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ADILSONA. GNISSO

PRESIDENTE
EMENTA
REQUERIMENTO N2 _746 2012
Solicita info &¢s ao Exmo. Ministro

da Saude sobre o Programa de
Assisténcia as Vitimas de AVC
implantado pelo Sistema Unico de
Saude.

REQUEIRO a Mesa, cumpridas as formalidades
Regimentais da Casa, ap6s a manifestagdo do Nobre Plenario, seja oficiado ao Excelentissimo
Ministro da Saude, Dr. Alexandre Padilha, para que Sua Exceléncia informe a esta Casa de
Leis:

a) — O Programa de Assisténcia as Vitimas de AVC
implantado pelo Ministério da Sadde para atendimento em toda a rede SUS com
medicamentos de ultima geragdo, ja estd implantado em todos os municipios paulistas?

b) - Informar se as Prefeituras estardo recebendo
recursos e também os medicamentos adquiridos para tratamento e assisténcia.

Justificativa:-

Este ano de 2012, entre os dias 10 a 13 de outubro,
Brasilia sediou o VIII Congresso Mundial de AVC, ocasido em que Vossa Exceléncia anunciou
a drastica reducdo de mortalidade pela doenca, em 32%, e também informou gue o
Ministério da Saude ampliou a assisténcia no SUS as vitimas do AVC - Acidente Vascular
Cerebral. Entre os investimentos, estdo medicamentos de Ultima geracao, além da
reestruturacdo dos servicos para o tratamento, razio pela qual encaminho 3 Vossa
Exceléncia o presente requerimento.

Plenario Venerando Ribeiro da Silva, 15 de outubro de 2012.
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Ministério da Sautde

OFICIO N°. 1254 ASPAR/GM/MS
Brasilia, 23 de agosto de 2012

A Sua Exceléncia o Senhor

ADILSON A. GUISSO I IPAL
Presidente da Cdmara Municipal de Mococa CAM MAROACMQU'é'cAP-
Praga Marechal Deodoro, 26 - Centro -

13730-047 — Mococa - Sio Paulo PROTOC OoOLO

NUMERO| DRTA [RUBRICA

Assunto: Oficio n° 565/2012.

2568 [2p 11.12 | D
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Senhor Presidente,

Em aten¢io ao Oficio n°® 565, de 16 de outubro de 2012, encaminhado por Vossa
Exceléncia, solicitando informagdes sobre o Programa de Assisténcia as vitimas de Acidente
Vascular Cerebral, envio Nota Técnica n° 2100/2012, com informagdes prestadas pelo

Departamento de Atengéo Especializada, da Secretaria de Atengfio a Satde, deste Ministério.
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Atenciosamente, / ’7 / %
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Cheé?

A

da AgSesSoria Parlamentar

CIENTE OS SENHORES

/ADILSONA GUISSO
PRESIDENTE

ADILSON A. GUISSO
PRESIDENTE
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
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REF.: Oficion° 565, de 16.10 2012.
SIPAR-25000.187244/2012-61

INT.. CAMARA MUNICIPAL DE MOCOCA/SP.

ASS.: Encaminha Requerimento n° 746/2012 que solicita
informacfo sobre o Programa de Assisténcia as Vitimas de
AVC implantagéo pelo SUS.

RESTITUA-SE a Assessoria Parlamentar — ASPAR/GM/MS,
para conhecimento e providéncias relativas aos termos constantes da Nota Técnica n°
2.198/2012, as fls.8/12, emitida pelo Departamento de Ateng3o Especializada, desta

Secretaria.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

Secretario de Atengdo 4 satde
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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA
COORDENACAO-GERAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

ESTADO: Sio Paulo

SIPAR: 25000.187244/2012-61

INTERESSADO: Camara Municipal de Mococa

OBJETO: Solicita informagdes sobre o tratamento dirigido aos pacienics acometicos de acident:

vascular cerebral.
DATA: 04 de novembro de 2012.

NOTA TECNICA N° 2198/2012

Trata-se de Oficio n°565/2012-CM, datado de 16 de outubro de 2012, no qual o Senhor
Presidente da Cdmara Municipal de Mococa — Poder Legislativo solicita informag¢des sobre o Programa
de assisténcia as Vitimas de AVC implantado pelo Ministério da Saude para atendimento na Rede de
SUS, no Estado de Sédo Paulo.

