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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA GM/MS N° 1.100, DE 12 DE MAIO DE 2022(*)

Define o 1° Ciclo do Programa de Qualificagédo da Assisténcia Cardiovascular, QualiSUS
Cardio, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem
os incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constitui¢ao, e

Considerando o Anexo XXXI da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de
setembro de 2017, que institui a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade;

Considerando os art. 22 a 27 - define as Unidades de Assisténcia em Alta
Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular e o art. 421- que estabelece o Registro Nacional de Implantes - Médulo Stent
como instrumento oficial do Registro do implante de stents pelos hospitais e respectivos
médicos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), da Portaria de Consolidagéo
SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, que consolida as normas sobre atengao
especializada a saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.693, de 17 de dezembro de 2021, que
altera atributos de procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS e estabelece a dedugao de recurso do Bloco de
Manutencédo das Acgdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencido Especializada,
incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC dos Estados, Distrito
Federal e Municipios;

Considerando o art. 421 da Portaria de Consolidagdo SAES/MS n° 1, de 22 de
fevereiro de 2022; e

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.099, de 12 de maio de 2022, que institui o
Programa de Qualificacdo da Assisténcia Cardiovascular - QualiSUS Cardio, resolve:

Art. 1° Fica definido, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, o 1° Ciclo do
Programa de Qualificagdo da Assisténcia Cardiovascular, QualiSUS Cardio.

Paragrafo unico. O 1° Ciclo do QualiSUS Cardio avalia o desempenho dos
estabelecimentos de saude no ambito da alta complexidade cardiovascular a partir da
analise de indicadores relativos ao volume, a qualidade e a complexidade da assisténcia
ofertada e estabelece incrementos sobre os valores de procedimentos cirurgicos
cardiovasculares em conformidade com o desempenho aferido.

Art. 2° Estdo aptos a habilitagdo no 1° Ciclo do QualiSUS Cardio os
estabelecimentos de saude habilitados com o Servico de Cirurgia Cardiovascular e
Procedimentos em Cardiologia Intervencionista, desde a competéncia de janeiro de 2019, e
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com respectiva produgdo aprovada no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS -
SIH/SUS, no ano de 2019, para pelo menos um dos procedimentos estratégicos
relacionados no Anexo |.

Art. 3° A avaliacdo do desempenho dos estabelecimentos de saude no ambito do
1° Ciclo do QualiSUS Cardio considera a observancia integral ao disposto no seguinte
regulamento:

| - Primeiro critério: a situacdo de cada estabelecimento de saude quanto ao
cumprimento dos parametros minimos de producao; e

Il - Segundo critério: a analise comparativa entre o desempenho individual de
cada estabelecimento de saude e o desempenho agregado dos estabelecimentos de saude
que compdem seu respectivo territorio.

§ 1° O primeiro critério observa ao seguinte regramento:

a) em caso de habilitagdo exclusiva com o Servigo de Cirurgia Cardiovascular e
Procedimentos em Cardiologia Intervencionista (cddigo 08.03): ao menos 180 (cento e
oitenta) atos operatdrios de alta complexidade (procedimentos do grupo 04, subgrupo 06 e
forma de organizacao 01) aprovados no SIH/SUS no ano de 2019; ou

b) em caso de habilitagdo simultdnea com o Servigo de Cirurgia Cardiovascular e
Procedimentos em Cardiologia Intervencionista (codigo 08.03) e com o Servigo de Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica (codigo 08.04): ao menos 240 (duzentos e quarenta) atos
operatorios de alta complexidade (procedimentos do grupo 04, subgrupo 06 e forma de
organizacao 01) aprovados no SIH/SUS no ano de 2019.

§ 2° O segundo critério é obtido mediante o célculo do indice Combinado de
Assisténcia Cardiovascular (IC-Cardio) hospitalar, estadual e nacional, uma razdo que
combina, por meio de analise multicritérios, os dados relativos aos seguintes indicadores:

a) Tempo médio de permanéncia;
b) Taxa de mortalidade operatéria;
c
d

e) Percentual de procedimentos estratégicos.

Taxa de reinternagcao em até 30 (trinta) dias do ato operatério;

)
)
) Percentual de cumprimento do parametro minimo de produgéo; e
)

§ 3° Os indicadores tempo médio de permanéncia, taxa de mortalidade operatoéria
e taxa de reinternagéo, cujo produto compde o numerador do IC-Cardio, tém como fontes
dos dados os registros das internagdes hospitalares aprovadas no exercicio de 2019 no
SIH/SUS, e os registros de 6bitos no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM,

referentes ao ano de 2019, conforme regramento estabelecido em Fichas Técnicas
dispostas nos Anexos Il, lll e IV.

§ 4° Os indicadores percentual de cumprimento do parametro minimo de
producao e percentual de procedimentos estratégicos, cujo produto compde o denominador
do IC-Cardio, correspondem a um fator de corregdo que busca contemplar o volume e a
complexidade da assisténcia ofertada na classificagéo dos estabelecimentos de saude.

