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RESUMO

A Secretaria de Estado da Satude ¢ responsavel pela formulagdo da Politica Estadual de Saude
e de suas diretrizes, visando organizar agdes e servicos de satide promovendo integralidade da
atencdo, racionalizagdo dos gastos, otimizagao dos recursos e equidade na perspectiva de garantia
do direito a saude (Ibanez, 2011). Neste sentido, uma das prioridades atuais da Secretaria de
Estado da Satde ¢ fortalecer a linha de cuidado para areas estratégicas e agravos prevalentes,
como ¢ o caso das doengas cronico-degenerativas. Dentre as acdes com maior impacto sobre
a mortalidade e controle do Infarto Agudo do Miocardio estd o aumento da oferta do servigo
de Hemodindmica no Estado de Sao Paulo. No entanto, para que se tome tal decisdo, algumas
informagdes precisam ser levantadas para fundamentar o investimento mais adequado em termos
de custo e qualidade de servigo. O estudo analisou, por meio da base de dados do Sistema Unico
de Saude e da Agéncia Nacional da Saude Suplementar, a oferta de servigos de Hemodinamica no
Estado de Sdo Paulo, bem como a produgdo, numero de equipamentos, producdo por equipamento
e por servigo e, por fim, comparou o resultado obtido com normativas do Ministério da Satde
e valores de outros paises. Sdo 47 servicos habilitados, presentes em 15 dos 17 Departamentos
Regionais de Saude (DRS). Ha 81 equipamentos em uso no SUS e com producdo vinculada.
Quando analisada a produtividade, observa-se que esta varia bastante: desde o DRS de Sao
Jodo da Boa Vista, com 5,3 procedimentos para cada 100.000 habitantes da populagdo total;
para a maior taxa observada no DRS de Barretos, com 551,5 para cada 100.000 habitantes da
populagdo total. Quando estratificada a produtividade por dia, a maior produtividade é a do DRS
de Sorocaba, com 7,3 procedimentos por equipamento por dia e a menor, DRS de Sao Jodo da
Boa Vista, com 0,1 procedimentos por equipamento por dia. Dessa forma, o estudo evidencia a
baixa produtividade em alguns servigos e a ma distribui¢do destes entre os DRS.

PALAVRAS-CHAVE: Servigo de Hemodindmica. Equipamentos e provisoes/provisao &
distribui¢do. Produtividade.
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ABSTRACT

The Health Secretary of Sdo Paulo State is responsible for formulating the State Health Policy and its
guidelines to organize actions and services aiming to promote integrated care, rationalization costs,
resources optimization and equity in the perspective of guaranteeing the right to health (Ibanez, 2011).
In this sense, one of the current priorities of the Health Secretary of Sdo Paulo State is to strengthen the
line care for strategic areas and prevalent diseases such as chronic-degenerative diseases. Among the
actions with the greatest impact on mortality and control of Acute Myocardial Infarction, to increase the
number of Hemodynamics services in the State of Sdo Paulo, would be one of those actions. However,
in order to make such a decision, some information need to be collected to support the most appropriate
investment in terms of cost and quality of service. The study analyzed, through the database of the Uni-
fied Health System (SUS) and the National Supplementary Health Agency, the offer of Hemodynamic
services in the State of Sdo Paulo, as well as the production, number of equipment, production per
equipment and per service and then, compared the result with norms of Ministry of Health and data from
other countries. There are 47 qualified services, present in 15 of 17 Regional Health Departments (DRS).
There are 81 equipment in use at SUS that has production registered. When productivity is analyzed, it is
observed that it has a significant variation: from the DRS Sao Jodo da Boa Vista with 5,3 procedures for
every 100.000 inhabitants of the total population to the highest rate observed in the DRS Barretos with
551,5 for every 100.000 inhabitants of the total population. When the productivity per day is calculated,
the highest productivity is from DRS Sorocaba, which has 7,3 procedures per equipment per day and the
lowest, DRS de Sdo Jodao da Boa Vista has 0,1 procedures per equipment per day. Thus, the study shows

the low productivity in some services and their poor distribution among the DRS.

KEYWORDS: Hemodynamics Service. Equipament and supplies/supply & distribution.
Productivity.

INTRODUCAO comunidade e acompanhamento e avaliacdo

das acgoes executadas.
ASecretariade EstadodaSaude de SdoPaulo

(SES-SP) ¢ responsdvel pela formulagio da O objetivo ¢é organizar as agdes e servigos

.. , . de saude visando promover a integralidade da

Politica Estadual de Satde e de suas diretrizes, | p q &
. . tencdo, racionalizaca imizaca

norteada pelos principios do Sistema Unico atengao, racionalizagao dos gastos, otimizagao

de Satde (SUS). Ela articula ¢ plancja as dos recursos e a equidade na perspectiva de

. . . \ 4 1
agOes desenvolvidas pelos 17 Departamentos garantia do direito a saiide.

Regionais de Saude (DRS) distribuidos pelo
Estado. Dentro de suas funcdes também esta
o controle da ocorréncia de doengas com a

definicdo de prioridades e necessidades da

Neste sentido, uma das prioridades atuais
da SES-SP ¢ fortalecer a linha de cuidado para
areas estratégicas e agravos prevalentes, como

¢ o caso das doencgas cronico-degenerativas.
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Dentre estas, as doengas cardiovasculares,
segundo a Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) em 2017, sdo a principal
causa de morte no mundo.? Dessa forma,
uma das agdes com maior impacto sobre a
mortalidade e controle do Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) seria a oferta de servigos de
Hemodindmica no Estado de Sao Paulo (ESP).

No entanto, para que se tome tal decisdo,
algumas informacodes precisam ser levantadas
para fundamentar o investimento mais
adequado em termos de custo e qualidade de
servico. Os bancos oficiais de dados publicos e
privados permitem levantar hipoteses a serem
aprofundadas em estudos mais detalhados,
possibilitando a tomada de decisdo baseada em
dados estatisticos e, assim, contribuindo para
o uso mais eficiente dos recursos disponiveis,
orientacdo para os investimentos e promog¢ao

da eficacia e qualidade da atencdo a saude.’

