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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Ndo ha como negar que Assisténcia Cardiovascular de Alta Complexidade na Bahia, como

conseqliéncia da auséncia de investimentos nas gestdes anteriores, carece de muitos implementos.

Neste sentido, os servicos disponiveis estdo concentrados basicamente na capital do Estado,
supostamente subdimensionados, e dessa forma incapaz de atender a demanda de pacientes.
Conseqglientemente, muitos pacientes que necessitam de procedimentos de urgéncia nao

conseguem realiza-los em tempo habil.

Nos ultimos 02 anos sdao notdveis os grandes esforcos que a Secretaria Estadual de Saude tem
realizado no sentido de consolidar o Sistema Unico de Saude no nivel estadual, operacionalizando
seus principios e diretrizes para a garantia do acesso universal e equanime para a populagdo Baiana.
Neste processo podemos citar o grande empenho no processo de definicdo da Referencia de Alta
complexidade, o que também inclui a reorganizacdo da Assisténcia Cardiovascular. E justamente
neste sentido que nos propomos a implantar no Hospital Geral Prado Valadares — Jequié, localizado

na macrorregido sul, uma Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade.



2. O HOSPITAL
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O Hospital Geral Prado Valadares tem como missdao “prestar assisténcia humanizada, integral,

Ill

equanime e universal”, € uma Unidade da Rede Publica do Estado da Bahia, de abrangéncia regional,
de Porte IV de acordo com a portaria 2.224/02 do Ministério da Salde e do tipo Il na classificagdo da
Secretaria da saude do Estado da Bahia, com darea construida superior a 6.500 m?, com 202 leitos,
Clinica Médica (31), Clinica Cirurgica (36), Obstetricia (35), Pediatria (18) Neonatologia (17) Terapia
Intensiva (10) e Psiquiatria (24), além de 14 leitos de observacdo adulto, 5 pediatricos e 11 de Pré-
parto, 1 Reanimacdo, para atendimentos de urgéncia e emergéncia. O HGPV possui Laboratdrio de
anadlises clinicas que realiza exames nas areas de Hematologia, Bioquimica, Hemogasometria e

Imunologia totalmente automatizado. O Servico de Bio-imagem realiza procedimentos de imagem

por Raios-X e Ultrassonografia com Doppler Colorido.

A Emergéncia do Hospital funciona em duas alas e duas portas de entrada, uma para Emergéncias
Obstétricas e outra para demais Emergéncias em Geral com Acolhimento e Classificagcdo de Risco. A
escala de Plantonistas do hospital na area médica conta com Clinicos Gerais, Traumato-Ortopedistas,
Intensivista, Otorrinolaringologista, Oftalmologista, Cirurgides Gerais, Cirurgido Vascular,
Anestesistas, Ultrassonografistas e Obstetras, além de Assistente Social, Nutricionista, Bioquimico,
Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Cirurgido Bucomaxilofacial, Fisioterapeuta, Enfermeiro, Auxiliar e
Técnico de Enfermagem, Técnico em Radiologia, Técnico em Patologia, Técnicos e Auxiliares

Administrativos, Vigilantes, dentre outros.

Atuam como Diaristas médicos das especialidades de Clinica Médica, Urologia, Pediatria, Neurologia,
Otorrinolaringologia, Nefrologia, Pneumologia, Cirurgia Geral, Gineco-Obstetricia, Ortopedia,
Radiologia, Ultrassonografia, Endoscopia, Terapia Intensiva, Cardiologia, Gastroenterologia,

Psiquiatria e Neonatologia.

A Unidade de Terapia Intensiva é adulto tipo I, possui 10 leitos instalados devidamente equipados e
ativos, entre os quais um é de isolamento. Dispde de Ventiladores Vela e Inter 5 Plus com central de

monitorizac¢do interligada além de uma Mdaquina para Hemodialise.



Centro Cirurgico possui quatro salas, as quais necessitam de reposicao de equipamentos. A Central

de Material Esterilizado possui trés Autoclaves Horizontais de Médio Porte.

Para o transporte de pacientes o Hospital dispGe de trés Ambulancias Basicas para transferéncias de
Pacientes entre o Hospital e demais Unidades da Rede, e uma Ambulancia Avancada — UTI Mdével,

devidamente Equipada.

O Grupo Gerador do Hospital estd interligado a todas as Enfermarias, UTI, Centro Cirdrgico e
Emergéncias. O HGPV conta com Centrais de Oxigénio, Ar Comprimido e Vacuo com pontos

interligados a maior parte dos leitos da Unidade.

O Servico de Controle da Infeccdo Hospitalar atua de forma satisfatdria e os funcionarios contam

com o Servico de Saude Ocupacional.

A Unidade mantém ainda os Ambulatérios de Oncologia, Psiquiatria, Neurologia, Urologia,

Ginecologia e Ortopedia.

Atuam no Hospital mais de 850 funciondrios das diversas categorias profissionais com cinco tipos de

vinculos (Efetivos, REDA, Fundacdo, Pessoa Juridica e Comissionados).

Desde o més de junho de 2007 foi implantado o Acolhimento com Classificagdo de Risco na Unidade
de Urgéncia de acordo com a Politica Nacional de Humanizac¢do, os quais sao classificados de acordo

com o protocolo disposto na pagina seguinte.

No grafico que se segue apresenta-se o resultado consolidado da Classificagdao de risco do més de

setembro de 2008.