§ 5° O IC-Cardio hospitalar €, portanto, obtido a partir da razdo entre o produto
dos indicadores tempo médio de permanéncia, taxa de mortalidade operatoria e taxa de
reinternacao e o produto dos indicadores percentual de cumprimento do pardmetro minimo
de producdo e percentual de procedimentos estratégicos, enquanto que o IC-Cardio
estadual e o IC-Cardio nacional sdo obtidos a partir das médias ponderadas de cada
indicador aplicadas a mesma forma de calculo descrita para o IC-Cardio hospitalar.
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§ 6° O IC-Cardio hospitalar deve ser comparado ao IC-Cardio estadual para fins
de atendimento ao segundo critério, a ndo ser quando o estabelecimento de saude for o
unico da Unidade da Federacéo, caso em que o IC-Cardio hospitalar deve ser comparado ao
IC-Cardio nacional.

§ 7° O IC-Cardio hospitalar € uma razdo com efeitos, no ambito do 1° Ciclo do
QualiSUS Cardio, apenas quando analisado em perspectiva com um IC-Cardio estadual,
sendo que valores de IC-Cardio hospitalares menores do que os valores de IC-Cardio
estaduais representam desempenho superior do estabelecimento de saude na comparagao
com o desempenho médio da UF, enquanto que o desempenho do estabelecimento de
saude é inferior ao desempenho médio da UF nos casos de valores de IC-Cardio
hospitalares maiores do que os valores de |C-Cardio estaduais.

Art. 4° O 1° Ciclo do Programa QualiSUS Cardio estabelece a classificagdo dos
estabelecimentos de saude conforme seu desempenho em 4 (quatro) niveis:

| - Nivel A: estabelecimentos de saude que cumprem os parametros minimos de
producao e apresentam IC-Cardio hospitalar menor do que o IC-Cardio estadual ou do que o
IC-Cardio nacional;

Il - Nivel B: estabelecimentos de saude que cumprem os parametros minimos de
producao e apresentam IC-Cardio hospitalar maior do que o IC-Cardio estadual ou do que o
IC-Cardio nacional;

[l - Nivel C: estabelecimentos de saude que ndo cumprem os parametros
minimos de produgao e apresentam |C-Cardio hospitalar menor do que o IC-Cardio estadual
ou do que o IC-Cardio nacional; e

IV - Nivel D: estabelecimentos de saude que ndao cumprem os parametros
minimos de producéo e apresentam IC-Cardio hospitalar maior do que o IC-Cardio estadual
ou do que o IC-Cardio nacional.

Art. 5° Fica estabelecido que serdo concedidos incrementos financeiros para os
estabelecimentos de saude no ambito do 1° Ciclo do Programa QualiSUS Cardio de acordo
com seus respectivos codigos de habilitagdo referentes aos niveis de desempenho,
descritos no Anexo V.

§ 1° Os incrementos financeiros estabelecidos no caput dar-se-do sobre os
valores relativos ao Total Hospitalar (Servico Hospitalar e Servigo Profissional) dos
procedimentos relacionados no Anexo VI, conforme os seguintes percentuais:

| - Estabelecimento de saude de Nivel A: 75% (setenta e cinco por cento);

Il - Estabelecimento de saude de Nivel B: 60% (sessenta por cento);

[ll - Estabelecimento de saude de Nivel C: 45% (quarenta e cinco por cento); e
IV - Estabelecimento de saude de Nivel D: 30% (trinta por cento).

§ 2° Os incrementos estabelecidos no caput serdo aplicados aos procedimentos
relacionados no Anexo VI inclusive quando estes se apresentarem a primeira linha de
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar - AIH abertas com os procedimentos 04.15.01.001-2 -
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS e 04.15.02.003-4 - OUTROS
PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS.

Art. 6° Ficam incluidos na Tabela de Habilitagbes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, os cddigos de habilitagdo conforme descritos no Anexo
V.
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Art. 7° Fica incluido, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS - Tabela de Procedimentos do SUS, o Subtipo de
Financiamento cédigo 0078 - QualiSUS Cardio.

Art. 8° Ficam alterados, na Tabela de Procedimentos do SUS, os atributos dos
procedimentos conforme Anexo VIl e VIII.

§ 1° Os procedimentos descritos no Anexo VIl terdo efeitos operacionais nos
sistemas de informag¢des do SUS a partir de junho de 2022.

§ 2° Os procedimentos descritos no Anexo VIl terédo efeitos operacionais nos
sistemas de informagdes do SUS a partir de setembro de 2022.

Art. 9° A pré-classificagao dos estabelecimentos de saude considerados aptos a
participar do 1° Ciclo do QualiSUS Cardio sera publicada em até 15 (quinze) dias da
publicagdo desta Portaria no sitio eletrbnico do Ministério da Saude, em
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas.

Paragrafo unico. A pré-classificacao estabelecida no caput sera obtida por
estabelecimento da saude por este Ministério a partir dos sistemas de informacado do SUS,
conforme regulamento disposto no art. 3° e tera unicamente a finalidade de assegurar a
transparéncia do processo aos interessados e a sociedade em geral.

Art. 10. A habilitagcdo dos estabelecimentos de saude aptos a participar do 1°
Ciclo do QualiSUS Cardio dar-se-a via Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas em
Saude - SAIPS, conforme o Manual de Uso do Sistema de Apoio a Implementagdo de
Politicas em Saude - Programa de Qualificagdo da Assisténcia Cardiovascular - QualiSUS
Cardio.

