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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusio de Curso tem como objetivo de estudo os procedimentos
diagnésticos e terapéuticos do Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca do Hospital Unimar
(HU), os quais correspondem nivel de atencdo de satide de alta complexidade. Alguns pré-requisitos
sdo fundamentais para obtencao do sucesso de uma institui¢ao, tais como: elaboracdo de um plano
de metas, habilidade profissional dos integrantes da equipe, investimento na qualificacdo e
aperfeicoamento constante da equipe, além de aporte financeiro que seja compativel com a
demanda e qualidade dos servigos; acima de tudo, € preciso que haja unido de estratégias entre os
varios componentes da instituicdo. No inicio de 2005 foi criado o Servico de Hemodinamica e
Cirurgia Cardiaca do Hospital Unimar (HU), através da construcdo da Unidade de Cirurgia
Cardiaca e Hemodinamica (UCCH), o qual realiza atendimento aos pacientes com patologias
cardiacas, da cidade de Marilia e regido. O estudo avaliou o Servico de Hemodinamica e Cirurgia
Cardiaca do Hospital Unimar (HU) de janeiro de 2006 a julho de 2008, através das seguintes
varidveis de estudo: procedimentos diagndsticos e terapéuticos realizados; varidveis sécio-
demograficas (sexo, idade, nimero de usudrios atendidos); tipo de convénio ou plano de saidde
utilizado pelo usudrio; recursos humanos alocados no servico, e as co-morbidades associadas aos
usudrios: Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS), Diabetes Mellitus(DM), Hipercolesterolemia
(Hipercol), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) e Acidente Vascular Cerebral(AVC)]. 1743 procedimentos
foram realizados no periodo estudado, o sexo masculino foi o mais freqiiente entre os usudrios do
servico (68%), HAS € prevalente em 76% dos usudrios, Angina Pectoris Estavel esteve presente em
72,65% dos usudrios, houve predominio de procedimentos diagndsticos (64,83%) realizados pelo
servico, o convénio mais freqiientemente utilizado pelo usudrio foi Unimed, e houve aumento de
37,50% dos funcionarios alocados na UCCH (recursos humanos).

Palavras-Chave: Cardiologia Intervencionista. Alta Complexidade. Saide Suplementar.
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1- INTRODUCAO

Observa-se que na trajetéria de muitas instituicoes médicas no nosso pais, algumas
atingiram graus de desenvolvimento notdveis, contribuindo para o progresso da medicina brasileira,
seja na assisténcia ao paciente, no ensino ou na geragao de novos conhecimentos.

Algumas tiveram um brilho passageiro, € sumiram. Outras nunca chegaram a ter brilho
algum. Certamente quem as criou, imaginou para estas um futuro radioso.

Trajetorias semelhantes podem ser observadas no exterior também. Institui¢cdes fortes,
duradouras e criativas sdo fundamentais para o progresso do pais, da ciéncia e para o
desenvolvimento de sistemas de saide que realmente beneficiem a populacgdo.

O Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca construido na Unidade de Cirurgia
Cardiaca e Hemodinamica (UCCH) do Hospital Unimar, como serd demonstrado neste trabalho,
através dos gestores do setor administrativo do mesmo, apoiou logisticamente o projeto de
constru¢do da UCCH, como também o investimento de recursos financeiros para a instalacdo do
Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca, o qual seria criado na ldgica operacional da
incorporagdo de alta tecnologia na Cardiologia Intervencionista e, no processo de trabalho da
humanizac¢ao aos usudrios que viessem a se utilizar do mesmo.

A implantagdo do Servigco de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca no Hospital Unimar, com
processo de trabalho pautado na humanizacdo do atendimento aos usudrios, € com tecnologia
moderna e avangada para alta complexidade em Cardiologia Intervencionista, mostra que mesmo
diante de adversidades encontradas no momento da sua instalag@o, € possivel ser uma opgao segura,
sOlida, e de alta complexidade em Saide Suplementar na Cardiologia Intervencionista no Brasil, na

cidade de Marilia e regido.



1.1 Pré-requisitos da Instituicao para o Sucesso

De acordo com Luz (2004), e Messias e Quagliato (2008), alguns pré-requisitos sao
necessarios para uma institui¢ao chegar ao sucesso, que serao apontados abaixo :
1. Ter um plano de metas - As realizacdes ndo acontecem por acaso.
E preciso uma deliberagio politico/administrativa para se construir uma institui¢do. As coisas nio
devem ocorrer aleatoriamente.
2. Tolerancia para formar a equipe — Formar equipe requer tempo, mas, sobretudo, habilidade
para identificar pessoas adequadas para as tarefas propostas. E preciso concentrar-se nas qualidades
positivas das pessoas, € ndo nos defeitos. Todos sdo diferentes, mas cada um tem qualidades
especiais.
3. Renovacao de pessoal — O crescimento constante do conhecimento, as novas técnicas requerem
atualizacOes constantes. Assim como € necessario experiéncia para usar o que € bom, e descartar o
que ndo €, também € mister renovar. A renovagdo permite inovacdo. A velocidade com que surgem
novas técnicas e conhecimentos € impressionante. Os critérios para renovacdo devem incluir:
competéncia, afinidade de objetivos e motivacao.
4. Espirito critico — E indispensdvel avaliar criticamente o que estd sendo feito.
A auséncia da critica leva a perpetuagdo do erro. Nao tendo um sistema critico criam-se vicios de
interpretacdo que tendem a minimizar os erros e acentuar os acertos. A auséncia de critica € sinal de
imaturidade, de arrogancia. A critica deve ser construtiva, visando a andlise de fatos e dados, € ndo
deficiéncias pessoais. Uma aplicacdo prdtica desse espirito critico pode ser exemplificada pela
aferi¢do periddica de produtividade dos componentes da institui¢do.
5. Busca da exceléncia — O coroldrio natural da critica é a busca da eficiéncia maxima, talvez a
perfeicdo. E a educacio continuada. E o treinamento constante para a execucio de tarefas rotineiras
que devem ser feitas da melhor maneira. E o aprendizado de novas técnicas e procedimentos. Isso
leva a diminui¢do de complica¢des e de mortalidade no caso dos hospitais, e a produgdo cientifica
de escola no caso da pesquisa.
6. Ter um orcamento — Nada se faz sem dinheiro, especialmente o que depende de tecnologia
moderna. Portanto, recurso financeiro adequado e permanente é fundamental. De onde vem, e quem
deve busca-lo merece uma discussdo ampla, porém a parte. Assim, hospitais devem demonstrar
competitividade para participar do mercado prestador de servicos de sadde. E uma fonte de renda
legitima. Agéncias de financiamento estatais sdo indispensaveis a pesquisa, bem como o € a

inddstria farmacéutica. A sociedade civil, seja de empresas ou pessoas fisicas, também deve



participar, pois as entidades médicas nada mais fazem do que oferecer servicos essenciais a
comunidade.

7. Manter contato com outros centros- Nao se pode ficar isolado; outras pessoas freqiientemente
estdo fazendo coisas importantes, que o profissional de saide deve saber. Muitas coisas nio se
publicam; € preciso ir atrds. Multidisciplinaridade é uma caracteristica marcante da medicina
moderna, fruto da complexidade crescente dos temas e também do progresso tecnoldgico; assim,
aprender com outros, juntar esfor¢os significa andar mais depressa.

8. Permitir o desenvolvimento individual — O progresso pessoal, a realizacdo individual sdo
criticos para que a pessoa produza no seu campo de acdo. A pessoa sempre pensa em si mesma; €
natural. Isto precisa ser reconhecido, e atendido. Deve-se incentivar o progresso econdmico, que
permita ao profissional manter padrao adequado de vida, sustentar a familia, prover educacdo aos
filhos, atualizacao para si mesmo, e um certo conforto e tranqiiilidade.

9. Seguranca - Cada um deve sentir que nao estd sendo simplesmente usado; mas que serd
reconhecido. A instabilidade gera ansiedade, angtstia e desdnimo. Assim, os membros da
institui¢do devem sentir que, respeitadas as normas de funcionamento institucionais, tem seguranca
em seus empregos.