Perfil da Clientela atendida no Pronto Socorro do HGPV de acordo com a Classificagdo de Risco
realizada pela Equipe de Acolhimento no periodo de 01 a 30 de setembro de 2008

0- Vermelho -
EMERGENCIA

3- Azul -

1- Amarelo -

Fonte: GTH/HGPV

Protocolo de Classificagdo de Risco utilizado na Porta de Entrada da Urgéncia do HGPV sugerido pela
Politica Nacional de Humanizagao:



~Politraumatismo; TCE

~Queimaduras grandes;

~“Coma ou alteragio de consdénda;

~“Lesdoda coluna vertebral;

+“Desconforto respiratorio grave;

<Dar no peito + falta de ar + danose;

~“\lamito + perda da consciéncia ou dor
torécica por + de 30 min;

#Parfuragio no peito, abdome ou abega;

A Crise convulsiva;

Intoxicagbes exdgenas ou tentativa de
suicidio;

< Anafilaxia ou reacoes alérgicas + falta de ar;

< Hiperou hipoglicemias (diagnosticadas);

~“Parada cardiorrespiratoria;

#“Alteragtes de SSVV + sintomas
(diagnosticados);

~“Hemorragias ndo controldveis;

< Fraturas; ferimentos (cortes).
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~“Cefaléia intensa de inido sibito;

~/Alteragdes agudas de comportamento, agitagao e
confus o mental, desmaios;

~“Histaria de convulsio;

~Daor toradca intensa;

#Crise asmatica ou desconforto respiratorio;

~“Diabético + sudorese, alteragdes de estado mental,
visdo turva, febre, vomito, taguipnéia, taquicardia;

~“Alteragao de sinais vitais em pacientes sintomaticos;

+“Histaria recente de melena ou hematémese ou
enterorragia;

~Epistaxe;

< Dar forte de qualquer natureza;

~“Sangramento vaginal com dor abdominal;

~“MNauseas, vomitos e diarréia persistente + sinais de
desidratacdo grave;

~Febre alta (39/40%);

#Luxagbes, entorce + dor intensa;

#Acidentes por animais pegonhentos;

< Broncoes pasma.

Sala Amarela
Atendimento Médico

#|dade superior a &0 anos;
' Padentes escoltadas;
< Deficientes fisicos ou

impossibilitados de
deambulagao;

¥ Asma fora de crise;
A Enxaquecs;
# Dor de ouvido moderada a

grave;

+ Dor abdominal sem

alteraghes de sinais vitais;

/' Sangramento vaginal sem

dor abdominal;

~“\iamito e diarréia sem sinais

de desidratacao;

<7 Aheessos;

+ Distarbios neuroveg etativos;
#/|ombalgia intensa;
#Intercorréndas ortopédicas;
+ Gastroenterite.
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Z Queixas sem
alteragies agudas;

+Procedimentas como:
curativos, trocas ou
requisigdes de
receitas médicas,
avaliagdo de
resultados de exames,
solicitagtes de
atestados médicos;

< Demais situacdes nao
enquadradas
anteriormente;

# Usode
benzilpenicilina.

Protocolo de Avaliagio e Classificagio de Risco

Hospital Geral Prado Valadares

SUS &+

Legenda:
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W verde = Fisoo 2
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Na chegada do paciente é seguido o seguinte fluxo, exceto para as emergéncias:
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O HGPV tem vocacgdo de Hospital terciario, para isto esta se discutindo um plano de readequacdo do
Hospital Prado Valadares com integracdo da rede para reorganizacdo dos atendimentos no Pronto
Socorro e nos Ambulatérios, passando a dar prioridade aos casos referenciados de maior
complexidade. Assim o Pronto Socorro do HGPV se transformarda em Unidade de Emergéncia
Referenciada, cujo principal objetivo serd atender pacientes graves mediante regulacdo e contato
pelo SAMU. Assim como para os Ambulatérios. Isto objetiva preservar o papel do HGPV no sistema
regionalizado e hierarquizado instituido pelo Ministério da Saude e atender bem aos usudrios do
SUS. Desta forma o sistema vai desafogar; os fluxos serao redefinidos de acordo com os niveis de
complexidade dos casos; os processos de trabalho serdao melhorados; serd possivel realizar educacao

em saude de melhor qualidade e conseqiientemente havera:
* Racionalizacdo de recursos;
* Elevacdo da qualidade do atendimento;
* Maior aprofundamento na drea de ensino e pesquisa;
* Satisfacdo dos usudrios e trabalhadores;

* Resolubilidade dos casos.



3. JUSTIFICATIVA

O Nivel de saude das populacdes pode ser “inferido” através da observacao de medidas-sintese que
contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes que refletem, por um lado,
a ocorréncia de doencgas e, por outro, o desempenho do sistema de saude. De modo mais amplo,
segundo a UNESCO, um dos itens utilizados para medir o indice de desenvolvimento social de uma
populacdo em uma determinada regido é a qualidade e a disponibilidade de assisténcia a saude
prestada, o que inclui as acdes de alta complexidade. No caso especifico do Brasil, cujo perfil
epidemioldgico mescla doencas infecto-parasitdrias e as doencas cronico-degenerativas, a
configuragdo de uma rede assistencial de alta complexidade é condicdo imprescindivel. Ainda
segundo a mesma agéncia, uma regido que possui uma adequada assisténcia cardiovascular é aquela
que oferece cerca de 200 (duzentos) cirurgias cardiacas/més por 1.000.000 (um milhdo) de

habitantes.