§ 1° O pedido de habilitacdo devera ser formalizado pelos estabelecimentos de
saude interessados em participar do 1° Ciclo do QualiSUS Cardio juntamente as respectivas
gestdes em saude, as quais competira o cadastramento e a instrucdo da proposta de
habilitagdo por meio do SAIPS.

§ 2° O Componente/Servigo do SAIPS relativo ao 1° Ciclo do QualiSUS Cardio, o
qual contera os critérios, informagdes e requisitos minimos para habilitagdo, devera ser
desenvolvido e implementado em até 30 (trinta) dias da publicagdo desta Portaria,
juntamente com o respectivo Manual de Uso, e seguird aberto para o recebimento de
propostas de habilitagdo por até 90 (noventa) dias a partir da sua implantacéo.

§ 3° Cabera a Coordenacdo-Geral de Atencdo Especializada
(CGAE/DAET/SAES/MS) analisar as propostas de habilitacdo cadastradas.

Art. 11. A homologagcdo da habilitagdo dos estabelecimentos de saude que
tiverem propostas de habilitagdo cadastradas e aprovadas dar-se-a mediante a publicagéo
de ato normativo assinado pelo Ministro da Saude.

Art. 12. O 1° Ciclo do QualiSUS Cardio tera duragdo de 2 (dois) anos apods a
publicagdo do ato normativo relativo a homologacao da habilitagdo dos estabelecimentos de
saude.

§ 1° Somente terdo suas respectivas classificagbes mantidas no ambito do
segundo ano do 1° Ciclo do QualiSUS Cardio os estabelecimentos de saude habilitados que
passarem a fazer os registros de seus respectivos atendimentos junto ao Registro Nacional
de Implantes - RNI ou qualquer outro dispositivo similar que venha a substitui-lo.

§ 2° Os estabelecimentos de saude habilitados poderédo ser reclassificados no
prazo de vigéncia do 1° Ciclo do QualiSUS Cardio caso seja constatado descumprimento
dos parametros de producao considerados para a classificagcao;
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§ 3° Os estabelecimentos de saude serdo automaticamente excluidos do 1° Ciclo
do QualiSUS Cardio caso seja desabilitado, por qualquer raz&o, seu respectivo servico de
Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista.

Art. 13. O monitoramento e a avaliagdo sdo competéncias concorrentes nos
ambitos federal, estadual, distrital e municipal, os quais serao responsaveis pelo controle do
efetivo cumprimento dos critérios, parametros e indicadores estabelecidos por esta Portaria.

Art. 14. Cabera a Coordenacao-Geral de Gestao de Sistemas de Informacdes em
Saude do Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas
(CGSI/DRAC/SAES/MS) a adogao das providéncias necessarias no sentido de adequar os
sistemas de informag¢do do SUS com vistas a implantar as disposi¢coes desta Portaria.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos
operacionais e financeiros nos sistemas de informag¢des do SUS a partir da competéncia
seguinte a da publicacdo da Portaria de homologacao das habilitagdes dos estabelecimentos
de saude no 1° Ciclo do QualiSUS Cardio.

MARCELO ANTONIO
CARTAXO QUEIROGA
LOPES

ANEXO |

PROCEDIMENTOS ESTRATEGICOS PARA  CLASSIFICACAO DOS
ESTABELECIMENTOS NO 1° CICLO DO QUALISUS CARDIO

CODIGO PROCEDIMENTO

04.06.01.080-
3

04.06.01.081-
1

04.06.01.082-
0

04.06.01.092-
7

04.06.01.093- |REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2
5 OU MAIS ENXERTOS)

04.06.01.094-
3

04.06.01.095- |REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2
1 OU MAIS ENXERTOS)

PLASTICA VALVAR

PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA

ANEXO I
FICHA TECNICA DO INDICADOR TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA
Trata-se de um dos indicadores de qualidade institucionais utilizados para definir o
..~ |rendimento e produtividade de leito de cada especialidade. Salienta-se a sua
Conceituacao |. N , . L . . cn
importancia para os gestores de satde, pois este indicador permite avaliar a eficiéncia
de uma determinada unidade hospitalar.
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Objetivo

Interpretagdo

Usos
Limitacoes

Fontes

Método de
calculo

Unidade de
medida

Periodicidade
de mensuragao

Representar a média de tempo que os pacientes permaneceram internados nos
hospitais habilitados em alta complexidade cardiovascular, relacionado aos registros
de cirurgias de plastica valvar e revascularizagao.

A média de permanéncia hospitalar pode ser influenciada pelo perfil de complexidade
hospitalar e por caracteristicas individuais, como idade, condigdo clinica e
comorbidades dos pacientes atendidos.

Um tempo médio de internacdo elevado ndo necessariamente representa problemas na
qualidade da assisténcia hospitalar, podendo estar relacionado ao desenho local de
referéncia para caso mais graves.

Baixas médias de tempo de internagdo sdo mais desejaveis.

Enumera as principais finalidades de utilizagdo dos dados a serem considerados na
analise do indicador. Deve ser verificada a adequagao dos usos no decorrer do tempo.

E preciso observar os fatores que restringem a interpretacdo do indicador, referentes
tanto ao proprio conceito, quanto as fontes utilizadas.