10. Ter uma perspectiva de futuro - E importante ter o sentimento de que se estd fazendo histéria.
Isto faz parte da nocdo de perenidade da vida; é bom fazer parte de um trabalho duradouro. E deixar
uma marca da passagem de cada um pela vida.

11. Disciplina/Trabalho — Nada se constréi sem isso. Idéias sdo necessdrias, mas obras também. E
o trabalho é que constréi. Nao é demais enfatizar aqui a importancia do trabalho sistemadtico, ainda
que feito passo a passo. E simplesmente impressionante o quanto se consegue obter, realizando um
pouco a cada dia.

12. Profissionalizacao - As pessoas nas instituicdes médicas devem ser verdadeiros profissionais,
isto é, ter uma dedicagao primordial, bem definida. Nao se pode ser muitas coisas a0 mesmo tempo.
Como em tudo na vida, ndo ha como evitar escolhas; e quando se faz uma escolha, deixam-se de
lado outras tantas possibilidades.

13. Vincular a vida do médico ao hospital/instituicao — Na realidade ndo se pode dissociar a vida
do profissional do curso da institui¢do. Quando a institui¢cao vai bem, o profissional vai bem; e vice-
versa — esta deveria ser a norma.

14. A importancia de estruturas/profissionais nao-médicos - Técnicos, engenheiros,
fisioterapeutas, enfermeiros, psic6logos, servico social, etc. todos fazem parte do contexto global do

servico médico, contribuem para o desenvolvimento, e devem ter seus méritos reconhecidos.
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15. A atuacao dos lideres — Lider é o individuo que desperta confianca nos outros, que tem visao
do futuro, que € capaz de estimular em cada um de seus associados as melhores qualidades, que tem
forca interior e energia para lutar por principios. E uma qualidade inata que a experiéncia
aperfeicoa. E preciso dar o exemplo, assumir responsabilidades.

16. Meios, recursos e producio — Evidentemente numa era como a atual, repleta de tecnologias, a
disponibilidade de equipamentos adequados € fundamental para o desempenho de intimeras tarefas,
especialmente pesquisas avangadas e procedimentos sofisticados. No entanto, um problema comum
¢ simploriamente atribuir a auséncia de producao cientifica a inexisténcia de certos equipamentos.
“Nao fazemos tal coisa porque nio temos isso ou aquilo” é uma desculpa comum. E preciso lembrar
que as estruturas, os institutos, os sistemas de trabalho ndo nascem do nada. Instituicdes existem
porque um dia alguém tomou uma decisdo; alguém se encarregou de executar uma tarefa e a
completou. A criagdo e manuten¢do de entidades médicas a longo prazo ndao € facil. Muitos
problemas, além dos estritamente médicos, precisam ser enfrentados. Ter um plano de metas,
formar equipes competentes, assegurar continuidade administrativa, estabelecer um compromisso
dos profissionais da instituicio com os destinos desta sdo alguns dos aspectos essenciais que
condicionam o desenvolvimento continuado da institui¢do. Acima de tudo, é preciso que haja

comunhao de propositos entre os varios componentes da instituicao.
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1.2 Procedimentos Diagndsticos.

Os procedimentos diagndsticos na Cardiologia Intervencionista de acordo Zanatta et al
(2008) e realizados pela UCCH sao os seguintes :
1- Cateterismo Cardiaco ou Cineangiocoronariografia: método em que se punciona ou disseca
uma veia ou artéria periférica onde se introduz um cateter chegando até os grandes vasos e o
coragdo, com a finalidade de se analisar dados fisiologicos (pressdes das camaras cardiacas,
dosagem da pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial e venoso), funcionais (débito cardiaco,
volumes sangiiineos das camaras cardiacas e contratilidade do miocéardio), e anatdmicos (anatomia
das camaras cardiacas e das artérias coronarias).
2- Arteriografia: visualizacio da luz dos vasos e das camaras cardiacas com a introducio de cateter
e a utilizag¢do de contraste. Desta forma pode-se avaliar a presenca de defeitos cardiacos congénitos,
lesdes em valvulas cardiacas e a fungdo contrétil do musculo cardiaco.
3- Estudo Eletrofisiolégico: ¢ o cateterismo cardiaco que utiliza cateteres especiais para se estudar e
avaliar os defeitos no sistema elétrico do coragdo. E feito um mapeamento elétrico do coragio e

conseqiiente diagndstico da origem de arritmias cardiacas tanto nos atrios como ventriculos cardiacos.
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1.3 Procedimentos Terapéuticos.

Os procedimentos terapéuticos na Cardiologia Intervencionista de acordo Zanatta et al
(2008) e realizados pela UCCH sao os seguintes :
1-Angioplastia Coronaria Percutinea: ¢ uma técnica invasiva, ndo-cirirgica, em pacientes que
apresentam doenca aterosclerdtica das artérias corondrias com o objetivo de realizar a desobstrugdo
da artéria comprometida. Trata-se de um cateter com baldo insufldvel em sua extremidade, o qual é
colocado ao nivel da lesdo, dentro da artéria corondria. Em seguida o baldo € distendido de forma
controlada comprimindo a placa aterosclerdtica contra a parede do vaso, aumentando a luz do
mesmo, permitindo a adequada passagem do sangue para o leito distal a obstrucao.
2- Angioplastia Coronaria com Stent: Stents sdo molas ou malhas (uma prétese), na maioria de
aco inoxidavel, com tamanhos que variam de 2.5mm a Smm de didmetro que sdo colocados nas
artérias corondrias, nos locais onde existem lesdes (obstru¢des) com a finalidade de dilatar e manter
as paredes do vaso (artéria) afastadas entre si mantendo a placa de gordura aderida a parede. A sua
introducdo na artéria se faz utilizando um cateter baldo, no qual o stent é sobreposto. Ao nivel da
lesdo, insufla-se o baldo distendendo o stent. Ap6s a desinsuflacdo do baldo, retira-se o balao,
permanecendo o stent devidamente posicionado e expandido.
3- Valvoplastia com Cateter Balao: o coracdo tem quatro valvas ou vélvulas cardiacas entre as
diversas cavidades. Muitas patologias determinam o estreitamento (estenose) dessas vdlvulas
dificultando a passagem do sangue por ela. A valvoplastia (desobstrucao das vdlvulas) pode ser
realizada através de cateter baldo que ao ser distendido (insuflado) ao nivel de vélvulas estreitadas
determinam a abertura das mesmas sem a necessidade de cirurgia cardiaca.
4- Cirurgia Cardiaca: ¢ um procedimento cirdrgico no coragdo e/ou grandes vasos feitos por um
cirurgido cardiaco. Freqlientemente a cirurgia cardiaca é feita para tratar complicacdes de doenca
cardiaca isquémica (por exemplo, cirurgia de ponte de safena, artéria radial ou mamaria interna),
corrigir doenca cardiaca congénita ou tratar doenga das vélvulas cardiacas. A cirurgia cardiaca
também inclui o transplante de coracao.
5- Marcapasso Cardiaco Artificial: pequeno aparelho implantavel cirurgicamente abaixo da pele
na regido do térax, o qual se conecta ao coragdo através de um eletrodo, uma espécie de fio elétrico,
com a finalidade de estimular o coracdo dentro de uma freqiiéncia pré-estabelecida, em pacientes
que apresentem patologias cardiacas que diminuam o ritmo e a freqiiéncia, como por exemplo, a

doencga de chagas.
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6- Ablacao com Radiofreqiiéncia: da mesma forma que o estudo eletrofisiolégico € um método
terapéutico utilizado para o tratamento das arritmias cardiacas. Pelo mesmo material que € utilizado
no estudo eletrofisiolégico (cateter), uma energia de radiofreqiiéncia é aplicada nos focos das

arritmias dentro do coragdo, uma forma de “cauterizacao” da regido que desencadeia a arritmia.
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1.4 Hospital Unimar

O Hospital Unimar (HU), criado no ano de 2000, ¢ dotado de uma estrutura voltada ao
atendimento de pacientes graves e complexos, com servicos auxiliares em funcionamento 24 horas
por dia. O Hospital Unimar dispde de parque tecnoldgico instalado para dar resolubilidade nas
cardiopatias clinicas ou cirdrgicas, bem como de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para suporte
imediato e tardio no acompanhamento e complica¢des dos procedimentos realizados pelo Servigo
de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca.

O Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca do Hospital Unimar foi implantado em
julho de 2005, através da constru¢do da Unidade de Cirurgia Cardiaca e Hemodinamica (UCCH), e
atende preferencialmente pacientes com doengas corondrias isquémicas, assim como individuos
portadores de patologias cardiacas valvares e congénitas da cidade de Marilia e regido.

A implanta¢do do servico € resultado da parceria entre a Fundacdo Unimar, tendo como
executores de tais procedimentos, a equipe de profissionais médicos envolvidos tanto do setor de
hemodinamica como Cirurgia Cardiaca, e as operadoras de saude através de inimeros convénios
firmados com o setor administrativo do Hospital Unimar.

Para realizacdo de procedimentos de alta complexidade pela Unidade de Cirurgia Cardiaca
e Hemodinamica, setores essenciais ao seu funcionamento como UTI, servico de hemoderivados e
servico de imagem estavam em funcionamento no hospital para sustentabilidade logistica e
operacional.

De acordo com o Ministério da Satide, o Hospital Unimar preenche todos os requisitos para
a realizacao de procedimentos de alta complexidade dentro da cardiologia intervencionista, podendo
até no futuro realizar transplantes cardiaco (BRASIL, 200-7b).

Os procedimentos diagndsticos cardioldgicos sao chamados genericamente de Cateterismos
Cardiacos, os quais sao realizados através de cateteres introduzidos por uma artéria, veia ou ambas,
com a infusdo de contraste dentro das cavidades cardiacas e artérias do coracdo. E capaz de se
visualizar a contratilidade do musculo cardiaco, defeitos congénitos, defeitos valvares adquiridos ou
obstrugdes das artérias corondrias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002).

E o método mais preciso e confidvel para o diagndstico das doencas cardiovasculares, sendo
possivel se mensurar pressoes dentro das cavidades cardiacas, principalmente nas doengas valvares
adquiridas. Através das medidas de pressdo nas camaras cardiacas se faz o diagndstico de

patologias cardiacas e se quantifica a gravidade da mesma, inferindo-se progndstico a curto e médio
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prazo, assim como propor a melhor forma de tratamento: clinico, cirirgico ou endovascular
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002).

A maioria dos usudrios é encaminhada pelos cardiologistas clinicos portando outros exames
complementares solicitados pelos mesmos, tais como: Eletrocardiograma, Ergometria,
Ecocardiograma, Holter de Arritmia, e Cintilografia Miocdardica para realizacdo de procedimentos
diagndstico ou terapéutico pela Unidade de Cirurgia Cardiaca e Hemodinamica.

O investimento feito pelo Servico de Hemodindmica e Cirurgia Cardiaca foi de R$ 1,5
milhdes entre equipamentos, materiais especializados, constru¢do de espaco fisico, material de
apoio, dentre outros, e segue as recomendacdoes da PORTARIA N° 66, de 06 de maio de 1993, a
qual estabelece as normas para credenciamento de hospitais e servi¢os que realizam procedimentos
de alta complexidade na drea de cirurgia cardiaca e demais procedimentos de alta complexidade em
cardiologia no Brasil (BRASIL, 1993).

Segundo Figueiredo (2007) é do conhecimento publico o fato de a doenga arterial corondria
gerar gastos diretos e indiretos para governos, planos de saide e para um ndmero muito
significativo de pacientes que, por anos, t€m convivido com gastos crescentes e infindaveis no setor
saude, sendo que os principais determinantes no quesito dispéndio se relacionam ao tratamento
farmacoldgico cronico e as intervencdes invasivas (cateterismo cardiaco e procedimentos de
revascularizacdo), tanto para os pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), como para
aqueles que sdo atendidos por diferentes planos de satde e assisténcia privada, configurando a
medicina suplementar no pais, pois em muitas situagdes, o convénio médico acaba viabilizando a
continuidade do atendimento ao SUS, permitindo a interpretacao da fonte publica marginalmente
cobrindo os custos varidaveis do atendimento, sendo o investimento e os custos fixos notadamente
financiados pelos parceiros privados.

A necessidade da cria¢do de um Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca, de iniciativa
privada, que garanta eficiéncia e eficicia no tratamento do paciente cardiaco e de outras patologias
associadas, com qualidade diferenciada de atendimento, desde sua consulta inicial até sua total
recuperacgdo, entdo se fazia necessario para os pacientes acometidos com tais patologias cardiacas.

Ainda assim, o Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca beneficia tanto usudrios da
medicina privada, quanto académicos dos cursos da drea da saide da Universidade de Marilia
(UNIMAR), pois além de criar o acesso a populacao desse tipo de servico, por outro lado, amplia a
possibilidade de qualificacdo dos académicos, que passam a ter oportunidades de acompanhar o
atendimento de usudrios do servico de hemodinamica desde os exames iniciais no momento do

atendimento, como também dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos.
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Com a implantacdo da Unidade de Cirurgia Cardiaca e Hemodinamica (UCCH), sendo
considerado nivel de atencdo em saide de alta complexidade, o Hospital Unimar passa a figurar no
grupo de hospitais com capacidade de atendimento a pacientes de alta complexidade, e torna-se
referéncia dentro da especialidade denominada Cardiologia Intervencionista.

Em cada fase de desenvolvimento, médicos e a administragdo do hospital estipulavam
metas e estratégias a serem executadas no projeto. Durante dois anos da realizacdo do projeto,
funciondrios e a administracdo do Hospital Unimar se mantiveram com firmes propdsitos em prol
da construcdo e a viabilizacdo do Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca.

Ap0s o final dessa fase, o inicio do funcionamento foi em julho de 2005, e a partir de entdo,
médicos e funciondrios da Unidade de Cirurgia Cardiaca e Hemodindmica (UCCH) tragaram
objetivos e metas para viabilizarem o Servico de Hemodindmica e Cirurgia Cardiaca, pensando
nesse momento em se consolidar como mais uma opg¢ao a realizar Cardiologia Intervencionista na
Saude Suplementar, em Marilia e regido, pois 0 mesmo ainda ndo era credenciado a atender

usudrios do SUS quando da sua criacdo e implantacdo do servigo.



17

1.5- Alta Complexidade

Nas udltimas décadas a tecnologia veio acrescentar, € muito, principalmente no diagndstico
através do desenvolvimento de novos métodos de imagem como tomografias e ressonancias
magnéticas de alta resolucdo, assim como novos equipamentos de ultra-som para os diversos
sistemas do organismo humano. As especialidades médicas tiveram de alguma forma uma
contribuicdo da tecnologia, da computacdo, em seus modelos assistenciais, facilitando e agilizando
para o profissional de saide a elaboracao de diagndsticos e novas formas de tratamento (BRASIL,
200-7b).

Atualmente, centenas de novos produtos sdao disponibilizados periodicamente com o intuito
de proporcionar novas formas de tratamento, aumentando a expectativa de vida e reduzindo o
sofrimento da populagcdo. Porém, algumas das novas opg¢des disponiveis no mercado, ndo sdo
comprovadamente seguras ou ndo t€ém impacto positivo na saide dos individuos.

Além disso, com a incorporagdo de novas tecnologias a pratica médica, o custo dos
procedimentos aumentou de forma exponencial, levando os prestadores de servigo, governamentais
ou ndo, a implantarem a estratégia de padronizacdo de novas autorizagdes das tecnologias através
da Medicina Baseada em Evidéncias, com avalia¢do critica de estudos clinicos randomizados de
relevancia nacional e internacional (PAGNONCELLI, 2008).

E nesse contexto, que surge o termo Alta Complexidade, que é definido no contexto do
SUS, como “o conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populagdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de aten¢do
a Satide (atengdo bdsica e de média complexidade)” (BRASIL, 200-7b).