De acordo com Bittar, a avaliacdo mede
quantitativamente e qualitativamente uma
dada situacdo, em determinado periodo,
e permite o planejamento com o inicio
da montagem estrutural, combinacdo dos
recursos humanos que manipulam recursos
utilidade

informacionais, materiais, de

publica e financeiros.*

Desse modo, fica claro que a avaliagdo ¢
entendimento da estrutura e dindmica dos
servicos oferecidos de Hemodinamica no ESP
permitira a alocacdo dos recursos financeiros
da maneira efetiva, eficiente, eficaz e
segura, garantindo os principios doutrinarios
(universalidade, equidade e integralidade) e
organizativos (regionalizacdo, hierarquizagao,
resolubilidade, descentralizagdo, participacdo
social e complementariedade do setor privado)

do SUS.

OBJETIVO

Analisar os dados sobre a produtividade
dos servicos de Hemodinamica existentes no
Estado de Sdo Paulo, no periodo de 2018 ¢
2019 para a tomada de decisdo em relagdo a
oferta.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo
referente ao periodo de dois anos — janeiro
de 2018 a dezembro de 2019 —, o qual utiliza
as bases de dados do SUS, dados fornecidos
pela SES-SP e da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (SS), a saber:

a) Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES);

b) Sistemaonline Tabnetdo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e da Secretaria da
Saude;

c) Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do SUS/SIA e Hospitalares/SIH;

d) APAC (Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais)/AIH (Autorizagao de
Internacdes Hospitalares);

e) Sistemas de Informacgao de
Beneficiarios da Agéncia Nacional de

Satde Suplementar (ANS);

f) Sistema Estadual de Analise de Dados
(Seade);

g) Dados estatisticos do Centro de

Vigilancia Epidemiolégica (CVE).

Primeiramente, foi realizada uma analise
da demografia e do perfil epidemioldgico
(morbidade, fatores de risco e a forma de
utilizag@o do sistema de satde pela populacido
(SUS ou SS).
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Em seguida, foram selecionadas as AIH e
APACaprovadas,ambulatorial e hospitalar, para
78 codigos de procedimentos de Hemodinamica
(Anexo 1), que compreendem os exames, 20
procedimentos de diagnostico — cateterismo
cardiaco (0211020010 e 0211020028), estudo
eletrofisiologico diagnostico (0406050015),
angiografias (02100100010 até 0210010037),
aortografias (0210010045 e 0210010053),
arteriografias (0210010061 até 0210010150)
e flebografias (0210010177 ¢ 0210010185); ¢
58 procedimentos terapéuticos — angioplastias,
valvuloplastias e estudos eletrofisiologicos/
ablacdo (desde o cddigo 0406030014 até
0406050139).

Conforme dados de idade e sexo levantados,
foi analisada a prevaléncia de realizacdo de

procedimentos de Hemodinamica.

Foi feita uma analise da produtividade,
produgao de procedimentos (diagndsticos e
terapéuticos) por equipamento e producdo
por equipamento por dia, de acordo com
o numero de procedimentos de exames e
terapéutica realizados por equipamento SUS
em uso e este numero obtido dividido por
dia (para o calculo, foram considerados os
365 dias do ano em que os equipamentos
encontram-se disponiveis), e¢ também, a
produtividade por servigo de cada DRS, por
meio do niimero de procedimentos de exames
e terapéutica pela quantidade de servigos do
DRS e por dia (também considerando 365

dias do ano).

As varidveis utilizadas para a analise
da oferta foram: ntimero de equipamentos
de Hemodindmica em uso e numero de
procedimentos

(exames e  terapéutica)

realizados pelo SUS por 100.000 habitantes.

Para o embasamento teodrico, foirealizadoum
levantamento nas bases de normas brasileiras
relacionadas a atencdo Cardiovascular de
Alta Complexidade, mais especificamente
dos servicos de Hemodindmica, por meio
das Portarias GM/MS n° 1.169/2004 e n°
1.631/2015 ¢ Portaria SAS/MS n°210/2004.567

Em relag@o a oferta de servigos de satde,

ndo foram realizadas comparagdes com

pardmetros internacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esteestudo traz apenas os dados eresultados
de 2019 por ndo terem sofrido grandes
alteracdes comparados ao ano anterior, apesar
de terem sido analisados ambos os anos.

Analise Demografica e Epidemiologica

Segundo a Fundag@o Seade, o ESP possuia
43.993.159 habitantes em 2018, dos quais
60,9% eram usuarios exclusivos do SUS e
39,1% usudrios de planos de satde, de acordo
com a ANS. Em 2019, o ntmero total de
habitantes subiu para 44.314.930,00 e o nimero
de usuarios SUS um discreto aumento de 0,3%.

A tabela 1 demonstra o numero total de
habitantes e a relagdao entre usuarios do SUS
e SS por Departamento Regional de Satde
(DRS). Registro destaca-se como o DRS
que mais possui usuarios exclusivos do SUS
(91,0%).

As doengas cardiovasculares, incluindo
o Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
representam um importante problema de saude
publica no Brasil e no mundo, apresentando
altas taxas de incidéncia e mortalidade,
semelhantes a paises como China e Leste
Europeu.®
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Tabela 1. Numero de habitantes ¢ a relagdo entre usuarios SUS e SS por DRS do Estado de Sao Paulo, 2019

DRS Populagao Total Populagdo SUS Populagdo SS % Populagao SUS
DRS | - Grande Sao Paulo 20.996.747 11.664.971 9.331.776 55,6%
DRS Il - Aragatuba 759.889 574.790 185.099 75,6%
DRS Ill - Araraquara 984.884 620.151 364.733 63,0%
DRS IV - Baixada Santista 1.814.949 1.141.012 673.937 62,9%
DRS V - Barretos 423.740 294.760 128.980 69,6%
DRS VI - Bauru 1.730.081 1.310.968 419.113 75,8%
DRS VII - Campinas 4.513.102 2.570.270 1.942.832 57,0%
DRS VIII - Franca 691.915 463.169 228.746 66,9%
DRS IX - Marilia 1.105.595 878.809 226.786 79,5%
DRS X - Piracicaba 1.527.395 867.936 659.459 56,8%
DRS XI - Presidente Prudente 749.330 575.347 173.983 76,8%
DRS XII - Registro 277.961 252.805 25.156 91,0%
DRS XIII - Ribeirdo Preto 1.463.566 905.313 558.253 61,9%
DRS XIV - S3o Jodo da Boa Vista 806.420 555.010 251.410 68,8%
DRS XV - Sdo José do Rio Preto 1.561.479 1.057.536 503.943 67,7%
DRS XVI - Sorocaba 2.439.910 1.720.036 719.874 70,5%
DRS XVII - Taubaté 2.467.967 1.702.204 765.763 69,0%
Total 44.314.930 27.150.348 17.164.582 61,3%