VinculaSUS - Banco de dados das Autorizagdes de Internacdo Hospitalar - Cirurgias
conforme rol de procedimentos principais na AIH listados no método de calculo.

Formula de calculo: Numerador (total de pacientes -dia no periodo) /
Denominador(total de registos por motivo de saidas no periodo)

Estratificar os dados da formula em:

* Pacientes adultos e idosos internados no hospitais habilitados com procedimento
principal nos codigo de procedimentos de Cirurgias:

04.06.01.080-3 - PLASTICA VALVAR

04.06.01.081-1 - PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA

04.06.01.082-0 - PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA
04.06.01.092-7 - REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA

04.06.01.093-5 - REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/2 OU MAIS ENXERTOS)

04.06.01.094-3 - REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA

04.06.01.095-1 - REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/2 OU MAIS ENXERTOS)

Total de pacientes-dia no periodo de interesse.

Critérios de inclusdo: Pacientes que foram submetidos a um procedimento cirtrgico
cardiovasculares.

Critérios de exclusao: Nao aplicavel.

Total de saidas hospitalares no periodo de interesse.

Estratificar os dados da formula em:

Descrig¢ao do carater da internacao - Modalidade da internacao - 02 = hospitalar.
Identificagdo do tipo de AIH - Cddigo de Identificagdo do tipo de AIH - 1 = normal.
Motivos da Saidas de internacdes: Codigo do Motivo da alta do paciente

Saidas: considera-se saida da institui¢do aquelas que se dao por Motivo da Saida/Alta
(cura, melhora, estado inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa).

Dias

nual
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Area
responsavel

Data da
homologac¢do
do indicador

Informagdes

adicionais

Limitacdes e
vieses

Referéncias

ANEXO Il

Coordenagdo-Geral de Atencao Especializada (CGAE/DAET/SAES/MS)

Dia/més/ano no qual foi realizada a homologacao das informacgdes referentes ao
indicador.

Mensuracao, em dias, do tempo médio de permanéncia dos pacientes admitidos nos
hospitais habilitados na alta complexidade cardiovascular no ano base de 2019.
Populacao-alvo: pacientes internados no hospital submetidos a cirurgias
cardiovasculares.

Dados dos sistemas de informag¢do com baixa completitude nos campos da AIH
relacionados aos codigos da CID-10 quanto aos diagnosticos secunddrios, para
mensurar as comorbidades associadas nos pacientes, permitindo construgao de
proxies de casos graves.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Indicadores
Hospitalares Essenciais, Média de Permanéncia geral. 2013/14. Disponivel
em:http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-05.pd{Brasil.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Critérios Diagnosticos das Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude. Resolucao N° 07, 24/02/2010. Brasilia, 2010.
Departamento de Informatica do SUS. Informagdes de Saude (TABNET),
Procedimentos Hospitalares do SUS, Média de permanéncia hospitalar. 2018.
Disponivel em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qiuf.def
Silva G.S; Sousa, A. G; Soares, Colésimo F.C; Piotto, C.F Avaliagao do tempo de
permanéncia hospitalar em cirurgia de revasculariza¢do miocardica segundo a fonte
pagadora Artigos Originais ¢ Rev. Assoc. Med. Bras. 59 (3) Jun
2013https://doi.org/10.1016/j.ramb.2012.12.005

FICHA TECNICA DO INDICADOR TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

Conceituagao

Objetivo

Interpretacao

Usos

Mensuragao dos totais de dbitos ocorridos durante ou pos-operatorio até 30 dias, apos
cirurgias cardiacas.

Relagdo percentual entre o nimero de obitos operatdrios e o numero de cirurgias
realizadas, em determinado periodo.

Acompanhar os totais de 0bitos ocorridos durante ou pos-operatdrio em até 30 dias.

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que foram a ébito apos
serem submetidos a uma cirurgia cardiaca relacionada ao procedimento principais
dentro do periodo de 30 dias. Quanto menor a taxa de mortalidade, melhor.

Enumera as principais finalidades de utilizagdo dos dados a serem considerados na
analise do indicador. Deve ser verificada a adequagao dos usos no decorrer do tempo.

Observar os fatores que restringem a interpretacdo do indicador, referentes tanto ao
proprio conceito, quanto as fontes utilizadas.

A morte ¢ um evento unico e definitivo, € como o seu registro ¢ obrigatdrio, aumentam
as chances de existirem dados para a constru¢do do indicador. Mesmo empregando os
melhores cuidados de saude disponiveis, muitos 6bitos nao sao evitdveis. A taxa
precisa ser ajustada para varios fatores que podem influenciar a mortalidade hospitalar,
tais como, dados demograficos dos pacientes, diagndsticos, condi¢cdes em que o
paciente chegou ao hospital. Ou seja, este método de ajuste de risco € usado para

Limitacoes

contabilizar o impacto desses fatores de risco individuais, que podem colocar alguns
pacientes em maior risco de morte do que outros.