No cendrio das doencas crénico-degenerativas merecem atencdo especial as moléstias
cardiovasculares. Em todo o mundo estas sdo a principais causas de ébitos na populacdo de idade
superior a 50 anos. Na Bahia, e seguindo a tendéncia observada em todo o Brasil e no mundo,
também na Bahia as doencas do aparelho cardiovascular correspondem a principal causa de dbitos

definidos nos anos de 2000 e 2003, segundo dados da SESAB/DICS/SIM.

FIGURA 3 - Evolugho proporcional da Populagdo por grupo etdro , Estado da Bahla - 1091
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llustragao 1- Demonstragao do aumento do envelhecimento e da espectativa de vida da populagao
no Estado da Bahia.



FIGURA 5- PARTICIPAGAO RELATIVA DOS GRUPOS POPULACIONAIS
MAS MACRORREGIOES DO ESTADO DA BAHIA, 2003
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llustracao 2- Demonstracdo do envelhecimento da popula¢ao do Estado da Bahia relativo as suas
Macrorregioes.

FIGURA 26 - MORTALIDADE PROPORCIONAL SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPDS DE
ag CALSAS EANO DE OCORRENCIA. BAHIA - 2000 - 2003
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llustragao 3- Demonstragao do aumento das causas de mortalidade por doengas Cardiovasculares
devido ao envelhecimento e consequente aumento da espectativa de vida da populagcdo do
Estado da Bahia; Na analise deste grafico, das causas de Obitos classificadas como MAL DEFINIDAS,
com certeza a principal dessas causas é a doenga cardiovascular nao diagnosticada.



FIGURA 27 - MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS MAL DEFINIDAS,
SEGUNDOMACRORREGIAC E ANO. BAHIA. 2000 - 2003.
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llustracdo 4 — Demonstragdao da mortalidade por causas mal definidas relativas as Macorregioes do
Estado da Bahia; Na andlise deste grafico verifica-se um menor percentual de causas de 6bitos mal
definidos na Macrorregidao Nordeste, que corresponde a area de Salvador, onde existe uma maior
concentragao de servigos especializados e profissionais mais bem preparados.

FIGLIRA 28 - MORTA LIDA DE PROPORCIONA L POR DOBNCA S DO APAREHOD
CRCULA TORID, SEGUNDO MACRORREGA O EAND. BAHIA. 2000 - 2003
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llustracdo 5 — Demonstragdao das mortalidades por causas cardiovasculares do Estado da Bahia
relativa as suas Macrorregioes; Na analise deste grafico verificamos que ocorre um maior aumento
percentual de causas de morte por Doengas Cardiovasculares justamente naqueles locais onde
existe uma maior concentragdo de profissionais mais bem preparados e em condi¢oes de fazer
um diagndstico correto.



O desempenho da rede de servigos de saude do SUS estadual pode ser analisado por meio dos seus
diversos niveis: atencdo basica, média e alta complexidade ambulatorial/ hospitalar. Apesar das
atencgdes basicas e de média complexidade estarem apresentando melhorias significativas, algumas
ja alcancando quase 100% da meta e outras até ultrapassando, Segundo dados coletados do Plano
Estadual de Saude 2004-2007 SESAB — SUS, com relacdo aos procedimentos de alta complexidade
cardiovascular o Estado apresenta ainda um desempenho insatisfatério, havendo apenas servicos
especializados na microrregido de Salvador, o que provavelmente os torna ineficazes no sentido de
inacessibilidade para a maioria das popula¢des de outras macrorregides devido a sobrecarga de
servico acumulada sobre estes locais. Analisando estes dados, estamos certos de que existe uma
necessidade de atencdo aos pacientes portadores de doencas cardiovasculares nas regides do estado

gue ndo possui este tipo de servigo.
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llustragao 6 — Tabela de dos procedimentos de média e alta complexidade pelo SUS no Estado da
Bahia; Através desta tabela pode-se perceber que a cobertura para Alta Complexidade
Cardiovascular encontra-se apenas em 19% em todo o Estado.



Além disso, a implantacdo do servico forca a estruturagdo do hospital, qualificacdo técnica dos
profissionais e melhoria da qualidade do atendimento a populagdo, nomeadamente na drea

cardiovascular.

Com isso este sera um agregador de valores, trazendo no seu arcabouco a exigéncia de mudancas de
atitudes, conhecimento técnico dos varios profissionais envolvidos, desde o pré-atendimento
hospitalar até cuidados especializados em Unidade de Terapia Intensiva e Enfermaria e ainda

melhoria no processo investigativo em cardiologia intervencionista.

A resolucdo do problema que este projeto se propde a dar conta é de extrema importancia para a
comunidade jequieense e de toda a regido que referencia para este pdlo de saude, porque desfaz a
solucdo de continuidade existente no tratamento de urgéncia a pacientes com Infrto Agudo do
Miocardio, além de outras patologias cardiovasculares, evitando assim, a exposicdo de pessoas

passiveis de intervengao cardiolégica em tempo oportuno ao risco de morte.

N3do existem outros projetos semelhantes sendo desenvolvidos nessa microrregido, a implantacao
deste vai trazer beneficios econ6micos e sociais para a comunidade de Jequié além de resultados

importante para a regido, tanto no ambito da saude quanto académico.



4. BASE LEGAL

Os problemas cardiovasculares, que fazem parte das doengas cronicas ndo transmissiveis, sdo as

mais freqlientes causas de morbi-mortalidade no nosso meio, e tensionam o financiamento do

sistema de saude no nivel de atengdo da alta complexidade.