P s W
Com relagdo ao assunto em tela esta Coordenag@o Geral, informa que:

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergéncia médica que pode evoluir com sequelas
ou morte, sendo a rapida chegada no hospital importante para a decisdo terapéutica. E a segunda maior
causa de morte e a principal causa de incapacidade no mundo. Segundo o Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), do Ministério da Saude, em 2011 registraram-se no Brasil cerca de
190.000 internagdes com AIH pagas por AVC, com um percentual de ébitos em torno de 17%.

Os AVCs sido classificados como hemorragico ou isquémico, sendo este Gltimo o mais frequente,
representando em torno de 85% dos casos. Aterosclerose de pequenas e grandes artérias cerebrais é
responsavel pela maioria dos AVCs, seja hemorragico ou isquémico. Cerca de 20% -dos AVCs sis
devidos a émbolos cardiogénicos, mais comumente associados a fibrilagdo atrial intermitente. No
entanto, cerca de 30% dos AVCs permanecem idiopéticos apds extensa investigacdo etiolégica.

Para a analise de eficacia dos tratamentos especificos para o Acidente Vascular Cerebral (AVC\
isquémico agudo foi pensado um conjunto de atos assistenciais, o chamado Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) - Trombdlise no acidente vascular cerebral isquémico agudo e a Linha
de Cuidado do AVC.

O PCDT ¢ o conjunto de atos assistenciais pensados para resolver determinado problema de
saude do usudrio, com base em uma avaliag@o de risco. O risco nfo ¢ apenas clinico, é também social,
econdmico, ambiental e afetivo, ou seja, um olhar integral sobre o problema de satide vai considerar
todas estas varidveis na avaliagdo do risco. Com base no risco ¢ definido o projeto terapéutico ¢ a partir
dele o trabalhador de satude vai orientar o usuario a buscar na rede de servi¢os os recursos necessarios ao
atendimento a sua necessidade. Sendo assim o PCDT aciona, ou, dispara a Linha do Cuidado.

A Linha do Cuidado ¢ a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros &
garantidos ao usudrio, no sentido de atender as suas necessidades de satde. ¥#omo se ¢ia desenhasse
itinerario que o usudrio faz por dentro de uma rede de satde incluindo segm=fitos nfo hecessariamente
inseridos no sistema de saiude, mas que participam de alguma forma da'rede, tal como entidades
comunitarias e de assisténcia social. :

Neste sentido, institui-se a Linha de Cuidados em Acidente Vascular Cerebral e o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Trombolise no Acidente Vascular Cerebral isquémico agudo para
promover a integralidade na assisténcia a satide na Rede de Ateng¢fo as Urgéncias ¢ Emergéncias,



unlﬁcando agdes preventivas, curativas e de reabilitagdo, além de proporcionar o acesso aos recursos
tecnologlcos que o0s usuarios necessitam. '

Para a realizagio do procedimento com o uso do trombolitico:#é necessario aprimoras
mecanismos de regulagdo, controle e avaliagdo da assisténcia aos portadorest de doenga cerebrovascular.
Necessitando, obrigatoriamente, de critérios minimos (listados na Portaria SAS n°665 de 12 de abril de
2012) para o uso do medicamento, por isso, a importancia da habilitagdo de Centro de Atendimento de
Urgéncia Tipo I, Tipo II e Tipo III aos pacientes com AVC.

Os Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo I aos Pacientes com AVC sas institui¢des
hospitalares que desempenham o papel de referéncia para atendimento aos pacientes com AVC, que
disponibilizam trombolitico conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - PCDT especifico e
cumprem com os critérios estabelecidos em portaria.

Os Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo II aos Pacientes com AVC contam com a Unidade
de Cuidado Agudo ao AVC (U-AVC Agudo) e desempenham o mesmo papel! de referéncia do Tipo L.

Os Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo III aos Pacientes com -AVC, sdo instituigdes
hospitalares que desempenham o papel de referéncia para atendimento a®s pacienteés com AVC &
contam com Unidade de Cuidado Integral aoc AVC (U-AVC integral). .