Secretaria de Estado da Sadde
Centro de Documentagio

cld%auda.sp_gov.br



Fontes

Método de
calculo

Para calcular a taxa de mortalidade em 30 dias, deve ser considerado ajuste de Risco:
Idade; sexo; comorbidades; tipo de procedimentos; tipo de admissao (eletiva/
urgéncia); tempo total de hospitalizacao

VinculaSUS: Banco de dados dos Autorizacdes de Internacdes Hospitalares - Cirurgias
conforme rol de procedimentos principais na AIH listados no método de calculo/
Sistema de informagdes Sobre Mortalidade - SIM Obitos ocorridos

Formula de calculo: Total de Obitos de pacientes adultos e idosos ocorridos em até 30
dias da tltima alta hospitalar, apds cirurgia cardiaca (conforme elenco de
procedimentos).

X 100
Numero total de Autorizagdo de Internagdes Hospitalares - AIH de pacientes adultos e
idosos com base no identificador univoco do paciente no mesmo hospital
Numerador:

Numero de 6bitos ocorridos no pds-operatério em até 30 dias de pacientes adultos e
idosos , com base no identificador univoco do paciente, coletado anualmente através
do VinculaSUS - Origem - Sistema de informagdes Sobre Mortalidade - SIM. Sao
contabilizadas por pacientes adultos e idosos, que sofrerem intervengao cirirgica
cardiovascular, apresentado na AIH registros de codigos de procedimento principal da
AlH, a seguir:

04.06.01.080-3 - PLASTICA VALVAR

04.06.01.081-1 - PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

04.06.01.082-0 - PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA
04.06.01.092-7 - REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA

04.06.01.093-5 - REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)

04.06.01.094-3 - REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA

04.06.01.095-1 - REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)

Critérios de inclusao:

Pacientes adultos e idosos que apresentaram registros de ébitos, conforme CID 10,
sendo na causa basica ou em uma das linha do atestado de 6bito , associada a cirurgia
cardiovascular dentro de um periodo igual ou inferior a 30 dias (£ 30 dias).

CID 10 que deve ser avaliado no Atestado de Obito no SIM a serem considerados na
analise:

1200 Angina instavel; 1208 Outras formas de angina pectoris; 1209 Angina pectoris,
ndo especificada; 1210 Infarto agudo transmural da parede anterior do miocardio; 1211

Infarto agudo transmural da parede inferior do miocardio; 1212 Infarto agudo
transmural do miocardio de outras localizag¢des; 1213 Infarto agudo transmural do
miocérdio, de localiza¢do ndo especificada; 1214 Infarto agudo subendocérdico do
miocardio; 1219 Infarto agudo do miocardio ndo especificado; 1221 Infarto do
miocardio recorrente da parede inferior; 1228 Infarto do miocardio recorrente de outras
localizagdes; 1229 Infarto do miocardio recorrente de localizagdo ndo especificada;
T820 - Complicagdo mecanica de protese valvular cardiaca; T821 - Complicagdo
mecanica de dispositivo eletronico cardiaco; T822 - Complicagdo mecanica de enxerto
de ponte coronaria e implantes de valvas; T823 - Complicagdes mecanicas de outros
enxertos vasculares; T824 - Complicagdo mecanica de cateter vascular de dialise;
T825 - Complicagdes

mecanicas de outros dispositivos e implantes cardiovasculares; T826 - Infeccdo e
reacdo inflamatorias devidas a protese valvular cardiaca; T827 - Infecgdo e reagao
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inflamatoérias devidas a outros dispositivos, implantes e enxertos cardiacos e
vasculares; T828 - Outras complicacdes de dispositivos protéticos, implantes e
enxertos cardiacos e vasculares; T829 - Complicagdes nao especificada de dispositivo
protético, implante e enxerto cardiacos e vasculares).

Critérios de exclusao: Nao aplicavel.

Denominador:

Total de cirurgias cardiovasculares no periodo. Numero de cirurgias realizadas: E
coletado anualmente através do VinculaSUS - Sistema de Informacgdes de
Autorizacdes de Internagdes Hospitalares - STH/SUS.

Critérios de inclusao:

Pacientes adultos e idosos que foram submetidos a um procedimento cirurgico
cardiovasculares no periodo.

Critérios de exclusdo:

Pacientes adultos e idosos que apresentaram registros de obitos, conforme CID 10,
sendo na causa basica ou em uma das linha do atestado de 6bito, CAUSAS NAO
associada a cirurgia cardiovascular dentro de um periodo igual ou inferior a 30 dias (£

30 dias).

Unidade de

1)
medida |7

Periodicida
de de
mensuraca
0

Anual

Area
responsavel
Data da

homologa¢ |Dia/més/ano no qual foi realizada a homologag¢ao das informacdes referentes ao
ao do indicador.

Coordenacao-Geral de Atengao Especializada (CGAE/DAET/SAES/MS)

indicador
Limitacses Falhas no processo de recepcao dos dados dos sistemas de informagao, ou no processo de
. Viese(; completitude dos campos na base de dados a AIH relacionadas ao campo da CID 10

relacionada a causa basica e as linhas dos atestados de 6bitos no SIM.

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care 2012, National core,

hospitalbased outcome indicator specification, CONSULTATION DRAFT, ACSQHC,

Sydney.

Brasil. Ministério da Saide. ANVISA. FIOCRUZ. Protocolo para Cirurgia Segura.
Referéncias | Canadian Institute for Health Information (CIHI):

http://www.cihi.ca/cihi-ext-portal/internet/en/tabbedcontent/health-+syst...