Fonte: Fundagao Seade (2019) e ANS (2019)

Apenas ressaltando a importancia das
doengas cardiovasculares, segundo o Sistema
de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS), analisando os dados de morbidade
hospitalar, por local de residéncia, no ESP
ocorreram 37.357 internacdes, 3.572 oObitos
em 2019 e a média da taxa de mortalidade ¢é
de 10,6 por 1.000 habitantes.

Em 2018, a taxa de mortalidade das
internagdes por IAM no DRS I — Grande Sao
Paulo — foi de 10,0 por 1.000 habitantes,
proxima a taxa de mortalidade brasileira pela
mesma causa (10,4 por 1.000 habitantes). Em
2019, a taxa de mortalidade reduziu para 9,2
na DRS I e 9,8 no pais. O DRS de Registro

passou a ter a maior taxa de mortalidade do
Estado, 17,1 por 1.000 habitantes e o DRS de
Ribeirdo Preto a menor, 7,3.

Segundo o relatério de junho de
2019 da Divisdo de Doengas

Nao-Transmissiveis do Centro de Vigilancia

Cronicas

Epidemioldgica da SES-SP, as doengas do

aparelho circulatério constituem-se na
primeira causa de mortalidade no ESP,
do total de Obitos,

situagdo que se mantém por muitos anos.

representando 30%

O Infarto Agudo Miocardio ¢ a principal
causa deste grupo, compreendendo 26%
do total de 6bitos por doengas do aparelho
circulatorio.’
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Tabela 2. Numero de internagdes, Obitos e taxa de mortalidade de IAM em relagdo aos usuarios do SUS do

Estado de Sao Paulo, 2019

DRS Populagdo SUS Internagdes Obitos Taxa de Mortalidade
DRS | - Grande Sao Paulo 11.664.971 18.524 1.711 9,2
DRS Il - Aragatuba 574.790 639 92 14,4
DRS Ill - Araraquara 620.151 884 94 10,6
DRS IV- Baixada Santista 1.141.012 1.544 162 10,5
DRS V - Barretos 294.760 338 29 8,6
DRS VI - Bauru 1.310.968 1.539 150 9,8
DRS VII - Campinas 2.570.270 3.447 305 8,9
DRS VIII - Franca 463.169 468 55 11,8
DRS IX - Marilia 878.809 1.015 103 10,2
DRS X - Piracicaba 867.936 904 89 9,9
DRS Xl - Presidente Prudente 575.347 537 64 11,9
DRS XII - Registro 252.805 275 47 17,1
DRS XIII - Ribeirdao Preto 905.313 1.171 86 7,3
DRS XIV - S3o Joao da Boa Vista 555.010 646 80 12,4
DRS XV - S3o José do Rio Preto 1.057.536 1.533 161 10,5
DRS XVI - Sorocaba 1.720.036 1.589 155 9,8
DRS XVII - Taubaté 1.702.204 2.304 189 8,2
Total 27.150.348 37.357 3.572 10,6

Fonte: Centro de Vigilancia Epidemioldgica (2019)

Essa realidade pode ser explicada
tanto pela mudanca da estrutura etéria
da populacdo, quanto pelo aumento da
prevaléncia de exposicdo aos fatores de risco
reconhecidamente associados as doencas do
aparelhocirculatério, taiscomoosedentarismo,
aumento do consumo de carnes e gorduras,
redugdo do consumo de frutas e verduras,
consumo de bebidas alcoodlicas, tabagismo e
aumento da prevaléncia de obesidade, além
e de

das desigualdades socioecondmicas

acesso aos servicos de saude.

Segundo dados do Vigitel (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico), dados
de 2018, em relacdo ao total da populagdo

de adultos (> 18 anos) de Sdo Paulo capital,
12,5% ¢ fumante; 20,0% ¢é obeso; 24,9%
referiram diagnostico médico de hipertensao
7, 7% diabetes
diagnosticada.®

arterial e referiram ter

Conforme dados de idade levantados pelo
DRS de ocorréncia (Tabela 3), a faixa etéria
com maior prevaléncia de realizacdo de
procedimentos de hemodindmica ocorre entre
50 a 69 anos. Nos DRS XII Registro e XIV
Sao Jodao da Boa Vista ndo foram encontrados
servicos habilitados no CNES.

Atabela 4 separa a frequéncia de realizacao
de exames e procedimentos terapéuticos por
sexo, sendo possivel observar que a maior
ocorréncia se d4 no sexo masculino.
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Tabela 3. Procedimentos de Hemodinamica realizados por faixa etaria, ESP, 2019

DRS 0-14 15-49 50-69 >70 Total
DRS | - Grande Sao Paulo 744 8.365 27.808 9.698 46.615
DRS Il - Aragatuba 1 137 679 353 1.170
DRS Il - Araraquara - 341 1.862 778 2.981
DRS IV - Baixada Santista 1 103 557 272 933
DRS V - Barretos - 46 302 121 469
DRS VI - Bauru 1 435 1.862 840 3.138
DRS VII - Campinas 18 586 2.524 1.149 4.277
DRS VIII - Franca - 137 753 303 1.193
DRS IX - Marilia 3 440 2.124 976 3.543
DRS X - Piracicaba 2 344 2.025 1.021 3.392
DRS XI - Presidente Prudente 7 258 1.204 489 1.958
DRS XII - Registro - 1 - - 1
DRS Xl - Ribeirdo Preto 116 994 2.810 1.173 5.093
DRS XIV - S3o Jodo da Boa Vista - 4 34 5 43
DRS XV - Sdo José do Rio Preto 51 723 3.281 1.370 5.425
DRS XVI - Sorocaba 2 332 1.503 810 2.647
DRS XVII - Taubaté 4 659 4.072 1.924 6.659
Total 950 13.905 53.400 21.282 89.537
Fonte: DATASUS (2019)