Faremos a seguir uma descricdo sucinta de cada uma delas, algumas delas sendo 4rea de
atuacdo em uma especialidade médica, outras sendo contempladas por duas ou mais especialidades,
e outras tendo complexidade além da propria especialidade médica, pois € vista por equipe médica

multidisciplinar ou ainda equipe multiprofissional de saude.

1.5.1 - Cardiovascular: Os procedimentos cirdrgicos e endovasculares ganharam forca
principalmente na década passada. Hoje, estima-se que mais de um milhdo de angioplastias
corondrias com implante de stents sejam realizadas por ano em todo o mundo. As novas tecnologias
também incrementaram os tratamentos de pacientes valvares e congénitos através da cardiologia
intervencionista. Os problemas cardiovasculares que fazem parte das doencas cronicas ndo-

transmissiveis sdo as mais freqiientes causas de morbi-mortalidade no nosso meio e inflacionam o



18

financiamento do sistema de saude principalmente no nivel de atencdo da alta complexidade
(BRASIL, 200-7b).

1.5.2 - Neurocirurgia e epilepsia: No Brasil, as doengas neuroldgicas t€ém grande importancia para
a saude publica, pois o custo financeiro dessas doengas e de suas complicagdes vem crescendo nas
ultimas décadas. O campo da neurocirurgia tem grande importancia geral e em particular, grande
significado no sistema de atendimento de urgéncias e emergéncias (BRASIL, 200-? b).

1.5.3 - Traumato-ortopedia: No que se referem a magnitude do problema da violéncia, acidentes
de transito e acidentes em geral em nossa sociedade e tendo em vista que as acdes de média
complexidade perfacam mais de 90% dos atos médicos para tratamento das afecgdes do sistema
musculo-esquelético, o tratamento dessas afec¢des tem importancias relevantes no que se refere ao
custo dos procedimentos e, portanto, na alta complexidade (BRASIL, 200-7b).

1.5.4 - Oncologia: O Ministério da Satude regulamenta a drea de alta complexidade em Oncologia
no Sistema Unico de Sadde (SUS). De acordo com a Portaria GM/MS n° 3535 de 02 de setembro
de 1998, sdo estabelecidos critérios para credenciamento de Centros de Alta Complexidade em
Oncologia. A despeito dos grandes avangos nos tratamentos oncoldgicos através de novas técnicas e
medicamentos, grande parte dos tratamentos sao financiados pelo Estado, o que sobrecarrega ainda
mais o sistema ja que o Governo Federal pouco tem investido para o aumento do custeio desses
procedimentos (BRASIL, 1998).

1.5.5 - Dor Cronica: E o conjunto de agdes interdisciplinares, promovido por uma equipe de
profissionais da sadde, voltado para o alivio do sofrimento fisico, emocional e psicossocial de
doentes com progndstico reservado, acometidos por condi¢des ou doencas em estagio irreversivel.
Sdo doentes cronicos, que dispensam longos tempos de tratamento intensivo para alivio da dor.
Porém, também de alto custo para o Estado ou Planos de Saide (BRASIL, 200-7b).

1.5.6 - Doenca Renal Croénica: O Ministério da Satide, em conjunto com diversos atores
envolvidos com a aten¢do ao paciente renal, definiu a Politica Nacional de Atencdo ao Paciente
Portador de Doencga Renal. Essa politica foi publicada através da Portaria GM/MS n° 1.168, de 15
de junho de 2004. No Brasil, prevaléncia de pacientes mantidos em programa cronico de didlise
mais que dobrou nos ultimos oito anos. De 24.000 pacientes mantidos em programa dialitico
em1994, alcancamos 59.153 pacientes em 2004. A incidéncia de novos pacientes cresce cerca de
8% ao ano, tendo sido 18.000 pacientes em 2001. O gasto com o programa de diélise e transplante
renal no Brasil situa-se ao redor de R$ 1,4 bilhdes de reais ao ano (BRASIL, 2004).

1.5.7 - Saide Auditiva: O Ministério da Satide, ciente da necessidade da organizacdo do
atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva nos diversos niveis de atencdo do Sistema Unico

de Saide - Atencao Basica, Média Complexidade e Alta Complexidade (ambulatorial e hospitalar) -
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que atendam aos principios de universalidade e equidade na atencdo a saide auditiva, publicou a
Portaria GM n° 2.073/04 de 28 de setembro de 2004 que instituiu a Politica Nacional de Atencao a
Saide Auditiva. No Brasil a populacdo com grande incapacidade de ouvir e com surdez atinge a
cifra de 1.050.000 individuos (BRASIL, 2004).

1.5.8 - Terapia Nutricional: O Ministério da Saide com a intencdo de garantir aos pacientes em
riscos nutricionais ou desnutridos, uma adequada assisténcia nutricional por intermédio de equipes
multiprofissionais, e definir a Terapia Enteral e Parenteral, publicou a Portaria GM n° 343/07 de
margo de 2005 regulamentando essa drea no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). A drea de
Terapia Nutricional no SUS ¢é formada pela nutricdo enteral e parenteral (BRASIL, 2005).

1.5.9 — Osteogénese Imperfeita: Osteogénese Imperfeita € uma doenca genética relativamente rara
(atinge em média um a cada 21.000 nascidos vivos) que provoca principalmente a fragilidade dos
ossos. Uma deficiéncia do coldgeno (deficiéncia da proteina que da consisténcia e resisténcia,
principalmente ao osso, mas também a pele, veias e outros tecidos do organismo) € a responsavel
pelas caracteristicas da doenca. Sdo pacientes que necessitam de tratamento especializado durante

toda a vida, como fisioterapia, terapia ocupacional e muitas vezes cirurgias ortopédicas complicadas

(BRASIL, 200-?b).

1.5.10 - Lipodistrofia: Lipodistrofia é o nome dado as mudancas na forma do corpo e foi
inicialmente observada em 1997 nas pessoas em tratamento com coquetel anti-HIV. No principio
acreditava-se que era causada pelos inibidores de protease, mas agora se sabe que as mudancas na
gordura corporal podem ocorrer, algumas vezes, nas pessoas que ndo incluem os inibidores de
protease em seu coquetel e possivelmente também entre aquelas que nunca tomaram medicamentos
anti-HIV. Por ser vinculada ao HIV € caracterizada como alta complexidade (BRASIL, 200-?b).
1.5.11 - Transplante de Orgfos: ¢ a realizacdo da substitui¢cdo de um 6rgao do organismo humano
por outro 6rgdo, ou de procedéncia de doador vivo ou doador cadaver. Na realizacdo do transplante

necessita-se depois de efetuado o transplante, da utilizacdo de imunossupressores para se evitar

rejeicdo do orgdo transplantado, e por isso de alta complexidade (BRASIL, 200-?b).
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1.6- Alta Complexidade: Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista e

Cirurgia Cardiaca.

Nas dltimas décadas, principalmente nas duas ultimas, o tratamento de doencas
cardiovasculares teve um avango considerdvel. Ribeiro et al (2005) afirmam que as doencgas
cardiovasculares sdo as principais causas de morte no Brasil.

Dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do DATASUS do Ministério da Satude
mostram que o coeficiente de mortalidade por doencas cardiovasculares € de aproximadamente
442/100.000 habitantes. Além disso, a Doenca Arterial Coronariana (DAC) estd associada a
importante morbidade havendo a necessidade de internagdes hospitalares, procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, acompanhamento médico e tratamento farmacoldgico continuado
determinando um impacto econdmico expressivo. As estimativas dos custos desses eventos sdo
essenciais para estudos de avaliacdo econdmica e custo-efetividade das tecnologias direcionadas ao
manejo da cardiopatia isquémica (BRASIL, 200-7a).

Os procedimentos cirtrgicos e endovasculares ganharam for¢a principalmente na década
passada com o surgimento das angioplastias corondrias com implante de stents, que sdo dispositivos
metalicos implantdveis dentro das artérias corondrias com o objetivo de desobstrui-las levando a um
aumento do fluxo sanguineo e conseqiiente maior irrigacio do musculo cardiaco, evitando-se, a
curto e médio prazo, o infarto agudo do miocardio (GUBOLINO et al, 2008).