Assim, o Ministro da Saude publicou a Portaria GM/MS n. 1.169, de 15 de junho de 2004, que

instituiu a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade, definindo ainda a

conformacao da nova rede. Concomitante a essa politica, o Secretdrio de Atencdo a Salde publicou a

Portaria SAS/MS n.210, de 15 de junho de 2004, onde definiu as Unidades de Assisténcia em Alta

Complexidade e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular, bem como suas

aptiddes e qualidades.

De acordo com essas normas ficou definido o seguinte:

>

Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular — Parametro: 1 para

cada 600.000 habitantes

Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica —

Parametro: 1 para cada 800.000 habitantes

Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia

Intervencionista — Parametro: 1 para cada 600.000 habitantes

Servico de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular — Parametro: 1 para cada 500.000

habitantes

Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Endovascular — Parametro: 1 para

cada 4.000.000 de habitantes

Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratdrio de Eletrofisiologia — Parametro:

1 para cada 4.000.000 de habitantes

Centro de Referéncia — Parametro: 1 para cada 4.000.000 de habitantes.



Mapa das Macromeglées Assistenclals de Saude da Bahla
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TABELA 42 . .
ESTIMATIVA DA POPULACADO POR FAIXA DE IDADE, SEGUNDO MACRORREGIAO - ESTADO DA BAHIA -
2003
continug
Macromregido, microrregiio ¢ TOTAL Idade (em anos )
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MACRORREGIAD SUDDESTE 1.506.414 30.304 119,858 145,940 183,391 191414 150871 114,838 107,195 2a.110
MACRDRREGIAD UL 1.901.703 37417 155082 205504 231449 236604 185 461 135,605 122 897 115983
EETADO DA BAHIA 13435613 265801 1084451 1404675 1531511 1630144 ##¥#e8d 1050008 S52663  E55.021
TABELA 42 . .
ESTIMATIVA DA POPULACADO POR FAIXA DE IDADE, SEGUNDO MACRORREGIAO - ESTADO DA BAHIA -
2003
oonc lusio
Macromregido, microrregiio ¢ TOTAL Idade (em anos )
médule d0-44 45 -48 50 - 54 55 - 59 G0 - 64 G5 - 69 70-74 75 - 70 B0emas
MACRORREGIAD CEN TRO-LESTE 2130473 107322 §7.211 m.ma Bhhal 54813 42.397 14.858 2.8 EfRE
MACRORREGIAD EXTRIMD SUL 5399 37080 30.150 23.36 18,855 15.633 12.3% 8714 5.584 (X
MACRORREGTAD NORDESTE 5401412 114950 250914 202408 151,938 1254984 96,247 74.789 5103 52,063
MACRORREGIAD NORTE 9319954 44,964 » 3.a51 29.043 24.120 16990 13952 10.368 13.060
MACRORREGIAD DESTE MI9A51 38,160 30,601 26869 22619 19.582 14.913 11.452 7.559 9.304
MACRORREGIAD SUDDESTE 1.506.414 2.0 [E 58.714 51.181 45.542 3352 28944 17.972 24.011
MACRDRREGIAD SUL 1.901.703 103.31a a2 851 &7.292 L5645 50,141 40,945 30.884 19,604 25194
EETADO DA BAHIA 13435612  FITESE  SE5.843 450,533 395066 35,715 257312 201383 1I5HTE  1TLASS

X



Apds analise cuidadosa dos dados apresentados anteriormente, podemos verificar a real necessidade
da implantagdo de uma Unidade de Referéncia de Alta Complexidade Cardiovascular no Sul do
Estado da Bahia dado o quantitativo populacional existente nessa area, sendo o municipio de Jequié
o local ideal para a sua implantacao pela sua localizacdo geografica pelo fato de ser uma cidade pdlo
e principalmente por ser o local onde se encontra o Hospital Geral Prado Valadares, que e uma
unidade da SESAB que ja possui a equipe de profissionais capacitada e habilitada para executar o

servico que sera de grande relevancia para a populacdo desta regiao.



5. CARACTERIZACAO DA REGIAO

Distribuicdo Percentual das Internagoes por Grupo de Causas e Faixa Etaria - CID10 (por local de residéncia) Bahia

65e 60 e

Capitulo CID Menor 1 l1a4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a49 | 50a64 mais mais Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 25,2 29,4 20,0 16,8 6,0 6,8 11,6 13,4 13,0 12,0
Il. Neoplasias (tumores) 0,6 1,2 2,5 3,4 1,2 4,7 7,6 5,3 5,9 4,0
Ill. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 0,3 0,5 0,9 1,0 0,4 0,4 0,6 0,7 0,7 0,5
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2,3 1,9 1,4 1,3 0,5 1,3 4,9 6,0 5,7 2,2
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 2,1 1,0 0,1 0,2 1,2
VI. Doengas do sistema nervoso 1,1 0,8 1,2 1,3 0,5 0,9 1,6 1,7 1,6 1,1
VII. Doengas do olho e anexos 0,1 0,3 0,7 0,6 0,2 0,5 3,8 5,0 5,0 1,2
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 0,1 0,1 0,2 0,3 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
IX. Doengas do aparelho circulatério 0,2 0,2 0,5 1,2 0,9 5,5 22,7 26,5 26,1 7,8
X. Doencas do aparelho respiratério 32,8 44,5 34,3 24,1 6,7 6,8 14,0 18,1 17,2 15,6
Xl. Doengas do aparelho digestivo 3,3 7,3 11,7 9,6 4,0 9,4 13,6 8,7 9,5 8,9
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutineo 1,2 1,7 2,2 2,2 0,8 1,1 1,6 1,5 1,5 1,3
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,1 0,4 2,1 3,6 1,2 2,1 2,9 2,3 2,3 1,9
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1,0 2,6 4,9 4,9 3,4 9,5 6,4 4,5 4,7 6,7
XV. Gravidez parto e puerpério 0,0 - - 10,1 66,9 39,9 0,3 0,2 0,2 25,4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 27,8 3,7 1,9 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2,2 1,7 2,4 2,1 0,5 0,6 0,4 0,2 0,2 0,9
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,6 0,5 0,7 0,8 0,4 1,0 1,9 2,2 2,2 1,1
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 0,9 3,0 10,7 13,6 5,4 6,4 4,8 3,6 3,7 5,7
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
XXI. Contatos com servigos de salde 0,1 0,3 1,6 2,0 0,5 0,9 0,4 0,2 0,2 0,7
CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - - - - - - -
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