Tabela 4. Procedimentos de Hemodinamica realizados por sexo, ESP, 2019

DRS Masculino Feminino Total

DRS | - Grande Sao Paulo 26.287 20.328 46.615

DRS Il - Aragatuba 720 450 1.170

DRS lll - Araraquara 1.725 1.256 2.981

DRS IV - Baixada Santista 564 369 933

DRS V - Barretos 272 197 469

DRS VI - Bauru 1.777 1.361 3.138

DRS VII - Campinas 2.546 1.731 4.277

DRS VIII - Franca 650 543 1.193

DRS IX - Marilia 1.993 1.550 3.543

DRS X - Piracicaba 1.909 1.483 3.392

DRS XI - Presidente Prudente 1.105 853 1.958

DRS XII - Registro - 1 1

DRS XIII - Ribeirdo Preto 2.401 2.692 5.093

DRS XIV - Sdo Jodo da Boa Vista 29 14 43

DRS XV - Sdo José do Rio Preto 3.120 2.305 5.425

DRS XVI - Sorocaba 1.620 1.027 2.647

DRS XVII - Taubaté 3.904 2.755 6.659

Total 50.622 38.915 89.537

Fonte: DATASUS (2019)
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Dessa maneira, é importante intensificar
esfor¢os para melhorar as condi¢des de vida,
a prevencdo e o controle dos fatores de risco
para essas doengas, bem como 0 acesso aos
servicos de satude, desde a atencdo primaria

até a terciaria.

Em 15 de junho de 2004, a Portaria n°
1169/GM/MS instituiu a Politica Nacional de
Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade,
por meio da organizagdo e implantagdo de
Redes Estaduais e/ou Regionais de Atengao em
Alta Complexidade Cardiovascular, a fim de
promover assisténcia integralizada a pacientes
portadores de patologias cardiovasculares com
estrutura hospitalar de alta complexidade, com
area fisica adequada, profissionais qualificados
e suporte de servicos auxiliares de diagnostico

e terapia.’

Servicos habilitados e producio

Tanto em 2018 como em 2019, estao
habilitados 47
Cardiovascular e

servicos em  Cirurgia
Procedimentos  em
Cardiologia Intervencionista no ESP em 15
das 17 DRS, conforme o CNES. Entretanto,
em 2019, ha outros servigos aguardando

habilitacdo pelo Ministério da Saude.

Em 2018, o DRS I — Grande Sao Paulo
possuia 12 servigos habilitados, sendo o
maior numero de servigos habilitados do ESP,
0s quais produziram junto a outros servigos
ainda ndo habilitados em 2018, 42.530
procedimentos,
e hospitalares, de um total de 84.386 do
Estado, representando 50,1% desse total.

sendo estes ambulatoriais

Em 2019, o ntiimero de servigos habilitados
permaneceu o mesmo e foram realizados
total,
procedimentos diagnosticos e terapéuticos,

46.615 procedimentos no dentre

de 89.537 do estado, representando 52,1% de
toda producao.

Os servicos da Grande Sao Paulo com
maior volume de Produc¢ao sdo: Instituto do
Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, o
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia e o
Hospital do Rim e Hipertensao.

Os DRS de Sdo José do Rio Preto e de
Taubaté foram o 2° e 3° maiores em termos de
producio, representando 5,5% e 6,4% em 2018
e em 2019 foram os DRS de Ribeirdao Preto e
Sdo José do Rio Preto, com 5,7% e 6,1% de
toda produc¢do do ESP, respectivamente.

Foi levantado também (tabela 5), via
CNES,
angiografos

o numero de equipamentos de
(RX de Hemodinamica) do
Estado, em 2019, por DRS e por servigo.
Observa-se um total de 257 equipamentos
existentes no Estado pertencentes ao SUS e
SS, dos quais 250 estdo em uso. Deste numero
total, ha 112 equipamentos conveniados com o
SUS, estando 110 em uso. Porém, vinculados
a servicos com producdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, estes numeros
(112 e 110) caem para 82 existentes e 81
em uso. Nos dois anos analisados, o DRS da
Grande Sao Paulo possui o maior numero de
equipamentos, seguido dos DRS de Sdo José
do Rio Preto, Bauru e Piracicaba.

Analise de Producao por Equipamento SUS

A produtividade de cada servico foi
analisada por meio do numero total de
procedimentos, diagnosticos e terapéuticos,
pelo nimero de equipamentos SUS em uso de
cada um em 2018 e 2019. E a produtividade
por servigo, o nimero total de procedimentos
pelo nimero de servigcos em cada DRS.
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Tabela 5. Numero de equipamentos existentes SUS e SS, ESP, 2019

DRS n2 Equipamentos SUS n2 Equipamentos SS n? total Equipamentos SUS e SS
DRS | - Grande Sao Paulo 50 82 132
DRS Il - Aragatuba 1 0 1
DRS 11l - Araraquara 0 4 4
DRS IV - Baixada Santista 3 7 10
DRS V - Barretos 2 1 3
DRS VI - Bauru 7 4 11
DRS VII - Campinas 6 14 20
DRS VIII - Franca 2 0 2
DRS IX - Marilia 4 1 5
DRS X - Piracicaba 6 7 13
DRS XI - Presidente Prudente 2 1 3
DRS XII - Registro - - -
DRS XIiI - Ribeirao Preto 9 7 16
\I::ilzfaXIV S3o Joao da Boa ) 2 4
DRS XV - Sdo José do Rio Preto 6 14
DRS XVI - Sorocaba 4 2 6
DRS XVII - Taubaté 7 13
Total 112 145 257

Fonte: CNES (2019)

Na tabela 6, observa-se que a Grande
Sao Paulo, apesar de ser o DRS com maior
producdo de procedimentos e maior nimero
de equipamentos em uso, € a 6* colocada em
relagdo a produtividade por equipamento,
realizando em média 1.203,1 em 2019, ou
seja, 3,3 procedimentos por equipamento por
dia. Oportuno mencionar que nesta regional,
apesar desta baixa taxa, ha servigo que realiza
16,6 procedimentos por equipamento por dia.
Enquanto o DRS de Sorocaba foi o primeiro
colocado com 2.647,0 procedimentos por
equipamento e 7,3 procedimentos por
equipamento por dia.