Jarman B. Using mortality data to drive system level improvement, 10th European Forum

on Quality Improvement, London, April 2005. 4-1-2005.

Kristensen S, Mainz J, Bartels P. Catalogue of Patient Safety Indicators. Safety
Improvement for Patients in Europe. SImPatIE - Work Package 4 [Internet]. March 2007.
Disponivel em:
http://www.hope.be/03activities/docsactivities/SIMPATIE Patient safety indicators Pro
fessionals.pdf

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual Segundo desafio global
para a seguranga do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas (orientagdes para cirurgia
segura da OMS) / Organizagao Mundial da Satde. Rio de Janeiro: Organizacao Pan-
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Americana da Saude; Ministério da Saude, 2009
ANEXO IV

FICHA TECNICA DO INDICADOR REINTERNACAO EM ATE 30 (TRINTA) DIAS

Conceituagao

Objetivo

Interpretagdo

Usos

Limitacdes

Fontes

Método de
calculo

As reinternacdes hospitalares, quando nado planejadas, podem representar deficiéncias
no atendimento das necessidades correspondentes a determinada doenga (Borges e
Turrini, 2011).

Esse fendmeno ¢ importante, pois a partir de sua observagao, e consequentemente dos
fatores de risco envolvidos em sua ocorréncia, ¢ possivel identificar a gravidade dos
pacientes atendidos em um determinado servigo de satide (Borges e Turrini, 2011).

E a relagio porcentual entre o nimero de reinternagdes pela mesma causa, ou causa
associada, até 30 dias da alta hospitalar e o total de saidas.

Acompanhar as reinternacoes até 30 dias apos a alta progressiva do estabelecimento de
saude (hospital habilitado) no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca.

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que retornaram ao hospital
no prazo de 30 dias desde data da saida ap6s um procedimento de cirurgia cardiaca,
sendo essa reinternacdo no hospital que realizou o procedimento ou em outro desde
que em condigdes relacionadas ao procedimento principal informado na AIH de
origem da primeira admissao.

Sobre a taxa de reinternagdes, observam-se diversas iniciativas de sua aplicagdo para
medir o desempenho hospitalar, sendo o interesse em seu uso relacionado nao apenas
as avaliagdes de qualidade, mas também ao impacto econdmico das reinternagdes no
sistema de saude (HASAN,2001; BENBASSAT; TARAGIN, 2000).

Se uma pessoa nao se recupera bem, ¢ mais provavel que o tratamento hospitalar
posterior seja necessario dentro de até 30 dias, que € a razdo pela qual este indicador é
utilizado para mensurar capacidade resolutiva na recuperagdo do paciente (NHS,2014).

Enumera as principais finalidades de utilizagdo dos dados a serem considerados na
analise do indicador. Deve ser verificada a adequagao dos usos no decorrer do tempo.

Observar os fatores que restringem a interpretagdo do indicador, referentes tanto ao
proprio conceito, quanto as fontes utilizadas.

Para seu calculo, € necessario acessar bases de dados em que seja possivel a
vinculagdo de informagdes do mesmo paciente, a partir de uma chave numérica nica
ou da aplica¢do da metodologia de linkage probabilistico sobre dados identificados.
Para calcular a taxa de reinternagdes em 30 dias, deve ser considerado ajuste de Risco:
Idade; sexo; comorbidades; tipo de procedimentos; tipo de readmissao (eletiva/
urgéncia).

VinculaSUS - Banco de dados dos Autoriza¢des de Internagdes Hospitalares

Numero de reinternagdes ndo programadas pela mesma causa até 30 dias da alta
hospitalar / Total de saidas x 100

Numerador:

Sao contabilizadas registros por pacientes, onde ha identificagdo univoca de
identificacdo de registro de uma segunda internagdo/reinternagcdo com registro de data
de internacdo entre 1 e 29 dias ap0s a alta hospitalar, sendo considerado apenas adultos
e idosos, apresentado com procedimento principal, a seguir registrados na primeira
internacao:

04.06.01.080-3 - PLASTICA VALVAR

04.06.01.081-1 - PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA
04.06.01.082-0 - PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA
04.06.01.092-7 - REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE
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EXTRACORPOREA ,
04.06.01.093-5 - REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)

04.06.01.094-3 - REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA

04.06.01.095-1 - REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/2 OU MAIS ENXERTOS)

Critérios de inclusao:

AIH com Identificagdo do campo tipo de AIH - 1 = normal, na Modalidade da
internagdo - 02 = hospitalar. Saidas: Campo- Motivo da Saida/ alta (cura, melhora,
estado inalterado, evasao, desisténcia do tratamento, transferéncia externa).

Denominador:

Numero total de registros de pacientes de Autorizacao de Internagdes Hospitalares -
AIH com base no identificador univoco do paciente no mesmo hospital, sendo
considerado apenas adultos e idosos com registros de procedimentos elencado acima e
que a internagdo ocorreu no periodo anterior a data da internagdo do registro de
reinternagdo no periodo.

Pacientes com registros de Autorizacao de Internagcdes Hospitalares (AIH) com dados
de identificacdo univocos que tiveram uma saida (internacgao prévia) e que foram
readmitidos em hospitais do SUS dentro do periodo igual ou inferior a 30 dias (£ 30
dias).