Fonte: SIH/SUS

Distribuicdo Percentual das Interna¢6es por Grupo de Causas e Faixa Etaria - CID10

(por local de residéncia) Jequié 2006

Capitulo CID Menorl |[1a4 [5a9 [(10al14 |15a19 [20a49 |50a64 |65e mais |60 e mais Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 27,6 41,1 (22,1 (16,7 8,1 8,9 9,8 9,8 10,0 12,7
Il. Neoplasias (tumores) 0,3 0,3 0,3 0,9 0,5 3,5 3,6 4,4 4,4 2,9
Ill. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar |- 0,9 0,5 - - 0,5 0,1 0,1 0,0 0,3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3,9 2,7 1,0 0,6 0,1 1,8 6,4 7,0 7,1 3,2
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - 0,3 1,1 2,2 0,5 0,1 0,1 1,1
VI. Doencas do sistema nervoso 0,3 0,8 1,8 0,9 0,7 3,5 7,5 5,2 5,9 3,6
VIl. Doencas do olho e anexos - 0,5 0,8 - 0,2 0,2 0,6 0,7 0,8 0,4
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - - - 0,3 - - - - - 0,0
IX. Doencas do aparelho circulatério - 0,2 0,8 2,3 1,5 7,8 21,0 26,6 25,6 11,0
X. Doencas do aparelho respiratorio 26,6 42,8 (26,5 |14,7 9,4 8,8 14,0 19,5 18,2 15,1
Xl. Doengas do aparelho digestivo 2,3 2,1 6,5 8,2 4,9 9,6 11,6 8,0 8,8 8,3
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,3 0,5 1,0 2,1 0,8 1,1 1,9 1,3 1,2 1,2
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 2,3 3,8 51 8,1 10,5 5,7 6,3 6,5
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 0,8 0,9 4,4 3,8 3,6 7,4 4,8 4,6 4,4 5,4
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 10,9 52,3 26,6 0,2 - - 16,5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 34,4 0,2 - - - - - - - 1,3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas | 1,0 2,6 3,4 2,9 - 0,2 0,2 0,1 0,1 0,5
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,3 - - - 0,1 0,6 1,1 1,4 1,4 0,6
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 2,3 4,7 26,2 |29,6 10,7 8,6 5,9 5,5 5,5 8,7
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde - - 2,3 2,1 1,1 0,8 0,4 0,1 0,1 0,7

CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido




Total 1000  |100,0 |100,0 [100,0 |100,0 |1000 [1000 |100,0  |100,0 |100,0 |

Fonte: SIH/SUS
Comparando os dois quadros anteriores observa-se um elevado percentual de internagdes por doencgas do sistema circulatério (11%) em relacdo a média
percentual do estado da Bahia (7,8%), causa que interfere, causando outras patologias.

Numero de Internagdes, Valor Total, Valor Médio, Média de Permanéncia, Niimero de Obitos e Taxa de Mortalidade por Especialidade
(por local de internagdo) Bahia

2006
Média de

Nidmero de Permanéncia Numero de Mortalidade
Especialidade Internagbes % Valor Total RS % Valor Médio RS (dias) Obitos Hospitalar (%)
Clinica cirurgica 231.146 25,9 152.221.724,90 37,5 658,55 3,2 2.967 1,3
Obstetricia 225.741 25,3 82.356.216,65 20,3 364,83 2,0 59 0,0
Clinica médica 275.707 30,9 94.358.443,04 23,2 342,24 4,6 12.932 4,7
Cuidados prolongados (Cronicos) 1.442 0,2 7.425.040,62 1,8 5.149,13 85,9 284 19,7
Psiquiatria 9.144 1,0 12.861.140,78 3,2 1.406,51 47,1 25 0,3
Tisiologia 1.166 0,1 1.046.404,20 0,3 897,43 26,3 126 10,8
Pediatria 146.760 16,4 53.699.661,19 13,2 365,90 4,1 2.027 1,4
Reabilitacdo 1.967 0,2 2.086.856,45 0,5 1.060,93 24,0 24 1,2
Psiquiatria - hospital dia 387 0,0 269.343,74 0,1 695,98 28,2 - -
Total 893.460 100,0 406.324.831,57 100,0 454,78 4,1 18.444 2,1

Fonte: SIH/SUS



Numero de Internagdes, Valor Total, Valor Médio, Média de Permanéncia, Nimero de Obitos e Taxa de Mortalidade por Especialidade