E possivel analisar a produtividade dos
servicos por equipamento por dia, sendo
a maior do DRS de Sorocaba com 7,3
procedimentos por equipamento por dia e
a menor do DRS de Sdo Jodao da Boa Vista

com 0,1 procedimentos por equipamento por
dia. Quanto a producao por servigo por dia, a
maior produtividade que ¢ a do DRS I Grande
Sao Paulo, ¢ de 8,6 procedimentos por servigo
por dia e a menor, DRS Baixada Santista com

1,7 procedimentos por servigo por dia.

Como o DRS de Araraquara ndo possui
equipamentos SUS registrados no CNES,
sua produtividade por equipamento ndo foi
calculada.

Analise de Producao de procedimentos

diagndsticos

Considerando a taxa de producdo de todos
os procedimentos diagnosticos selecionados, a
taxa do DRS de Barretos ¢ a maior, 377,4 para
cada 100.000 habitantes SUS e SS. A menor ¢é
da Baixada Santista 24,3.
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Tabela 6. Producdo de procedimentos de Hemodinamica por equipamento e por servigo do SUS, ESP, 2019

DRS Prod.utividade Pr'odutividade. ProduﬁYidade Produ.tivida.de
Equipamento Equipamento/Dia Servigo Servigo/Dia

DRS XVI - Sorocaba 2647,0 7,3 2647,0 7,3
DRS Xl - Presidente Prudente 1958,0 5,4 1958,0 5,4
DRS IX — Marilia 1771,5 4,9 1181,0 3,2
DRS XVII - Taubaté 1597,0 4,4 2395,5 6,6
DRS VII - Campinas 1425,7 3,9 1069,3 2,9
DRS | - Grande Sao Paulo 1203,1 3,3 3128,1 8,6
DRS VIII - Franca 1193,0 3,3 1193,0 3,3
DRS Il — Aragatuba 1170,0 3,2 1170,0 3,2
DRS V - Barretos 1168,5 3,2 1168,5 3,2
DRS XIII - Ribeirdo Preto 848,8 2,3 1697,7 4,7
DRS XV - Sdo José do Rio Preto 775,0 2,1 1356,3 3,7
DRS X — Piracicaba 565,3 1,5 848,0 2,3
DRS VI - Bauru 448,3 1,2 784,5 2,1
DRS IV - Baixada Santista 313,0 0,9 626,0 1,7
DRS XIV - Sdo Jodo da Boa Vista 43,0 0,1 - -

DRS Il - Araraquara - - 993,7 2,7
DRS XII — Registro - - - -
TOTAL 1105,4 3,0 1827,3 5,0

Fonte: DATASUS e CNES (2019)

A taxa de producao de cateterismo cardiaco
por 100.000 habitantes foi analisada por meio
do nimero de procedimentos de cateterismo
cardiaco nos diferentes DRS do ESP, levando
em consideracdo a populagdo total de cada
regido e a populagdo usudria do SUS de
cada DRS. Nesse caso, a taxa de produgao
de cateterismo para a populacdo total variou
entre a menor taxa do DRS IV Baixada
Santista (24,3) ¢ o DRS de Barretos (324,5)
que possui a maior taxa no ESP. Estes valores
se nao considerarmos a populac¢do beneficiaria
de planos privados de saude tornam-se 38,7
por 100.000 habitantes e 466,5 por 100.000
habitantes, respectivamente.

Considerando as recomendacdes da
Portaria GM/MS n° 1.631/2015 que considera
necessarios 400 cateterismos prestados para
cada 100.000 habitantes pode-se concluir
que o SUS alcangou no maximo 60% do que

¢ recomendado pela portaria no DRS com a
maior taxa de producdo de cateterismo, ¢ um
minimo de 7% (tabela 7).

Analise de producio de procedimentos
terapéuticos

Para a taxa de produgdo de procedimentos
terapéuticos, a menor taxa observada foi
também no DRS da Baixada Santista, com
10,2 em 2019 para cada 100.000 habitantes,
considerando o total da populacdo, e 16,2 para
cada 100.000 habitantes da populagdo usuaria
SUS. O mesmo padrdo foi seguido para a
maior taxa de produgdo de procedimentos
terapéuticos, com DRS de Barretos liderando
a taxa de produgdo, com 174,2 procedimentos
para cada 100.000 habitantes da populagdo
geral em 2019 e 250,4 procedimentos para
cada 100.000 habitantes da populagdo usuaria
do SUS (tabela 8).
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Tabela 7. Numero de exames de Hemodinamica (cateterismo) por 100.000 habitantes e por 100.000 usuarios
do SUS do Estado de Sdo Paulo, 2019

DRS N2 exames/100.000 hab. total (SUS+SS) N2 exames/100.000 usuarios SUS
DRS | - Grande Sao Paulo 102,3 184,1
DRS Il - Aragatuba 71,9 95,0
DRS Ill - Araraquara 149,9 238,0
DRS IV - Baixada Santista 24,3 38,7
DRS V - Barretos 324,5 466,5
DRS VI - Bauru 94,7 125,0
DRS VII - Campinas 40,8 71,6
DRS VIII - Franca 78,8 117,7
DRS IX - Marilia 162,3 204,1
DRS X - Piracicaba 111,6 196,4
DRS Xl - Presidente Prudente 144,8 188,6
DRS XII - Registro - -
DRS XIII - Ribeirao Preto 102,6 165,9
DRS XIV - S3o Jodo da Boa Vista - -
DRS XV - Sdo José do Rio Preto 153,4 226,6
DRS XVI - Sorocaba 43,8 62,1
DRS XVII - Taubaté 88,6 128,4
TOTAL 92,7 151,3

Fonte: DATASUS (2019)

Tabela 8. Taxa de procedimentos terapéuticos de Hemodinamica por 100.000 habitantes e por 100.000
usuarios do SUS do Estado de Sao Paulo, 2019

