 2013, houve um crescimento de

27,3% no atendimento a pessoas com hipertensao e de 14,4% na

assisténcia a pessoas com diabetes em comparagdo com o més de junho
do mesmo ano, antes da chegada dos profissionais. O levantamento foi feito em
688 municipios onde atuavam 1.592 meédicos.

J Ampliacao e atualizacao das diretrizes de cuidado ao tabagista com a inclusao
de medicamentos no Sistema Unico de Saude (reposicio de nicotina e cloridrato
de bupropiona).

EEEEEEEEEEEEEE
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Vigitel 2013

Tendéncia de crescimento continuo de obesidade pela
primeira vez estabiliza entre 2012 e 2013;

Aumento no consumo recomendado (= 5 porcbes diarias) e
regular (= 5 dias por semana) de frutas e hortalicas;

Aumento da pratica de atividade fisica no lazer;

Reducao progressiva do tabagismo;

Reducao progressiva da prevaléncia de fumantes pesados
(20 cigarros dia);

Reducao de fumantes passivos no domicilio
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PERSPECTIVAS E DESAFIOS

AcoOes com foco na melhoria da atencdo a saude
cardiovascular visando a Integralidade e nao
apenas AC, centradas em:

Estimulo promocéao, prevencao e risco cardiovascular, da
AB — AE, Assisténcia Farmacéutica e Incorporacao
Tecnologias.

Estruturacao do Registro Brasileiro de Stent e de outras
OPME de assisténcia cardiovascular;

Finalizacao do documento base da Linha de Cuidado da
Crianca com Cardiopatia;

Revisao dos normativos que dispoem sobre a habilitacao
em cardiologia.
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ELABORACAO DA LINHA DE CUIDADO DA CRIANCA
CARDIOPATA

1) Acoes Estruturantes:

Reorientacdo da politica de assisténcia cardiovascular as criancas
com cardiopatias;

Redistribuicdo dos servicos, sob a logica de redes de atencao;
Urgéncia e eletivas;
Terapia intensiva,

Perfil de servicos por complexidade de cuidado (cirurgias mais
complexas);

CNRAC prioridades por classificacao de risco e HCE;
Formacéo de cirurgides, em especial cirurgia cardiaca pediatrica;

Suporte a capacitacao de profissionais envolvidos, ndo apenas na
técnica cirargica, mas para todo cuidado;

Qualificacao diagnaostico precoce de cardiopatias;
Avaliacao de valores e precificacao do cuidado global.
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ELABORACAO DA LINHA DE CUIDADO DA CRIANCA
CARDIOPATA

2) Acoes Imediatas
Conclusao do grupo de trabalho : chamar servigos e gestores

Discussoes do Grupo de Trabalho (GT) para orteses,
proteses e materiais especiais (OPME) em
cardiovascular no ambito do SUS;

Participacdo Sociedade de Especialidade;
SBC — Boas Praticas;

Hcor — cuidados cirurgicos e processo formativo -
Capacitacao profissionais Regiao Norte;
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“*NoOs gque militamos no setor saude temos
uma responsabilidade muito grande ... dar
valor as pessoas, porque o que a
tecnologia fez foi dar valor as coisas,
fazendo com que as pessoas se
movessem por interesse.”

(Dr. Adib Jatene)

EEEEEEEEEEEEEE

susugm "5 BRASIL

AAAAAAAAAAAAAAA



7190 N
‘l .!ﬂli. ‘ &‘ R\ .‘\\: %’" : i |
;’ E\_\,}\ _‘ . i b’ Y i

DISQUE SAUDE

156

Quvidoria Geral do SUS
www.saude.gov.br

I.;{
GOVERNO FEDERAL

-2 i
L
susmgm  BRASIL



	Número do slide 1
	Número do slide 2
	Número do slide 3
	Número do slide 4
	Número do slide 5
	Número do slide 6
	Assistência Cardiovascular de Alta complexidade
	Número do slide 8
	Número do slide 9
	HABILITADOS/ANO (2002-2014)
	Número do slide 11
	Número do slide 12
	Número do slide 13
	Número do slide 14
	Número do slide 15
	OPME no sus
	Número do slide 17
	Número do slide 18
	Número do slide 19
	Número do slide 20
	Número do slide 21
	Número do slide 22
	Experiência de Salvador na Linha de Cuidado ao IAM
	RESISST - Salvador
	RESISST - Salvador
	RESISST - Salvador
	RESISST - Salvador
	RESISST - Salvador
	Impacto 
	Número do slide 30
	Número do slide 31
	Número do slide 32
	Número do slide 33
	Número do slide 34
	Número do slide 35
	Número do slide 36
	Número do slide 37
	Número do slide 38
	Número do slide 39
	Número do slide 40
	Perspectivas e desafios
	Elaboração da Linha de Cuidado da Criança cardiopata
	Elaboração da Linha de Cuidado da Criança cardiopata
	Número do slide 44
	Número do slide 45