O paciente com suspeita de AVC isquémico agudo deve ser encaminhado ao hospital que possua
recursos apropriados e atendimento adequado, habilitado como Centro de Atendimento de Urgéncia
Tipo I, Tipo II ou Tipo III aos Pacientes com AVC para seu adequado diagnéstico, tratamento e
acompanhamento, estabelecidos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Trombodlise no
Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo.

Assim, incluiu-se na Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS, o procedimento
03.03.04.030-0 Tratamento de acidente vascular cerebral isquémico agudo com uso do trombolitico com
a seguinte descri¢do: Consiste no tratamento clinico do acidente vascular cerebral isquémico agude:
inclusive com trombolitico, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Teranfuticas do: Ministério dz
Saude. O tratamento do paciente deve incluir outros procedimentos que vis ,em prevenn -Ou minimizar
possiveis sequelas. = u

Os recursos orcamentarios para o ressarcimento pelo procedimento 03. 03 04 030-0 — Tratamento
do Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo com uso de trombolitico serfio repassados somente
aos hospitais habilitados em Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo I aos Pacientes com AVC ou
Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo II aos Pacientes com AVC ou Centro de Atendimento de
Urgéncia Tipo III aos Pacientes com AVC.

Além deste recurso, para a assisténcia ao doente acometido de um acidente vascular cerebral, a
tabela do sistema Unico de saude contempla procedimentos cirurgicos, clinicos, fisioterapia ¢ de e
reabilitagdo variados, conforme estagio em que se encontra o doente (se na fase aguda, se na fase de
reabilitagdo). = Os  procedimentos  poderdo  ser  consultados no smo eletrOnicd:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp . s %

De acordo com a PT SAS n° 665 de 12 de abril de 2012, para-a* hﬁblhtagao em Centro d#
Atendimento de Urgéncia Tipo I, II e III aos pacientes com AVC junto ao Ministério da Saude, o Gestor
Municipal e/ou Estadual e do Distrito Federal deverfio encaminhar solicitagdo, por meio de oficio, 4
Coordenacdo-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC/ DAE/SAS/MS) juntamente com as
documentagdes citadas nesta Portaria.

Ressalta-se que as localidades e regides que ainda ndo dispuserem do Plano de Ag¢fo Regional,
conforme descrito em inciso I do Art. 8° da PT n%65, e forem consideradas estratégicas para
implantagdo da Linha de Cuidado ao AVC pelos gestores estaduais e municipais, poderdo pleitear a
habilitagdo para Centro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC Tipo I, IT ou III, medlante
a apresentagéo de documentag@o especifica.

Os gestores deverdo encaminhar & CGMAC/DAE/SAS/MS as segumtes fiocumentac;oec
especificas:

—  Oficio do gestor estadual solicitando a habilitagfo (tipo hab111ta<;n e a quantidade de leltos

¢ se havera a necessidade de recurso financeiro e qual o valor; - )

o



- Anexo V da portaria, informando o calculo para o recurso financeiro;

— Copia do Plano de Agdo Regional aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou
equivalente e submetido ao Ministério da Saude;

— Termo de Compromisso assinado pelo Gestor Municipal e/ou Estadual € do Distrito Federal
por meio do qual se obriga a estabelecer ¢ adotar a Linha de Cuidado em AVC e o PCDT -
Trombolise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo, constante do Plano de Agdo
Regional da RUE, com realizagdo de agdes que permitam sua plena mteoragao com ¢f
outros pontos de atengdo, nos termos do documento base da referida linha de cuidados, de
modo a garantir o cuidado integral ¢ de qualidade aos pac1entes com acidente Vascul;n
cerebral;

— Formulério para Vistoria do Gestor - Normas de Classificagdo e Habilitagdo de Centro de
Atendimento de Urgéncia assinado pelo Gestor Municipal e/ou Estadual e Distrito Federal
do SUS, conforme modelos constantes dos anexos I, II e III a esta Portaria, com
comprovagdo do cumprimento das exigéncias para habilitaggo;

— Atualizagdo das informagles no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES);

— Em caso de solicitagdo de habilitagdo para Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo II ou
Tipo III aos Pacientes com AVC, também deverd ser informado o numero de leitos dzi
Unidade de Cuidado Agudo ao paciente com AVC ou da Umdade de Culdado Integral a
paciente com AVC. w