DRS N2 procedimentos N2 procedimentos.
terapéuticos/100.000 hab. total (SUS+SS) terapéuticos/100.000usuarios SUS

DRS I - Grande Sao Paulo 65,4 117,8

DRS Il - Aragatuba 57,4 75,9

DRS lll - Araraquara 135,9 215,9

DRS IV - Baixada Santista 10,2 16,2

DRS V - Barretos 174,2 250,4

DRS VI - Bauru 63,8 84,1

DRS VII - Campinas 43,8 76,8

DRS VIII - Franca 68,4 102,1

DRS IX - Marilia 88,8 111,7

DRS X - Piracicaba 81,2 143,0

DRS Xl - Presidente Prudente 64,6 84,1

DRS XII - Registro - -

DRS XIII - Ribeirao Preto 119,3 192,9

DRS XIV - S3o Jodo da Boa Vista - -

DRS XV - Sao José do Rio Preto 157,9 233,1

DRS XVI - Sorocaba 28,4 40,2

DRS XVII - Taubaté 67,1 97,3

TOTAL 66,0 107,7

Fonte: DATASUS (2019)
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Analise da producao total

Quando  considerado o total de
procedimentos (diagndsticos e terapéuticos)
observa-se o mesmo padrao de diferenca entre
o DRS de Sao Jodo da Boa Vista, variando
de 5,3 procedimentos para cada 100.000
habitantes da populacdo geral e 7,7 para cada
100.000 habitantes da populag@o usuaria do
SUS para a maior taxa observada no DRS
de Barretos, com 551,5 para cada 100.000
habitantes da populagdo geral, e 792,8 para
cada 100.000 habitantes da populagdo usuaria
do SUS (tabela 9).

Analise por Equipamento

Considerando os 257 equipamentos
existentes no ESP, para taxa de oferta de

equipamento SUS por habitante, levando em

consideragdo a populagdo geral, observa-se
a oferta de 0,1 equipamento por 100.000
habitantes nos DRS Aragatuba e de Campinas;
0,2 no DRS da Grande Sdo Paulo, da Baixada
Santista, de Sdo Jodo da Boa Vista, de
Sorocaba e de Taubaté; 0,3 DRS de Franca,
de Presidente Prudente; 0,4 DRS de Bauru, de
Marilia e de Piracicaba; 0,5 DRS de Barretos
e de Sdo José do Rio Preto e 0,6 DRS de
Ribeirao Preto.

Quando
populagdo usuaria do SUS, a taxa de oferta

considerada somente a
de equipamento igual ou maior que 0,7 por
100.000 de habitantes esta presente nos DRS
de Barretos, Piracicaba, Ribeirdo Preto e
Sdo José do Rio Preto; e uma taxa de oferta
menor que 0,2 nos DRS Aracatuba, Campinas
e Sorocaba.

Tabela 9. Taxa de producdo procedimentos diagnodsticos e terapéuticos de Hemodindmica por 100.000
habitantes e usuarios do SUS do Estado de Sao Paulo, 2019

Ne procedimentos total/100.000 hab.

DRS Total (SUS+SS) N2 procedimentos total/100.000 usuarios SUS
DRS I - Grande Sao Paulo 223,5 402,2
DRS Il - Aragatuba 154,0 203,6
DRS Ill - Araraquara 302,7 480,7
DRS IV - Baixada Santista 34,5 54,9
DRS V - Barretos 551,5 792,8
DRS VI - Bauru 181,4 239,4
DRS VII - Campinas 94,8 166,4
DRS VIII - Franca 172,4 257,6
DRS IX - Marilia 320,5 403,2
DRS X - Piracicaba 222,1 390,8
DRS XI - Presidente Prudente 261,3 340,3
DRS XII - Registro - -
DRS XIII - Ribeirdo Preto 348,0 562,6
SiifaXIV Sdo Jodo da Boa 53 77
DRS XV - S3o José do Rio Preto 347,4 513,0
DRS XVI - Sorocaba 108,5 153,9
DRS XVII - Taubaté 194,1 281,5
TOTAL 202,0 329,8

Fonte: DATASUS (2019)
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Quando comparamos o0s numeros com
os de paises desenvolvidos no ano de 2015
observa-se uma oferta parecida ao que ¢
ofertado em paises como a Suig¢a, com 2,6
100.000 habitantes na
maioria das regides de saude do ESP. A maior

equipamentos por

oferta de equipamentos observada nos DRS
de Barretos com 0,5, Ribeirdo Preto com 0,5
e Sdo José do Rio Preto de 0,6 equipamentos
por 100.000 habitantes podem ser comparadas
ao que ¢ ofertado em paises como a Franca e a
Espanha. No entanto, a maioria dos DRS esta
bem abaixo inclusive dos paises com baixo
desenvolvimento socioecondmico do leste

europeu.'

Por outro lado, comparando diferentes
Estados no Brasil, um estudo com base
em dados do Estado do Rio de Janeiro
encontrou em 2009 uma taxa de oferta de
RX para Hemodindmica por 100.000 de
habitantes de 0,4 para o Rio de Janeiro e 0,3
para o Brasil no geral. Entretanto, quando
considerada somente a populagdo SUS, a
cobertura apresenta-se ainda menor, sendo
para o Brasil 0,1 ¢ para o Rio de Janeiro,
0,1.> Assim, podemos concluir que parte do
ESP se encontra em situagdo privilegiada
em termos de oferta de equipamentos de
Hemodindmica quando comparado a outros

estados do Brasil.