Pacientes com registro de Autorizagao de Internagdes Hospitalares (AIH) com dados
de identificagao univocos que foram readmitidos em hospitais do SUS dentro do
periodo igual ou inferior a 30 dias (£ 30 dias), por causas relacionadas aos
procedimentos

(CID 10 1200 Angina instavel; 12080Outras formas de angina pectoris; 1209 Angina
pectoris, ndo especificada; 1210 Infarto agudo transmural da parede anterior do
miocérdio; 1211 Infarto agudo transmural da parede inferior do miocérdio; 1212
Infarto agudo transmural do miocérdio de outras localiza¢des; 1213 Infarto agudo
transmural do miocardio, de localizagao nao especificada; 1214 Infarto agudo
subendocardico do miocérdio; 1219 Infarto agudo do miocardio nao especificado;
1221 Infarto do miocardio recorrente da parede inferior; 1228 Infarto do miocardio
recorrente de outras localizagdes; 1229 Infarto do miocardio recorrente de
localizagao nao especificada; T820 - Complicagcdo mecanica de protese valvular
cardiaca; T821 - Complica¢do mecanica de dispositivo eletronico cardiaco; T822 -
Complicacdo mecanica de enxerto de ponte

corondria e implantes de valvas; T823 - Complica¢des mecanicas de outros enxertos
vasculares; T824 - Complicacdo mecanica de cateter vascular de didlise; T825 -
Complicagdes mecanicas de outros dispositivos e implantes cardiovasculares; T826 -
Infecgdo e reagdo inflamatdrias devidas a protese valvular cardiaca; T827 - Infeccao
e reacdo inflamatorias devidas a outros dispositivos, implantes e enxertos cardiacos e
vasculares; T828 - Outras complicagdes de dispositivos protéticos, implantes e
enxertos cardiacos e vasculares; T829 - Complicacdes ndo especificada de
dispositivo protético, implante e enxerto cardiacos e vasculares).

Critérios de exclusao:

* Registro de Autorizacao de Internagdes Hospitalares (AIH) com motivo de Saida
devido a obito. Pacientes ap0s a alta da primeira internagdo foram a dbito em até 30
dias. Pacientes que ndo constam registro de Autorizacao de Internagcdes Hospitalares
(AIH) com dados de identificagdo univocos para identificagdo da readmissao apos a
alta da primeira internagao.
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Unidade de
medida

Periodicidade de
mensuragao

Area
responsavel

Informacgdes
adicionais

Limitagoes e
vieses

* Paciente com registro de Autoriza¢ao de Internacdes Hospitalares (AIH) com
dados de identificacdo univocos que apresentaram readmissdo com menos de 24
horas de internacao.

* Pacientes com internacdes relacionados aos casos externos ao escopo do programa.

%
Anual

Coordenagdo-Geral de Atengao Especializada (CGAE/DAET/SAES/MS)

CID 10 que deve ser avaliado nos campos de CID Principal da AIH de reinternagao
a serem considerados na analise:

Obs.: A necessidade de estimulo ao uso adequado do Sistema de Informagao
Hospitalar -SIH, com vistas a melhoria dos dados em niveis adequados de cobertura,
completitude e consisténcia dos campos relacionado ao diagnostico, que permitam a
constru¢do de um monitoramento a partir de indicadores de qualidade, em especial
de resultados, com validade e confianca.

Diferencas na gravidade da doenga, comorbidades e outros fatores de risco potencial
podem contribuir para uma varia¢ao nos resultados.

Falhas no processo de recepcao dos dados dos sistemas de informacao, ou no
processo de completitude dos campos na base de dados a AIH relacionadas aos
campos: de identificacdo do paciente, campos relacionada a diagndsticos
secundarios na AIH.

ANEXO V
HABILITACAO QUALISUS CARDIO

CODIGO | DESCRICAO % SA|% SH|% SP

08.11 QualiSUS Cardio Nivel A|0,0 |75,0 75,0

08.12 QualiSUS Cardio Nivel B/0,0 60,0 |60,0

08.13 QualiSUS Cardio Nivel C|0,0 45,0 (45,0

08.14 QualiSUS Cardio Nivel D|0,0 (30,0 30,0
ANEXO VI

Procedimentos Estratégicos para INCREMENTO FINANCEIRO no 1° Ciclo do
QualiSUS Cardio

CODIGO PROCEDIMENTO

24'06'01 s PLASTICA VALVAR

04.06.01.081- . _ )

X PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA
84‘06'01‘082' PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA

04.06.01.092- N , ]

; REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA
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04.06.01.093-
5

04.06.01.094-
3

04.06.01.095-
1

04.06.01.013-
7

04.06.04.015-
0

04.06.04.016-
8

04.06.04.017-
6

04.06.01.069-
2

04.06.01.120-
6

04.06.04.018-
4

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2
OU MAIS ENXERTOS)

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU
MAIS ENXERTOS)

CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACO-
ABDOMINAL

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA

IMPLANTE DE PROTESE VALVAR

TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIACAS
COM ENDOPROTESE TUBULAR

ANEXO VI

PROCEDIMENTOS ALTERADOS NA TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS

CODIGO

04.06.01.080-
3

04.06.01.081-
1

04.06.01.082-
0

04.06.01.092-
7

PROCEDIMENTO ATRIBUTOS ALTERADOS/INCLUIDOS

Incluir subtipo de financiamento: 0078 -
QualiSUS Cardio.