(por local de internagao) Jequié

2006
Média de

Nuimero de Permanéncia Numero de Mortalidade
Especialidade Internagbes % Valor Total RS % Valor Médio RS (dias) Obitos Hospitalar (%)
Clinica cirurgica 2.369 18,6 895.183,81 21,7 377,87 2,5 16 0,7
Obstetricia 2.240 17,5 719.390,20 17,4 321,16 3,0 4 0,2
Clinica médica 7.006 54,9 2.178.108,87 52,8 310,89 4,1 178 2,5
Cuidados prolongados (Cronicos) - - - - - - - -
Psiquiatria 235 1,8 43.502,22 11 185,12 5,6 - -
Tisiologia - - - - - - - -
Pediatria 917 7,2 290.722,83 7,0 317,04 5,4 22 2,4
Reabilitacdo - - - - - - - -
Psiquiatria - hospital dia - - - - - - - -
Total 12.767 100,0 4.126.907,93 100,0 323,25 3,7 220 1,7

Fonte: SIH/SUS

Nas tabelas que antecedem é importante observar e comparar o perfil de internagées hospitalares da cidade de Jequié em relagao ao Estado. Em Jequié é
predominante as internagGes da especialidade de clinica médica, ultrapassando 54% e com uma mortalidade hospitalar abaixo da média estadual. Quanto a
média de permanéncia esta dentro do que se espera baseado na portaria 1.101/02 do Ministério da Saude.






6. ESTRUTURA ASSISTENCIAL DA UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE
CARDIOVASCULAR DO HGPV

A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular do HGPV dispde de estrutura fisica e
funcional, além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e capacitada para a prestacao de
assisténcia aos portadores de doencas cardiovasculares, em pacientes com idade a partir de 12 anos.
Neste sentido, em parceria, oferece assisténcia especializada e integral aos pacientes com doencas
do sistema cardiovascular, atuando nas modalidades assistenciais descritas abaixo, conforme as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao. A Saber:

a) O Hospital aderiu aos critérios da Politica Nacional de Humanizac¢do, do Ministério da Saude;

b) A Rede de Saude Local, publica e privada através da UNIMED-Jequié, em cooperagdo com o GHPV
promove acdes de promocao e prevencao de doencas do sistema cardiovascular. Neste sentido, além
da realizacdo de acbes de promocgdo e prevencdo estas instancias também participam de ac¢des de
deteccdo precoce destas doencgas. As atividades sdo desenvolvidas de maneira articulada com os
programas e normas definidas pelo Ministério da Salude, Secretaria Estadual e Municipal de Salde;

c) Realiza diagndstico e tratamento destinado ao atendimento de pacientes portadores de doenca do
sistema cardiovascular, compondo a rede de assisténcia aos pacientes portadores de doengas
cardiovasculares, incluindo:

1) Atendimento de urgéncia/emergéncia referida em cardiologia que funciona nas 24 horas.

2) Atendimento ambulatorial de cardiologia clinica conforme o estabelecido na rede de atencao pelo
gestor publico. Esta acdo é desenvolvida em parceria com o Gestor Publico Municipal. As consultas
sdo realizadas nas unidades publicas e privadas conveniadas do Municipio, sendo agendadas através
da demanda referenciada através da Central de Regulacdo da Assisténcia- CERAJE. Assim,
mensalmente é ofertado uma média de 300 consultas.

3) Atendimento ambulatorial de angiologia e cirurgia vascular conforme, prestado em parceria com
o Gestor Publico Municipal. De modo semelhante as consultas, os procedimentos sao realizados nas
unidades publicas e privadas conveniadas do Municipio. A média ofertada é de aproximadaemtne
100 consultas/més.

4) Quanto a exames de diagnose e terapia em cardiologia e vascular disponiveis para a Rede sdo
realizados Ergometrias, Holter, Ecocardiograma e Ultra-sonografia com doppler colorido de trés
Vasos.

5) O Hospital possui Leitos exclusivos de Internagdo ou de reserva programada, com salas de cirurgia
gue podem ser reservadas em turnos cirurgicos exclusivos destinados as cirurgias eletivas. Também
dispomos de salas para absorver as intercorréncias cirurgicas do pds-operatério.

6) O Hospital podera dispor de leitos clinicos cardiovasculares exclusivos com a implantacdo do
projeto.

7) A Unidade possui servico de reabilitagdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos
especificos que promovam a melhoria das condicGes fisicas e psicoldgicas do paciente atuando no
preparo pré-operatdrio ou como complemento pds-cirdrgico no sentido da restituicdo da capacidade
funcional. Para tanto o Hospital conta com um corpo de profissionais fisioterapeutas, Psicélogos,
Terapeutas Ocupacionais e Assistentes Sociais.



7 - INSTALAGOES FiSICAS

O Hospital Geral Prado Valadares possui Alvara de Funcionamento e se enquadra nos critérios e
normas estabelecidos pela legislagdo em vigor.

7.1. -Referéncia de pacientes e intercambio técnico cientifico.

O HGPV integra o sistema de referéncia e contra-referéncia hierarquizado pelas Secretarias
Municipal e Estadual de Saude, bem como participa dos programas de intercambio técnico
cientificos.

7.2 — Recursos Humanos

7.2.1. Responsavel técnico da Unidade e em Implante de Marcapassos: Dr. Luiz Cldudio Teixeira de
Rezende, médico Cirurgido Cardiovascular com certificado de Residéncia Médica na especialidade,
emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educag¢do e Cultura, em
anexo. O referido profissional assume a responsabilidade técnica por apenas este servico e reside no
Municipio de Jequié.