Tabela 10. Numero total de equipamentos de Hemodinamica por 100.000 habitantes do Estado de Sdo Paulo,

2019
N2 equipamentos N2 equipamentos N2 equipamentos N2 equipamentos
DRS SUS/100.000 hab. SUS/100.000 usua- (SUS+SS) /100.000  (SUS+SS)/ 100.000
total rio SUS hab. total usuario SUS

DRS | - Grande Sao Paulo 0,2 0,4 0,6 1,1
DRS Il - Aragatuba 0,1 0,2 0,1 0,2

DRS Ill - Araraquara - - 0,4 0,6

DRS IV - Baixada Santista 0,2 0,3 0,6 0,9
DRS V - Barretos 0,5 0,7 0,7 1,0

DRS VI - Bauru 0,4 0,5 0,6 0,8
DRS VII - Campinas 0,1 0,2 0,4 0,8
DRS VIII - Franca 0,3 0,4 0,3 0,4
DRS IX — Marilia 0,4 0,5 0,5 0,6
DRS X — Piracicaba 0,4 0,7 0,9 1,5
DRS XI - Presidente Prudente 0,3 0,3 0,4 0,5
DRS XII — Registro - - - -

DRS XIII - Ribeirdao Preto 0,6 1,0 1,1 1,8
DRS XIV - S3o Jodo da Boa Vista 0,2 0,4 0,5 0,7
DRS XV - Sdo José do Rio Preto 0,5 0,8 0,9 1,3
DRS XVI - Sorocaba 0,2 0,2 0,2 0,3
DRS XVII - Taubaté 0,2 0,4 0,5 0,8
TOTAL 0,3 0,4 0,6 0,9

Fonte: CNES (2019)
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Comparac¢ao com valores de outros paises

dados
(tabela 11) no ESP que quando considerados

Com os coletados, observa-se
equipamentos SUS e SS, a média de Siao
Paulo (0,6) assemelha-se a Franca (0,7) e
Espanha (0,6), entretanto, quando comparada
a taxa apenas a equipamento SUS, a média cai
para 0,4, assemelhando-se a Roménia (0,4) e

Sérvia (0,3).

Além disto, o estudo evidencia a baixa

produtividade em alguns servigos e a
distribuicao insuficiente e heterogénea destes

entre os DRS.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise da relacdo entre oferta e demanda
dos servicos de Hemodinamica no ESP
demonstrou distribui¢do ndo equitativa entre
os diferentes DRS comparando-se com a

situacdo demografica de cada uma.

A produtividade diaria pelos servigos e
pelos equipamentos nos DRS apresentam
uma média de 5,0 e 3,0, respectivamente,
0 que pode ser afirmado como baixa, haja
vista a disponibilidade de 4rea fisica,
equipamento e pessoal habilitado para exames

e procedimentos terapéuticos a disposigdo.

O maximo de produtividade por servico
por dia e por equipamento por dia, ndo passa
de 7,3, sendo que ha servigos no ESP que
atingem a maxima de 16,6 procedimentos
(exames e

procedimentos terapéuticos)

por dia.

Ha a necessidade de planejamento de
servicos de Hemodinamica, bem como de
outros servigos em diferentes especialidades,
baseados em aspectos geograficos,
demograficos, epidemiologicos, considerando
também aspectos sociais, econdmicos,
ambientais que evitem desperdicios e adequem

a oferta a demanda.

Quando se compara o parque de
equipamentos de Hemodinamica do ESP por
100.000 habitantes com outros paises, o valor
obtido 0,6 ¢ inferior a Suica, Italia, Bélgica,
Portugal e Franca, semelhante a Espanha e
maior que Roménia e Sérvia. Este numero
deve ser analisado com cautela face a baixa

produtividade do ESP.

Finalizando, nestes estudos, deve-se ter em
mente a necessidade de atualizagdo constante
do CNES e o preenchimento correto dos
sistemas de informagdo SIA e SIH por parte
das unidades prestadoras de servigos.
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Tabela 11. Comparagdo dos principais dados de equipamentos e producgdo de servicos de Hemodinamica do
Estado de Sao Paulo com as normativas brasileiras e parametros internacionais, 2019

N de equipamento (SUS) por

N2 de equipamento (SUS+SS)

Cateterismo por 100.000

100.000 usuario SUS por 100.000 hab. Total usuario SUS
Suiga 2,6 Italia 1,4 Bélgica Suica 2,6 Italia 1,4 Bélgica
1,1 Portugal 1,1 Franga 0,7 1,1 Portugal 1,1 Franga 0,7 . .
Espanha 0,6 Roménia 0,4 Espanha 0,6 Roménia 0,4 400 Portarias e Benchmarkings
Sérvia 0,3 Sérvia 0,3
0,1 0,1 Brasil
0,4 0,6 151,3 SP (média) - 2019
0,4 0,6 184,1 DRS | -Grande Sdo Paulo
0,2 0,1 95,0 DRS Il - Aragatuba
- 0,4 238,0 DRS Il - Araraquara
0,3 0,6 38,6 DRS IV - Baixada Santista
0,7 0,7 466,5 DRS V - Barretos
0,5 0,6 125,0 DRS VI - Bauru
0,2 0,4 71,6 DRS VII - Campinas
0,4 0,3 117,7 DRS VIII - Franca
0,5 0,5 204,1 DRS IX - Marilia
0,7 0,9 196,4 DRS X - Piracicaba
03 04 188,6 DRS XI - Presidente Pru-
dente
- - 0,0 DRS XII - Registro
1,0 1,1 165,9 DRS XIII - Ribeirdao Preto
0,4 0,5 0,0 DRS XIV - Sa_o Jodo da Boa
Vista
0,8 0,9 226,6 DRS XV - Sao José do Rio
Preto
0,2 0,2 62,1 DRS XVI - Sorocaba
0,4 0,5 128,4 DRS XVII - Taubaté

Fonte: DATASUS, CNES, EUROSTAT (2019) e Portarias GM/MS n° 1.169/2004 e n° 1.631/2015 e Portaria SAS/MS n° 210/2004
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Anexo 1