Hoje, estima-se que mais de um milhdo de angioplastias corondrias com implante de stents e
700 mil cirurgias cardiacas sejam realizados por ano em todo o mundo. As novas tecnologias
também incrementaram os tratamentos de pacientes com patologias valvares e congénitas através da
Cardiologia Intervencionista (GUBOLINO et al, 2008).

De acordo com Ribeiro et al (2005), no Brasil, a maioria das informag¢des sobre o impacto
econdmico da cardiopatia isquémica € proveniente de banco de dados administrativos do
DATASUS, enfatizando que a principal limitacdo de registros administrativos € a baixa
confiabilidade das informag¢des. Estudo realizado pelo mesmo autor foi constatado que em diversos
paises, o custo direto, relacionado ao manejo de pacientes portadores de doenca arterial coronariana,
tem sido descrito como elevado.

No Reino Unido, foi calculado o custo do manejo da Angina Pectoris pelo Sistema Nacional
de Saude (National Health Service - NHS) no ano de 2000, com base em gastos com admissoes
hospitalares, procedimentos de revascularizacdo, consultas ambulatoriais, visitas a emergéncia e

tratamento farmacolédgico prescrito. Em 634.000 individuos avaliados (1,1% da populagdo), o custo
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direto do manejo da angina atingiu 669 milhdes de libras (1,3% dos gastos totais do NHS), 32% dos
gastos com internacdo hospitalar e 35%, com procedimentos de revascularizagdo (RIBEIRO et al,
2005).

Nos Estados Unidos, o custo anual, em 1998, estimado para o tratamento de eventos
relacionados a Cardiopatia Isquémica foi de US$ 15.540.000,00 para Infarto do Miocardio nao-
fatal, US$ 2.569.000,00 para Angina Estavel, e US$ 12.058,000,00 para Angina Instavel. Estima-se
para 2008 que os custos com procedimentos endovasculares e cirirgicos dentro da drea de
cardiologia tenham sido dobrados (RIBEIRO et al, 2005).

O primeiro cateterismo cardiaco foi realizado por Mason Sones em 1959, tendo uma
evolugdo gradativa na década de 60. Mas o principal avanco ocorreu a partir da década de 80 com o
aprimoramento tecnolégico dos equipamentos diagndsticos e treinamento médico especializado
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002).

A cardiologia comecou a se organizar em sociedades e posteriormente houve a divisdo em
sub-especialidades, como hemodindmica, cirurgia cardiaca, eletrofisiologia, cirurgia cardiaca
pedidtrica, etc. A organizacdo em sociedades médicas permitiu o aperfeicoamento dentro de cada
area em particular, com o surgimento de centros de treinamento, residéncias médicas, e estagios, se
transformando em drea de atuacdo pela Associacdo Médica Brasileira, a qual capacita e qualifica o
médico dentro da especialidade escolhida. Ao mesmo tempo, os planos de saide comecgaram a
exigir tais qualificagdes para credenciamento médico e das instituicdes que trabalham nas diversas

areas da cardiologia. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002).
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2 -OBJETIVO

2.1 - Objetivo Primario
Avaliar o Servi¢o de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca do Hospital Unimar (HU) nos anos
de 2006 a julho de 2008 através destas varidveis de estudo (procedimentos diagndsticos e
terapéuticos realizados):
a) Coronariografia
b) Estudo Eletrofisioldgico
¢) Angioplastia Coronariana
d) Ablacdo Percutanea por Cateter
e) Implante de Marcapasso

f) Cirurgias Cardiacas

2.2 — Objetivo Secundario:

Avaliar no periodo de 2006 a julho de 2008 no Servico de Hemodinamica e Cirurgia
Cardiaca do Hospital Unimar as varidveis sécio-demogréficas (sexo, idade, nimero de usudrios
atendidos); tipo de convénio ou plano de saide utilizado pelo usudrio; co-morbidades associadas
aos usudrios: Hipertensdao Arterial Sist€émica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Hipercolesterolemia
(Hipercol), Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Recursos Humanos

alocados no servigo.



23

3—- MATERIAIS E METODO

3.1 Analise dos documentos do Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca do Hospital
Unimar (HU), avaliando no setor administrativo do hospital os convénios atendidos no periodo de
2006 a julho de 2008.

3.1.1 — Analise dos prontuarios do Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca através das
planilhas elaboradas nos anos de 2006 a julho de 2008, avaliando os procedimentos diagndsticos
(Coronariografia, Estudo Eletrofisiol6gico) e terapéuticos realizados (Angioplastia Coronariana,
Ablacdo Percutanea por Cateter, Implante de Marcapasso e Cirurgia Cardiaca).

3.1.2 — Analise dos prontuarios do Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca através das
planilhas elaboradas nos anos de 2006 a julho de 2008, avaliando as varidaveis socio-
demograficas.

3.1.3 - Analise dos prontuarios do Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca através das
planilhas elaboradas nos anos de 2006 a julho de 2008, avaliando as varidveis de estudo
Hipertensdo Arterial Sistemica (HAS), Diabetes Mellitus(DM), Hipercolesterolemia (Hipercol),
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC) e Acidente Vascular Cerebral(AVC).

3.2 - ANALISE DOS DADOS
3.2.1. Analise dos dados de 2006 a julho de 2008, aplicando testes paramétricos e nao-

paramétricos, e analisar os dados dos prontudrios da Unidade de Cirurgia Cardiaca e Hemodinamica

(UCCH) do Hospital Unimar.
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4- RESULTADOS

No periodo de 2006 a julho de 2008 observa-se que 1230 usuérios de convénios foram
atendidos no Hospital Unimar, sendo 379 (30,82%) em 2006, 489 (39,75%) em 2007, e 362
(29,43%) até julho de 2008, evidenciando aumento de 29,02% em relacdo a 2006, e uma tendéncia
de crescimento para o ano de 2008. 1743 procedimentos diagndsticos ou terapéuticos foram
realizados no periodo estudado. O sexo masculino também foi predominante, sendo 838 (68,0%) do

total de usudrios. A idade teve variacdo de 15 anos a 98 anos com uma media de 56,5 anos.

Tabela I - Distribuicdo percentual cumulativa das co-morbidades cardiovasculares por usudrio no
Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31

de julho de 2008. Marilia, 2008.

CO-MORBIDADES CARDIOVASCULARES n %
Hipertensdo Arterial Sistémica 936 76,00
Diabetes Mellitus 314 25,50
Hipercolesterolemia 708 57,50
Infarto Agudo do Miocérdio 441 35,80
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 328 26,60
Insuficiéncia Renal Cronica 37 3,00
Acidente Vascular Cerebral 80 6,50

Fonte: Hospital Universitario-UNIMAR

Na Tabela I observa-se que no Servigco de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca, as co-
morbidades que acompanham os usudrios se apresentam assim: Hipertensdo Arterial Sist€émica
(HAS/76,0%), Diabetes Mellitus (DM/25,5%), Hipercolesterolemia (Hipercol/57,5%), Infarto
Agudo do Miocardio (IAM/35,8%), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC/26,6%), Insuficiéncia
Renal Cronica (IRC/3,0%) e Acidente Vascular Cerebral (AVC/6,5%). Destaca-se ainda 76.0% de

HAS nos usuadrios atendidos e em contrapartida somente 3,0% apresentam IRC.
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Tabela II - Distribuicio percentual de patologias cardiacas por usudrio no Servico de
Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de julho de

2008. Marilia, 2008.

PATOLOGIA CARDIACA 2006 2007 2008

n /) n /) n %
Angina Pectoris Estavel 271 71,50 339 69,30 263 72,65
Angina Pectoris Instavel 60 15,80 80 16,30 43 11,80
Infarto Agudo do Miocérdio 15 3,90 25 5,10 17 4,60
Valvopatias 10 2,60 15 3,00 11 3,00
Bloqueio Atrioventricular 23 6,20 30 6,30 28 7,95
TOTAL 379 100,00 489 100,00 362 100,00

Fonte: Hospital Universitario-UNIMAR

Na Tabela II observa-se que o Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca recebe
pacientes encaminhados para realizacio de procedimentos de alta complexidade, e dentre as
patologias cardiacas mais freqiientes, a insufici€éncia coronariana cronica se apresenta clinicamente
em 2008, como Angina Pectoris Estavel em 72,65% ou Angina Pectoris Instavel em 11,80% dos

usuarios.