7.2.2 Cirurgides Cardiovasculares. Além do Responsavel técnico a equipe conta ainda com Salvador
Alves Pinto, médico Cirurgido Cardiovascular com certificado de Residéncia Médica na especialidade,
emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educacdo e Cultura.

7.2.3 A Unidade hospitalar possui um quantitativo suficiente de médicos para atendimento de
enfermaria e intercorréncias clinicas e cirurgicas do pds-operatdrio em cirurgia cardiovascular e nos
implantes de marcapasso. O acompanhamento ambulatorial semanal é realizado através da rede
municipal de Saude e o HGPV dispora de ambulatério especializado em cardiologia.

7.3 Equipe de Satide Basica e apoio Multidisciplinar:

Anestesistas, Cirurgides Gerais, Cirurgido Vascular, Intensivista, Clinico Geral, Endoscopista,
Patologista, Médico do Trabalho, Pneumologista, Endocrinologiasta, Pediatra, Obstetra, Ortopedista,
Otorrino,  Ulstrassonografista, Cardiologista, = Neurologista, Emergencista, = Nefrologista,
Neonatologista, Oftalmologista, além de outras atividades profissionais como: Assistente Social,
Fisioterapeuta, Farmacéutico, Técnico de Laboratério, Técnico em Radiologia, Nutricionista,
Psicdlogo, Terapeuta Ocupacional, Odontdlogo Cirurgido Bucomaxilofacial, Psicopedagogo,
Bioquimico e Auxiliares de Higienizagdo.

7.4 - Materiais e Equipamentos

A unidade ndo possui todos os materiais e equipamentos necessdrios. Assim, a mesma carece de
investimentos para cumprir integralmente as normas e exigéncias para o Credenciamento em
Assisténcia e Alta Complexidade Cardiovascular, conforme portaria SAS n° 123 de 28 de novembro de
2005. Neste sentido, estabeleceremos um paralelo entre a estrutura existente e as necessidades de
investimento:



Planilha 01. Comparativo da estrutura existente e necessaria a implantagao do Servico:

Centro Cirurgico:

Estrutura existente Necessidade de Investimento
1. 02 Sala de cirurgia de Emergéncia; e 02 capnégrafos;
2. 01 Sala de cirurgia eletiva; e 02 colchdes térmicos;
e 02 Oximetros de pulso; e 02 desfibriladores com pas externas e
e (02 Monitor de pressao nao internas;
invasiva; e 02 marcapassos externos provisorios;

e 01 baldo intradrtico;
e 01 monitor de transporte;

e 02 Monitores de pressdo invasiva com
dois canais

e 02 Focos cirurgico principal e auxiliar;
e 01 bomba extracorpdrea por sala;
e 01 aquecedor de sangue;

e 01 respirador a volume, com
misturador tipo blender
microprocessado;

e (01 aparelho para controle de
coagulacdo por TCA.

e 04 bombas de infusdo, no minimo;

e (02 termbmetros termoeletrdnicos.

A drea Implante de Marcapasso Cardiaco
Permanente (mesma da Hemodinamica).
Além dos equipamentos listados na sessdo
de cardiologia intervencionista serdo
necessarios os abaixo listados.

e Intervalédmetro;
o im3;
e Eletrocardidgrafo de 12 derivagbes e 3

derivagdes simultaneas, podendo ser
acoplado a microcomputador.

7.5 - Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

7.5.1. Laboratdrio: Laboratério de Analises Clinicas que realize exames na unidade, disponiveis nas
24 horas do dia nas seguintes areas: bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos
organicos e uroanalise. O Laboratério estd em processo de inscricdo no Programa de Controle de

Qualidade.



7.5.2. Unidade de Imagenologia: a unidade possui 01 equipamento de radiologia convencional de
500 mA fixo, além de 02 equipamentos de radiologia portateis de 300 mA, Ecodopplercardiografia
Transtoracica esta em fase de aquisicao, assim como Ecodopplercardiografia Transesofagica. O HGPV
nao possui Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética. Existe referencia para servicos de
tomografia Computadorizada no préprio municipio (inclusive de emergéncia), ao passo que a
necessidade de ressonancia magnética sera referenciada também para a rede conveniada. A unidade

participa de Programa de Controle de Qualidade.

Além dos meios diagndstico existentes no HGPV, o Municipio (rede prépria municipal e/ou

conveniada) possui ainda os seguintes servigos:

a) Eletrocardiografia;

b) Ergometria;

c) Holter;

d) Unidade de Cardiologia Intervencionista no ambiente do hospital (pleiteada neste projeto);

e) Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) dentro do que rege a

Resolu¢do RDC n2 151 de 21 de agosto de 2001, publicada no D.O. de 22/8/01.

Obs.: Os exames de Ressonancia Magnética e Cintilografia de Perfusdao Miocardica serdo realizados
em servicos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatorial e hospitalar da
Unidade, rede esta devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS n2 494,

de 26 de agosto de 1999.

Devera ser adquirido, no primeiro ano, conforme requerimento anterior, 01 Tomégrafo
computadorizado. Da mesma forma, nos primeiros seis (06) meses, equipamento para realizagdo de

Ecodopplercardiografia Transesofagica.

7.5.3. Eletrofisiologia: O Servico de Cirurgia Cardiovascular do HGPV fard referéncia dos
procedimentos eletrofisiolégicos para o Laboratério de Eletrofisiologia, localizado na Capital do

Estado.