E importante destacar também que no SUS, a assisténcia ac paciente com doenga
neuroldgica esta prevista na Portaria GM/MS n°. 1.161, que instituiu a Politica Nacional de Ateng&o
ao Portador de Doenga Neurologica. Esta Politica permite aos Estados e Municipios organizar e
desenvolver estratégias de promog¢do de qualidade de vida, educagdo, proteg¢do e recuperagdo da
saude, dentre outros fatores, que perpassam pelos niveis de atengfo (atengfo bésica e especializada).
Juntamente com este normativo, foi publicada a portaria SAS/MS n°. 756, que estabelece as normas
de habilitagdo das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia e dos Centros
de Referéncia em Neurologia.

Segue, abaixo, os hospitais habilitados como Unidade de Assisténcia ou Centro dg
Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia no Estado de Sio Patilo: A¥

Municipio Estabelecimento CNES"

Aragatuba Santa Casa de Aragatuba — Hospital Sagrado qu’ag‘fﬁo Jesus 2078775

Araraquara Santa Casa de Araraquara — Irmandade da Santa casa de Misericordiae | 2082527

Araraquara

Araras Hospital Sdo Luiz - Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Araras | 2081253
Assis Hospital Regional de Assis 2083094
Avaré Santa Casa de Avaré/Santa Casa de Misericordia de Avaré 2083604

Barretos Santa Casa de Misericérdia de Barretos 2092611

Bauru Hospital de Base de Bauru Hospital de Base7* Regido 2790554
Botucatu Hospital das Clinicas Botucatu UNESP * - o 2748223
Campinas Hospital das Clinicas da UNICAMP de Campinas - t/niversidade 207979¢-

Estadual Campinas
Campinas Hospital e Maternidade Celso Pierro - Sociedade Cal;;lpineira de 2082128
Educag@o e Instrucio

Campinas Hospital Municipal Dr. Mario Gatti Campinas 2081490
Catanduva Hospital Padre Albino Catanduva - Fundago Padre Albino 2089327

Diadema Hospital Estadual de Diadema-Hospital Serraria 2084163

Franca Santa Casa de Franca - Fundagio Civil Casa de Misericordia de Franca 2705982

5o

[T R §
i i




3028399

Francisco Morato Hospital Estadual Prof. Carlos da Silva Lacaz/SES
Guaruja Hospital Santo Amaro 2754843 ;
Guarulhos Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos 2079410 .
Guarulhos Hospital Geral de Guarulhos/SES 2080338 |
Indaiatuba Hospital Augusto de Oliveira Camargo - 2784602 :
Itapeva Santa Casa de Misericérdia de Itapeva 2027186
Ita Santa Casa de Itu 2092298
Jales Santa Casa de Misericérdia de Jales 2079895
Jau Irmandade de Misericérdia de Jat 2791722
Jundiai Hospital Sdo Vicente - Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo 2786435
Leme Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme 2078074
Limeira Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Limeira 2081458 |
Lins Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Lins 275 8245
Marilia Hospital das Clinicas Unidade Clinico Cirtirgico 202550?‘? f
Marilia Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Marilia 2083116}
Mogi das Cruzes Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes Hospital Nossa Senhora | 2080052 |
da Aparecida
Mogi das Cruzes Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo/SES 2080680
Mogi Guagu Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guagu 2096463
Mogi Mirim Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim 2088193
Osasco Hospital Regional Dr. Vivaldo Martins Simdes 0008052 .
Ourinhos Santa Casa de Ourinhos — Hospital Hermelino Agnes de Ledo 4049020 |
Piracicaba Hospital dos Fornecedores de Cana de Piraqicgba 208705,?. ‘
Piracicaba Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Piracicaba 2772319
Pres. Prudente Santa Casa Hospital Aristoteles Oliveira Martins Presidente Prudente 2080531’3;
Pres. Prudente Hospital Universitario Dr. Domingos Leonardo Ceravolo Presidente 2755130 |
Ribeirdo Preto Hospital das Clinicas FAEPA Ribeirdo Preto 2082187
Ribeirdo Preto Hospital Imaculada Conceigdo Soc. Portuguesa Beneficéncia 2080400
Ribeirdo Preto Santa Casa de Ribeirdo Preto - Sociedade Beneficente Santa Casa de 2084414
Misericordia de Ribeirdo Preto
Rio Claro Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Rio Claro 2082888 |
Santa Barbara Hospital Santa Barbara - Santa Casa de Misericérdia de Santa Barbara 2079232‘
D'oeste D'oeste ’ A
Santo André Centro Hospitalar de Santo André/Prefeitura Municipal’de Santo André 000892;3 )
Santo André Hospital Estadual Mario Covas de Santo Arid?é;"/SES 2080273’;’? ~
Santos Irmandade da Santa Casa de Misericordia d¢ §éﬁtos 2025752
Santos Hospital Guilherme Alvaro Santos - 2079720
Sdo Carlos Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos 2080931
Sdo Jodo da Boa Santa Casa de Misericordia Dona Carolina Malheiros 2084228
Vista
S&o José dos Campos Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence 0009628
Sdo José dos Campos Hospital Pio XII - Obra de Agdo Social Pio XII 0009601
Sdo José Rio Preto Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto 2077396
Séo José Rio Preto Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Jose do Rio Preto 279829
Sdo Paulo Hospital Santa Marcelina - Casa de Satde Sant&ﬂ?;?lhrcelina i 2077477
S&o Paulo Hospital das Clinicas - Fundagio Faculdade de Medicina Mec Mpas 207801.{2”"
Séo Paulo Hospital Sao Paulo - Escola Paulista Medicina:UNIFESP 2077485_