Procedimento Terapéutico

Frequéncia

0406030014 Angioplastia coronariana 823
0406030022 Angioplastia coronariana c/implante de dois stents 6.794
0406030030 Angioplastia coronariana c¢/implante de stent 13.601
0406030049 Angioplastia coronariana primdaria 2.329
0406030057 Angioplastia com implante de duplo stent em aorta/artéria pulmonar e ramos 157
0406030065 Angioplastia em enxerto coronariano 3
0406030073 Angioplastia em enxerto coronariano (c/implante de stent) 51
0406030081 Atrioseptostomia c/cateter baldo 33
0406030090 Fechamento percutaneo do canal arterial/fistulas arteriovenosas ¢/ liberag¢do de coils 182
0406030103 Retirada de corpo estranho de sistema cardiovascular por técnicas hemodinamicas 34
0406030111 Valvuloplastia adrtica percutdanea 44
0406030120 Valvuloplastia mitral percutanea 59
0406030138 Valvuloplastia pulmonar percutdnea 112
0406040010 Alcoolizagdo percutanea de hemangioma e malformagdo venosas (inclui estudo angiografico) 32
0406040028 Angioplastia intraluminal de aorta, veia cava/vasos iliacos (c/stent) 235
0406040044 Angioplastia intraluminal de aorta, veia cava/vasos iliacos (s/stent) 78
0406040052 Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (sem stent) 892
0406040060 Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (c/stent ndo recoberto) 511
0406040079 Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (c/ stent recoberto) 23
0406040087 Angioplastia intraluminal de vasos do pescogo/troncos supra-adrticos (sem stent) 134
0406040095 Angioplastia intraluminal de vasos do pesco¢o ou troncos supra-adrticos (c/stent ndo recoberto) 332
0406040109 Angioplastia intraluminal de vasos viscerais c/stent ndo recoberto 101
0406040117 Angioplastia intraluminal de vasos viscerais c/stent recoberto 4
0406040125 Angioplastia intraluminal de vasos viscerais/renais 31
0406040133 Angioplastia intraluminal dos vasos do pescogo/troncos supra-adrticos (c/stent recoberto) 11
0406040141 Colocagdo percutdnea de filtro de veia cava (na trombose venosa periférica e embolia pulmonar) 206
0406040150 Corregdo endovascular de aneurisma/dissec¢do da aorta abdominal c/endoprétese reta/conica 22
0406040168 Corregdo endovascular de aneurisma/dissec¢do da aorta abdominal e iliacas c/endoprotese 236
bifurcada

0406040176 Corregdo endovascular de aneurisma/dissec¢do da aorta toracica c/endoprétese reta ou conica 119
0406040184 Corregdo endovascular de aneurisma/dissec¢do das iliacas c/endoprotese tubular 8
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0406040192 Embolizagdo arterial de hemorragia digestiva (inclui procedimento endoscdpico e/ou estudo

angiografico %3
0406040206 Embolizagdo de malformagao vascular arterio-venosa (inclui estudo angiografico) 177
0406040214 Embolizagdo de malformagdo vascular por pungdo direta (inclui drogas embolizantes) 125
0406040222 Fechamento percutaneo de fistulas arteriovenosas c/liberagio de coils 35
0406040230 Fibrindlise intravascular por cateter (inclui fibrinolitico) 32
0406040249 Fibrindlise p/ embolia pulmonar macica intravascular por cateter (inclui fibrinolitico) 8
0406040257 Fibrindlise visceral intravascular por cateter (inclui fibrinolitico) 1
0406040265 Implantagdo de shunt intra-hepatico porto-sistémico (tips) c/stent ndo recoberto 21
0406040273 Oclusio percutdnea endovascular de artéria/veia 42
0406040281 Reconstrugdo da bifurcagdo aorto-iliaca c/angioplastia e stents 3
0406040290 Tratamento de epistaxe por embolizagdo (inclui estudo angiogréfico e/ou endoscdpico) 66
0406040303 Tratamento de hematuria ou sangramento genital por embolizagdo (inclui estudo angiografico 116
e/ou endo

0406040311 Tratamento de hemoptise por embolizagdo percutanea (inclui estudo angiografico) 24
0406040320 Tratamento endovascular de fistulas arteriovenosas 16
0406040338 Tratamento endovascular do pseudoaneurisma 35
0406050023 Estudo eletrofisiologico terapéutico | (ablagdo de flutter atrial) 146
0406050031 Estudo eletrofisiologico terapéutico | (ablagdo de taquicardia atrial direita) 46
0406050040 Estudo eletrofisiolégico terapéutico | 616
0406050058 Estudo eletrofisiologico terapéutico | (ablagdo do nddulo archov-tawara) 32
0406050066 Estudo eletrofisiologico terapéutico Il (ablagdo das vias anémalas multiplas) 121
0406050074 Estudo eletrofisiolégico terapéutico Il (ablagdo de fibrilagdo atrial) 38
0406050082 Estudo eletrofisioldgico terapéutico Il (ablagdo de taquicardia atrial cicatricial) 9
0406050090 Estudo eletrofisiologico terapéutico Il (ablagdo de taquicardia atrial cicatricial) 6
0406050104 Estudo eletrofisiolégico terapéutico Il (ablagdo de taquicardia atrial esquerda) 29
0406050112 Estudo eletrofisioldgico terapéutico Il (ablagdo de taquicardia ventricular idiopatica do seio de va 17
0406050120 Estudo eletrofisiolégico terapéutico Il (ablagdo de taquicardia ventricular sustentada 43
c/cardiopatia

0406050139 Estudo eletrofisiologico terapéutico Il (ablagdo de vias anémalas esquerdas) 157

Procedimento diagnostico

Frequéncia

0210010029 Angiografia de arco adrtico 650
0210010037 Angiografia de arco adrtico e troncos supra-adrticos 51
0210010045 Aortografia abdominal 1.931
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0210010053 Aortografia toracica 658
0210010061 Arteriografia cérvico-toracica 348
0210010070 Arteriografia de membro 2.134
0210010088 Arteriografia digital (por via venosa) 31
0210010096 Arteriografia p/investigacdo de doenca arteriosclerdtica aorto-iliaca e distal 606
0210010100 Arteriografia p/investiga¢cdo de hemorragia cerebral 1.168
0210010118 Arteriografia p/investigagdo de isquemia cerebral 706
0210010126 Arteriografia pélvica 408
0210010134 Arteriografia seletiva de carétida 2.756
0210010142 Arteriografia seletiva por cateter (por vaso) 3.453
0210010150 Arteriografia seletiva vertebral 1.938
0210010177 Flebografia de membro 1.183
0210010185 Flebografia de cava inferior e/ou superior 892
0211020010 Cateterismo cardiaco 41.018
0211020028 Cateterismo cardiaco em pediatria 129
0406050015 Estudo eletrofisiologico diagndstico 226
Total Geral 89.537

Fonte: DATASUS (2019)
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