26

Tabela III - Distribuicdo percentual dos usudrios de acordo com convénios no Servigco de
Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de julho de

2008. Marilia, 2008.

CONVENIOS n %
UNIMED 967 62,67
IAMSPE 218 14,12
PARTICULAR 152 9,80
SANTA CASA DE TUPA 67 4,34
ECONOMUS 47 3,04
CASSI 29 1,87
CABESP 23 1,54
FUNDACAO CESP 17 1,10
COOPUS 12 0,77
SABESPREV 11 0,71

Fonte: Hospital Universitario-UNIMAR (2006 a julho de 2008)

Na tabela III observa-se que a Unimed é o convénio de maior percentual de usudrios atendidos,
sendo responsdvel por 62,67% do total de usudrios atendidos pelo Servico de Hemodinamica e
Cirurgia Cardiaca. A SabesPrev € o convénio de menor porcentagem de usudrios atendidos no

periodo pelo servico, ou seja, 0,71% do total de usuérios.
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Tabela IV - Distribuicdo percentual dos convénios por usudrio no Servico de Hemodinamica e

Cirurgia Cardiaca no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de julho de 2008. Marilia,

2008.
CONVENIOS 2006 2007 2008
n Y0 n /) n %o

UNIMED 364 72,90 318 48,60 186 47,60
IAMSPE 0 0 195 29,80 85 21,80
PARTICULAR 58 11,62 47 7,20 36 9,20
SANTACASA 16 3,20 24 3,70 23 5,80
TUPA

ECONOMUS 18 3,60 23 3,50 13 3,33
CASSI 9 1,80 9 1,30 10 2,60
CABESP 9 1,80 10 1,50 10 2,60
FUNDACAO CESP 10 2,00 10 1,50 6 1,50
COOPUS 5 1,00 8 1,20 12 3,00
SABESPREV 10 2,00 10 1,50 9 2,30
TOTAL 499 100,00 654 100,00 390 100,00

Fonte: Hospital Universitdrio-UNIMAR

Na tabela IV observa-se variacdo das porcentagens de atendimentos pelos convénios, sendo
o convénio Unimed o de maior porcentagem desde 2006, sendo de 72,90% do inicio do Servigo de
Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca, com reduc¢do de 25,30% de 2006 até julho de 2008. A partir de
2007 ha o surgimento de outro convenio, IAMSPE com 21,80% do total de atendimentos no ano de

2008.
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Tabela V - Distribuicdo percentual dos procedimentos no Servico de Hemodindmica e Cirurgia

Cardiaca no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de julho de 2008. Marilia, 2008.

PROCEDIMENTOS n %0

Diagndstico 1130 64,83
Terapéutico Percutaneo 413 23,69
Terapéutico Cirtirgico 200 11,48
TOTAL 1743 100,00

Fonte: Hospital Universitario-UNIMAR

Na Tabela V observa-se que dos procedimentos realizados, a maior percentagem ocorre em
procedimentos diagndsticos, sendo 64,83% do total de procedimentos do periodo de 2006 a julho de
2008. Em contrapartida os procedimentos cirdrgicos correspondem somente a 11,48% do total de

procedimentos realizados no periodo estudado.
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Tabela VI - Distribuicdo percentual dos procedimentos diagnésticos no Servigco de Hemodinamica e

Cirurgia Cardiaca no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de julho de 2008. Marilia,

2008.
PROCEDIMENTO 2006 2007 2008 TOTAL
DIAGNOSTICO n % n % n % n %
Coronariografia 313 89,60 435 94,70 304 94,40 1052 93,10
Estudo 36 10,40 24 5,30 18  5.60 78 6,90
Eletrofisiol6gico
TOTAL 349 100,00 459 100,00 322 100,00 1130 100,00

Fonte: Hospital Universitario-UNIMAR

Na Tabela VI observa-se que o total de procedimentos diagndsticos de 2006 a 2008 foi de
1130, sendo a Coronariografia a mais freqiilentemente realizada, em 93,10% do total dos
procedimentos. Houve crescimento 38,97% na realizacdo de Coronariografias no ano de 2007 em
relacdo a 2006, enquanto que no total de procedimentos diagndsticos observa-se crescimento de

31,50% de 2007 em relagao a 2006;
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Tabela VII - Distribuicdo percentual dos procedimentos terapéuticos percutaneo no Servigo de

Hemodindmica e Cirurgia Cardiaca no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de julho de

2008. Marilia, 2008.

PROCEDIMENTO 2006
TERAPEUTICO
PERCUTANEO n %

2007 2008 TOTAL

n % n % n %

Angioplastia Coronariana 128 86,50
Ablacdo 20 13,50
Percutanea por Cateter

TOTAL 148 100,00

149 90,30 90 90,00 367 88,86
16 9,70 10 10,00 @ 46 11,14

165 100,00 100 100,00 @ 413 100,00

Fonte: Hospital Universitario-UNIMAR

Na tabela VII encontram-se os procedimentos terapéuticos percutaneos realizados de 2006 a

julho de 2008, sendo a Angioplastia Coronariana a mais freqiientemente realizada em 88,86% do

total dos procedimentos. Houve crescimento 16,40% na realizacdo de Angioplastias no ano de 2007

em relacdo a 2006, enquanto que no total de procedimentos terapéuticos percutaneos observa-se

crescimento de 11,48% no ano de 2007 em relacao a 2006.
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Tabela VIII - Distribuicdo percentual dos procedimentos terap€uticos cirtirgicos no Servico de
Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de julho de 2008.
Marilia, 2008.

PROCEDIMENTO 2006 2007 2008 TOTAL
TERAPEUTICO

CIRURGICO n % n % n % n %
Cirurgia Cardiaca 33 58,90 42 58,30 44 61,10 | 119 59,50
Implante de Marcapasso 23 41,10 30 41,70 28 38,90 81 40,50
TOTAL 56 100,00 | 72 100,00 72 100,00 | 200 100,00

Fonte: Hospital Universitario-UNIMAR

Na tabela VIII encontram-se os procedimentos terapéuticos cirdrgicos realizados de 2006 a
2008, sendo a Cirurgia Cardiaca a mais freqiientemente realizada, em 59,50% do total dos
procedimentos. Houve crescimento 27,27% na realizacdo de Cirurgia Cardiaca no ano de 2007 em
relacdo a 2006, enquanto que no total de procedimentos terapéuticos cirurgicos observa-se

crescimento de 28,57% no ano de 2007 em relacao a 2006.
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Tabela IX - Distribui¢do percentual dos recursos humanos no Servico de Hemodindmica e Cirurgia

Cardiaca no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de julho de 2008. Marilia, 2008.

RECURSOS 2006 2007 2008
HUMANOS n % n % n %0
Médicos 04 50,00 04 36,40 04 36,40
Secretaria 01 12,50 02 18,20 02 18,20
Enfermeiro 01 12,50 01 9,00 01 9,00
Técnico em enfermagem 02 25,00 04 36,40 04 36,40
TOTAL 08 100,00 11 100,00 11 100,00

Fonte: Hospital Universitario-UNIMAR

Na tabela IX ha aumento de 37,50% no nimero de funcionarios ndo-médicos alocados no

Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca do Hospital Unimar quando se compara o ano de

2007 em relagdao a 2006. Em contrapartida, ndo houve aumento no nimero de funcionarios médicos

e enfermeiros no Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca ao longo do periodo estudado.
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5 -DISCUSSAO

Os dados do presente estudo possibilitaram a caracterizagao dos procedimentos diagndsticos
e terapéuticos realizados pelos usudrios dos convénios e ou planos de saide no Servico de
Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca do Hospital Unimar.

Aponta-se ainda como limitacio do estudo a dificuldade de obter dados referentes a
varidveis socio-demograficas importantes quando se trata de caracterizar a indicacdo de
procedimentos como raga, idade, escolaridade, procedéncia e nivel socioecondmico devido ao
insatisfatorio preenchimento dos prontudrios do Servigco de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca.