7.5.4. Unidade de Tratamento Intensivo: O HGPV possui 10 leitos de Terapia intensiva classificada
como tipo Il, conforme Portaria GM/MS n2 3432, de 12 de agosto de 1998 e atende aos itens

especificos da Medicina Intensiva Pés-operatdria de Cirurgia Cardiovascular, a exemplo de - Maca de



transporte com cilindro de O, - 1 para cada 15 leitos, Ventilador Mecanico para transporte - 1 para

cada 10 leitos exceto:
- Estufa para aquecimento de solugdes - 1 para cada 15 leitos

- Balanga eletronica digital até 150 Kg - 1 por unidade

7.5.5 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade esta em fase de construcdo do protocolo de rotinas e normas. As rotinas e normas
abordardo todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdo e contemplar os seguintes

itens:

a - Manutencgdo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacdo dos pacientes;

¢ - Indicacdo do procedimento cirurgico;

d - Protocolos médico-cirurgicos;

e — Protocolos de perfusdo;

f - Protocolos de enfermagem;

g - Suporte nutricional;

h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitagdo Funcional;

i - Controle de Infec¢do Hospitalar ;

j - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

k — Acompanhamento ambulatorial e registro Unico dos seus pacientes portadores de marcapassos;
| - Tecnovigilancia nas complicagdes de implantes valvares que envolva a remogado da proétese;
m - Avaliacdo de satisfagdo do cliente; e

n - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servicos

terceirizados.



8. COMPLEXIDADE EM PROCEDIMENTOS DA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Unidade devera ser estruturada fisicamente, uma vez que ja possui uma equipe assistencial
devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia aos portadores de doencas do

sistema cardiovascular.

8.1 — Recursos Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista
possui como responsavel técnico o Dr Marcio Resende Archanjo, médico com certificado em area de
atuacdo em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, reconhecido pela Sociedade Brasileira de

Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

b) A equipe contard também com Dr. Wellington Borges Custddio, médico com certificado em area
de atuagdo em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, reconhecido pela Sociedade Brasileira

de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

c) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista
deverd contar com plantdo, em cardter sobreaviso, para o atendimento nas 24 horas na totalidade

de sua estrutura.

8.2 - Exigéncias para a Unidade

8.2.1. Equipe Bdsica de Saude sera a mesma ja descrita.

8.2.2 - Instalagoes Fisicas

A Unidade devera ser adequada fisicamente de modo a obedecer ao seguinte preceito legal: Portaria
da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, n2 453, de 1 de junho de 1998, que estabelece as diretrizes basicas

de protecdo radioldgica.

O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista do

HGPV devera adquirir:

1) Equipamento de hemodinamica fixo com as seguintes caracteristicas minimas:



a. capacidade de aquisicdo de imagem digital em tempo real.
b. resolu¢do: Matriz 512 x 512 x 8 bites a 30 quadros/segundo.
c. armazenamento de longo prazo das imagens: CD

- Poligrafo de no minimo 3 derivacdes de ECG e 2 canais de pressdao com possibilidade de registro

simultaneo

- Bomba injetora de contraste;

- Aparelho de coagulacdo por TCA na sala de hemodinamica;

- Oximetro de pulso;

- Monitor de pressao invasiva de dois canais, um por sala;

- Equipamento para calculo de débito cardiaco;

- Material para reanimacao cardiorespiratoria e desfribilador externo;

- Marcapasso temporario, um por sala.

8.2.3 - Recursos Diagndsticos e Terapéuticos.

Ja listados na sessdo de cirurgia cardiaca (Ver item 2.4)

8.2.4 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade estd em fase de construg¢do do protocolo de rotinas e normas. As rotinas e normas irdao
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdao e contemplar os seguintes

itens:

a - Manutengdo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliagao dos pacientes

¢ - Indicacdo do procedimento hemodinamico;

d — Protocolos Assistenciais em Procedimentos em Cardiologia Intervencionista;
e - Protocolos de enfermagem;

f - Controle de Infec¢do Hospitalar;

g - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;



h - Tecnovigilancia nas complicagGes de implantes;
i - Avaliacdo de satisfacdo do cliente

j - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servicos

terceirizados.



9. CONCLUSAO

Baseado na realidade em que estd inserido o Hospital Geral Prado Valadares, sabe-se que, para
atingir a plenitude deste projeto deverdo ser realizadas profundas modificagdes estruturais, tanto do

ponto de vista fisico quanto da mentalidade vigente, com muito trabalho e dedicagao.

Tem que obrigatoriamente observar a estrutura, meios diagndsticos, formacdo de profissionais

colaboradores.

A Gestdao do HGPV tem discutido com a comunidade hospitalar, com os Gestores do nivel Central da
SESAB e com os profissionais Dr. Marcio Archanjo e Luiz Claudio Rezende acerca da importancia de se
preparar “alternativas” para ndo ocorrer futuramente o que muitas vezes vé-se na imprensa nacional

sobre a situacdo cadtica de alguns hospitais do SUS.

N3o cabe fazer juizo de valor sobre este aspecto, mas sem duvida, dentro do contexto em que se
pretende desenvolver o citado trabalho, este deve ser levado em consideracdo pela sua amplitude e
melhoria e ampliacdo tecnoldgica e operacional dos servicos do Hospital, o que traz beneficios

imensuraveis para a populagao.

Este serd criado para ser em primeiro lugar agregador de valor, ser um transformador de atitude,
formador de opinido e formador de profissionais de salde. Deverd seguir sempre a premissa de

atender aos pacientes, independente de classe social, raca, credo ou opinido politica.