* S&o Paulo Hospital Sao Joaquim - Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de 2080575
Beneficéncia

Séo Paulo Conjunto Hospitalar do Mandaqui 2077574
Séo Paulo Santa Casa de S4o Paulo Hospital Central 268868{?3
Séo Paulo Hospital de Transplante do Estado de SP Euryclides de Jesus Zerbini 2088576
S@o Paulo Hospital da Santa Casa de Santo Amaro/Santa Casa de M1ser1cord1a de | 2075962
Santo Amaro i 2R
Sertdozinho Hospital ¢ Maternidade Sdo José/Irmandade de Miséricérdia de 2084171 1
Sertdozinho i

Sorocaba Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba 2708779

Sorocaba Conjunto Hospitalar de Sorocaba 2081695

Sumaré Hospital Estadual Sumaré 2083981

Tabozo da Serra Hospital Geral de Pirajussara 2079828

Taubaté Hospital Escola da Univers. de Taubaté Hosp Univ. Mec MPAS 2749319
Taubaté Hospital Regional Vale do Paraiba/Sociedade Beneficente Sdo Camilo | 3126838 |
Valinhos Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Valinhos . 2097874 |
Votuporanga Santa Casa de Votuporanga/Santa Casa de Misericérdia:de Votuporanga 2081377
i

O Ministério da Satde possui o papel normativo, provedor de re'c'u’r-sos da sua competéncia,
regulador, elaborador de politicas publicas e gerenciador de sistemas de informagdes. E tendo em
vista o principio da Descentralizagdo, compete aos Estados e aos Municipios identificar suas
necessidades de acordo com sua regionalidade, como também estipular cotas, credenciar e controlar
0S Servigos.

Nao compete a este Ministério o credenciamento de estabelecimentos para executar o
atendimento a populagdo brasileira, mas sim a habilitacio dos mesmos apds o credenciamento
efetuado pela Secretaria de Saude responsavel pela rede de saude local. Logo, o Gestor local do-:
SUS torna-se corresponsavel pela defini¢8io e formalizagdo dos pactos entre gestores e prestadores ]
quanto as prioridades, metas e critérios para a alocagio dos recursos da -assisténcia 4 saude d
acordo com o perfil epidemiolégico e necessidade da populagdo. Portatite, ¢ de responsablhdade?
das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde gerir os recursos financeiros destinados #
organizacdo de sua rede de assisténcia a saude. ¥
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A considerag3o superior.

VIVIANE REIS COUTO
Consultora Técnica/CGMAC/DAE/SAS/MS

Ciente.
A Consideragio da Sra. Diretora do Departamento de Atengdo Espec1a117ada/ SAS/MS -
Brasilia, O)r de Al de 2012.
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Ciente e de acordo.
Encaminhe-se ao GAB/SAS/MS.
Brasilia, D%de A L de2012.