O sexo masculino foi predominante entre os usudrios cujos prontudrios foram analisados,
838 (68,0%) do total de usudrios atendidos pelo servico.

No entanto, as mulheres quando comparadas aos homens da mesma idade, sd@o consideradas
mais vulnerdveis as alteracdes no estado de sadde, tais como quedas, multiplas doencas, obesidade,
pobreza, dependéncias diversas e, conseqiientemente, ao uso de multiplos medicamentos
(LOYOLA FILHO et al, 2004).

O Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca realizou 1743 procedimentos em 1230
usudrios, sendo que a diferenca entre o total de procedimentos e o nimero total de usudrios pode ser
explicada pelo fato que um mesmo usudrio poder necessitar de mais de um procedimento para o
tratamento proposto.

De acordo com a SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO e SOCIEDADE BRASILEIRA E NEFROLOGIA (2006), a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) definida como pressao arterial sist6lica maior ou igual a 140
mmHg e/ou pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, é um grande problema de Sauide
Piblica mundial acometendo 20% da populacdo, ou seja, 1,2 bilhdes de pessoas. Estudos
populacionais realizados no Brasil tém mostrado a prevaléncia para HAS em algumas cidades como
Sao Paulo de 22%, Cotia 44%, Porto Alegre 26%, Araraquara 43%, Cuiabd 33,4% e Campos dos
Goytacazes 30,1%, porém essa prevaléncia aumenta com o aumento da faixa etéria.

Houve 76,00% de usuarios com Hipertensdo Arterial Sist€émica em nosso trabalho, sendo
que a alta percentagem pode ser explicada pela idade dos usudrios submetidos a procedimentos pelo
servico, média de 56,5 anos, e ainda pelo fato do Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca
receber usudrios previamente selecionados pelos cardiologistas clinicos, ja com diagnésticos de
doencas cardiovasculares avaliadas por métodos ndo-invasivos, e a Hipertensdo Arterial Sist€émica

se apresentar com alta prevaléncia nessa populacao.
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De acordo com Sposito (2007), a hipercolesterolemia é definida como sendo o colesterol
LDL maior que 160 mg/dl, e esteve presente em nosso trabalho em 57,5% dos usudrios atendidos,
percentagem discretamente maior em relagdo a populacao geral.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2007), os diabéticos se
apresentam em 25,50% nesse presente estudo, sendo bem acima do percentual do Censo Nacional
de Diabetes de 1980, no qual a prevaléncia ajustada por idade (30-69 anos) foi de 7,6%, com
variacdo de 5 a 10% de acordo com a capital brasileira avaliada.

As outras co-morbidades cardiovasculares, tais como, Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) e Acidente Vascular
Cerebral (AVC) estio frequentemente presentes nos usudrios com doengas aterosclerdticas, e nesse
trabalho foram 35,80%; 26,60%; 3,00% e 6,50%, respectivamente dos usudrios encaminhados a
UCCH.

Ao analisar as patologias cardiacas mais prevalentes encontradas no servi¢o, observou-se
que a Angina Pectoris Estdvel é o diagndstico mais encontrado nos pacientes encaminhados para
realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos percutaneos e cirurgicos, sendo presente
em 71,50% dos usudrios atendidos no Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca em 2006. Em
contrapartida, o percentual de usudrios atendidos no servigco com Infarto Agudo do Miocardio e ou
Angina Instavel foi de 3,90% e 15,80% em 2006; 5,10% e 16,30% em 2007 e 4,60% e 11,80% em
2008, respectivamente.

E mister que se avalie o Servico de Hemodindmica e Cirurgia Cardiaca quanto aos
convénios e planos de saide dos usudrios atendidos pelo mesmo, sendo necessario enfatizar que o
Hospital Unimar ndo é credenciado a atender usuarios do SUS. Assim, os usudrios atendidos pelo
servico sdo os pacientes particulares ou dos seguintes planos de sadde: Seguradora de Satde,
Medicina de Grupo, Cooperativa Médica e Autogestao.

Embora as estatisticas ndo sejam precisas, em 2002 a Saide Suplementar gastou 40 bilhdes
de reais, envolvendo mais de 30 milhdes de beneficidrios. Segundo dados da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, Medicina de Grupo, Cooperativas Médicas e Seguradoras atendem a
grande parte dos beneficidrios, sendo responsdveis respectivamente por cerca de 43%, 32% e 14%
do faturamento total do Sistema da Saide Suplementar (BRASIL 2007).

O mercado de planos privados de assisténcia a saude apresentou em marco de 2008,
39,9 milhdes de vinculos de beneficidrios aos planos de assisténcia médica (com ou sem
odontologia), e 9,4 milhdes em planos exclusivamente odontoldgicos. Estes nimeros representam

crescimento, no periodo de marco de 2000 a marco de 2008, de 31,7% no total de vinculos aos
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planos de assisténcia médica e 312,9% no de planos exclusivamente odontoldgicos (BRASIL,
2007).

Nesse periodo de crescimento da Saude Suplementar no Brasil nos tdltimos seis anos, os
dados do Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca do Hospital Unimar apontam a Unimed
como o maior convénio atendido, em percentual de usudrios encaminhados para procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos, ou seja, 62,67% do total dos conveniados atendidos pelo servi¢o no
periodo estudado.

Quando se avalia o plano de saide Unimed durante o periodo de estudo, observa-se variacao
percentual do total de atendimentos no periodo estudado de 72,90% em 2006, 48,60% em 2007 e
47,60% em 2008. O convénio IAMSPE ndo era conveniado no ano de 2006 com o Hospital
Unimar, passa a ser em 2007, e assim reduz o percentual de usudrios atendidos pela Unimed ao
encaminhar usudrios ao servigo.

Ao se avaliar os procedimentos percutaneos encontram-se 1543, sendo que 73,20% foram
procedimentos diagndsticos, e 26,80% procedimentos terapéuticos, porém se incluirmos os
procedimentos cirdrgicos realizados no periodo, o total de procedimentos se eleva para 1743, e os
valores percentuais se reduzem para 64,83% e 23,69% para tais procedimentos percutineos,
respectivamente.

Ao se analisar os procedimentos diagnésticos houve aumento de 31,50% do total de
procedimentos diagndsticos de 2007 em relacdo a 2006, e as Coronariografias aumentaram 38,97%
no ano de 2007 em relagcdo a 2006. Avaliando os procedimentos terapéuticos percutaneos notou-se
aumento de 11,48% no ano de 2007 em relacdo a 2006, e as Angioplastias Coronarianas
aumentaram 16,40% no ano de 2007 em relagdo a 2006. Observou-se, ainda, que nos procedimentos
terapéuticos cirurgicos houve aumento de 28,57% no ano de 2007 em relacdo a 2006, e as Cirurgias
Cardiacas tiveram aumento de 27,27% no ano de 2007 em relagao a 2006.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2002), nos procedimentos
diagnésticos percutaneos, a Coronariografia foi indicada em 94,70% do total de procedimentos no
ano de 2007, enquanto o Estudo Eletrofisioldgico alcancou a sua maior percentagem 10,40% em
2006. A utilizacao do Estudo Eletrofisiol6gico na prética clinica resultou em grande progresso na
abordagem de pacientes com arritmias cardiacas. Nos ultimos 10 anos houve grande avango ponto
de vista tecnoldgico, sobretudo maior conhecimento dos mecanismos das mesmas, propiciando
abordagem mais efetiva diagndstica e terapéutica das arritmias quando se indica o Estudo
Eletrofisiologico.

O Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca realizou 86,50%; 90,30% e 90,00% do

total de procedimentos percutineos como Angioplastias, nos anos de 2006, 2007 e 2008,
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respectivamente. A Angioplastia tornou-se nos ultimos 10 anos importante op¢ao no tratamento da
insuficiéncia coronariana, seja manifestada agudamente como Infarto Agudo do Miocardio, ou
cronicamente como Angina Pectoris Estdvel ou Instdvel. A intervenc@o coronariana percutanea ou
Angioplastia constitui eficiente op¢ao terapéutica, ombreando-se com o tratamento clinico ou a
cirurgia cardiaca para a insuficiéncia coronariana, pois em 2006, mais de 60 mil desses
procedimentos foram realizados no Brasil (GUBOLINO et al, 2008).

A Ablagdo Percutanea por Cateter utilizando energia de radiofreqiiéncia revolucionou o
tratamento das arritmias cardiacas. A eficidcia do procedimento, bem como as complicac¢des
advindas varia conforme a arritmia a ser tratada e a experiéncia dos profissionais do laboratério de
eletrofisiologia. No ano de 2006, 20 procedimentos foram realizados, correspondendo a 13,50% do
total de procedimentos percutaneos terapéuticos realizados, contudo no ano de 2008, o percentual
desse procedimento estd em torno de 10,00% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2002).

Exatamente 200 procedimentos terapéuticos cirtrgicos, divididos em cirurgias cardiacas:
revascularizacdo do miocdrdio, cirurgia para correcdo das valvopatias, cirurgia para cardiopatia
congénita e implante de marcapasso foram realizados pelo Servico de Hemodinamica e Cirurgia
Cardiaca ao longo do periodo estudado. Os procedimentos seguiram as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2002). As Cirurgias Cardiacas representaram 58,90% dos
procedimentos terapéuticos cirurgicos em 2006, enquanto o Implante de Marcapasso 41,10%; no
ano de 2008 as Cirurgias Cardiacas representaram 61,10% e o Implante de Marcapasso 38,90% dos
procedimentos terapéuticos cirurgicos realizados, respectivamente.

Devemos ressaltar que com o envelhecimento da populagdo brasileira, os procedimentos
cirirgicos estdo cada vez mais complexos €, a0 mesmo tempo, os usudrios com morbidades
cardiovasculares frequentemente associadas, elevando-se os percentuais de mortalidade durante a
realizacdo dos mesmos. Assim, as cirurgias cardiacas estdo sendo indicadas mais em patologias
valvares e de corre¢do de defeitos congénitos, enquanto a Angioplastia com implante de Stent, a
qual é procedimento seguro e eficaz, como opcdo terapéutica ao procedimento cirdrgico
convencional, como vemos descrito na ultima diretriz da Sociedade Brasileira de Hemodinimica e
Cardiologia Intervencionista (GUBOLINO et al, 2008).

E por ultimo, ao se avaliar os Recursos Humanos envolvidos nesse servigo, evidencia-se
aumento de trés funciondrios ndo-médicos ao longo do periodo estudado, ou seja, 37,50% quando
comparamos o ano de 2006 em relagdo ao ano de 2007, passando de oito funciondrios em 2006 para
11 funciondrios em 2007. No ano de 2008 ndo houve aumento de funciondrios médicos ou

enfermeiros na Unidade de Cirurgia Cardiaca e Hemodinamica do Hospital Unimar.
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Segundo a pesquisa divulgada pelo SERVICO BRASILEIRO DE APOIO AS MICRO E
PEQUENAS EMPRESAS DE MINAS GERAIS- SEBRAE/MG (2004) entre 70% e 80% das
empresas abertas no Brasil vao a insolvéncia financeira em dois anos, e os motivos elencados sdao
varios, desde a carga tributdria elevada, economia instdvel e falta de apoio do governo.

Ao contrario do que foi observado pela Fundacdo Sistema Estadual de Anélise de Dados —
SEADE (2007), a qual aponta empresas caminhando para a faléncia em cinco anos de
funcionamento, o Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca apresenta-se com crescimento
operacional sustentado no periodo estudado, e dentre as intimeras varidveis aventadas para justificar
a saude financeira do servigo, apontam-se a QUALIDADE DO ATENDIMENTO, HUMANIZACAO
NO PROCESSO DE TRABALHO DA UCCH e ETICA PROFISSIONAL, como pedras angulares de
sustentabilidade na gestao da empresa, ndo sé presentes no momento do atendimento, mas durante o
procedimento, e ainda, seguindo-se na internacao dos usudrios nas enfermarias do Hospital Unimar
(SAO PAULO, ESTADO, 2007). Outras varidveis a serem contempladas no futuro pelo Servico de
Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca, apds seu estabelecimento nesse triénio 2006-2008, como
Servico de Cardiologia Intervencionista, assistindo aos usudrios da Saide Suplementar em Marilia e
regido, sdo: a busca pela eficacia nos procedimentos realizados, estrutura fisica adequado do servigo
(Unidade de Cirurgia Cardiaca e Hemodinamica), e por fim, equipe medica e de enfermagem com
treinamento e reciclagem constantes através da educacdo continuada oferecida pela equipe
administrativa do Hospital Unimar.

A aceitacdo e a incorporacdo pelos convénios dos custos da nova tecnologia ainda sdo

desafios a serem vencidos pelo Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca do Hospital Unimar
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6 - CONCLUSOES

O Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca, instalado e atuando na Unidade de
Cirurgia Cardiaca do Hospital Unimar (UCCH), avaliado no triénio 2006-2008 se consolida na
especialidade médica cardiologia, com &drea de atuacdo em Cardiologia Intervencionista, como
promissor servigo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, percutaneos ou cirdrgicos.

Ao se conceituar alta complexidade, é evidente que o Hospital Unimar aufere rendimentos
extras e indiretos por acreditar na viabilidade desse grande investimento em Cardiologia
Intervencionista. Obviamente que recursos adicionais serdo sempre somados ao faturamento do
hospital, ndo sé pela realizacao dos procedimentos de alta complexidade, de per si, mas também por
todos os exames complementares ou hotelaria do hospital, utilizados no seguimento do usudrio, ou
seja, faturamento indireto gerado do direto, que € o procedimento diagndstico ou cirdrgico indicado
aos usudrios que se utilizaram do servigo.

O encaminhamento de usudrios de Marilia e regidao que se utilizam da Sadde Suplementar
pelos cardiologistas clinicos para o Hospital Unimar é fator imprescindivel para a consolidacdo da
UCCH como Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca em centro de exceléncia para
incorporagdo de novas tecnologias cardiovasculares.

Outro fator importante, € que os procedimentos percutaneos e cirtrgicos realizados na
UCCH seguem as recomendagdes das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Hemodindmica e
Cardiologia Intervencionista e da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular com a finalidade
de se atingir niveis de exceléncia na resolubilidade das patologias cardiacas avaliadas no Servigco de
Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca do Hospital Unimar.

A aquisicdo de equipamentos modernos pela necessidade de consolidagdo da UCCH como
prestadora de procedimentos de alta complexidade para Marilia e regido, e pelos avangos
tecnoldgicos recentemente desenvolvidos na Cardiologia Intervencionista, tais como Ultra-Som
Intracoronédrio e Baldo Intradrtico, que sdo equipamentos que ja fazem parte do arsenal tecnoldgico
da UCCH, promoverao ainda maior resolubilidade na realizacdo de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos no Servico de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca do Hospital Unimar.

A UCCH tem capacidade operacional para a realizacdo de 200 procedimentos mensais, mas
sdo realizados 80 atualmente, jA4 que o Hospital Unimar tem como meta no ano de 2009 o
atendimento de usudrios do SUS. Caso isso venha a se concretizar, a UCCH serd capaz de
proporcionar atendimento aos usudrios do SUS, pois no momento sé presta servigos aos usudrios da

Saude Suplementar.
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As perspectivas para o futuro do Servigco de Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca do Hospital

Unimar sio:

1- Humanizacdo e Etica no processo de trabalho da equipe de funciondrios com os usudrios.

2- Buscar novos convénios, inclusive usuarios do SUS e buscar novos mercados de Saude
Suplementar ampliando o atendimento.

3- Novos profissionais de saide na compreensao da tecnologia oferecida pelo servigo.

4- Aprimoramento de técnicas na realizacdo dos procedimentos diagndsticos ou cirirgicos, com
reciclagem constante dos funciondrios da equipe e na qualidade dos materiais biolégicos oferecidos
a0s USuUdrios.

5- Implementacao de novas tecnologias assegurando um diagndstico seguro e tratamento adequado.
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