Incluir habilitagao: 08.11 - QualiSUS Cardio
Nivel A, 08.12 - QualiSUS Cardio Nivel B,
08.13 - QualiSUS Cardio Nivel C, 08.14 -
QualiSUS Cardio Nivel D

Incluir subtipo de financiamento: 0078 -
QualiSUS Cardio.

Incluir habilitacdo: 08.11 - QualiSUS Cardio
Nivel A, 08.12 - QualiSUS Cardio Nivel B,
08.13 - QualiSUS Cardio Nivel C, 08.14 -
QualiSUS Cardio Nivel D

Incluir subtipo de financiamento: 0078 -
QualiSUS Cardio.
PLASTICA VALVAR E/OU Incluir habilitagao: 08.11 - QualiSUS Cardio
TROCA VALVAR MULTIPLA Nivel A, 08.12 - QualiSUS Cardio Nivel B,
08.13 - QualiSUS Cardio Nivel C, 08.14 -
QualiSUS Cardio Nivel D

PLASTICA VALVAR

PLASTICA VALVAR C/
REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA

REVASCULARIZACAO Incluir subtipo de financiamento: 0078 -
MIOCARDICA C/USO DE QualiSUS Cardio.
EXTRACORPOREA Incluir habilitagao: 08.11 - QualiSUS Cardio

Nivel A, 08.12 - QualiSUS Cardio Nivel B,
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08.13 - QualiSUS Cardio Nivel C, 08.14 -
QualiSUS Cardio Nivel D

Incluir subtipo de financiamento: 0078 -

REVASCULARIZACAO QualiSUS Cardio.
04.06.01.093- MIOCARDICA C/ USO DE Incluir habilitagdo: 08.11 - QualiSUS Cardio
5 EXTRACORPOREA (C/20U Nivel A, 08.12 - QualiSUS Cardio Nivel B,
MALIS ENXERTOS) 08.13 - QualiSUS Cardio Nivel C, 08.14 -

QualiSUS Cardio Nivel D

Incluir subtipo de financiamento: 0078 -
QualiSUS Cardio.

04.06.01.094- REVASCULARIZACAO Incluir habilitacio: 08.11 - QualiSUS Cardio
MIOCARDICA S/ USO DE ) . e
3 EXTRACORPOREA Nivel A, 08.}2 - QuahSUS Cardio Nivel B,
08.13 - QualiSUS Cardio Nivel C, 08.14 -
QualiSUS Cardio Nivel D
Incluir subtipo de financiamento: 0078 -
REVASCULARIZACAO QualiSUS Cardio.
04.06.01.095- MIOCARDICA S/ USO DE Incluir habilitacdo: 08.11 - QualiSUS Cardio
1 EXTRACORPOREA (C/20U Nivel A, 08.12 - QualiSUS Cardio Nivel B,
MAIS ENXERTOS) 08.13 - QualiSUS Cardio Nivel C, 08.14 -
QualiSUS Cardio
ANEXO Vi

PROCEDIMENTOS ALTERADOS NA TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS

CODIGO PROCEDIMENTO ATRIBUTOS ALTERADOS/INCLUIDOS

Incluir subtipo de financiamento: 0078 -

CORRECAO DE ANEURISMA / QualiSUS Cardio.

04.06.01.013- DISSECCAO DA AORTA TORACO- Inleuir habilitagao: 08..11 - QualiSUS Cardio
7 ABDOMINAL Nivel A, 08.}2 - QuahSUS Cardio Nivel B,
08.13 - QualiSUS Cardio Nivel C, 08.14 -
QualiSUS Cardio Nivel D
Incluir subtipo de financiamento: 0078 -
CORRECAO ENDOVASCULAR DE | QualiSUS Cardio.
04.06.04.015-| ANEURISMA / DISSECCAO DA Incluir habilitagao: 08.11 - QualiSUS Cardio
0 AORTA ABDOMINAL COM Nivel A, 08.12 - QualiSUS Cardio Nivel B,
ENDOPROTESE RETA / CONICA 08.13 - QualiSUS Cardio Nivel C, 08.14 -
QualiSUS Cardio Nivel D
Incluir subtipo de financiamento: 0078 -
CORRECAO ENDOVASCULAR DE | QualiSUS Cardio.
04.06.04.016- ANEURISMA / DISSECCAO DA Incluir habilitagdo: 08.11 - QualiSUS Cardio
8 AORTA ABDOMINAL E ILIACAS Nivel A, 08.12 - QualiSUS Cardio Nivel B,

COM ENDOPROTESE BIFURCADA  |08.13 - QualiSUS Cardio Nivel C, 08.14 -
QualiSUS Cardio Nivel D

04.06.04.017-| CORRECAO ENDOVASCULAR DE  |Incluir subtipo de financiamento: 0078 -
6 ANEURISMA / DISSECCAO DA QualiSUS Cardio.
AORTA TORACICA COM Incluir habilitagao: 08.11 - QualiSUS Cardio
ENDOPROTESE RETA OU CONICA | Nivel A, 08.12 - QualiSUS Cardio Nivel B,
08.13 - QualiSUS Cardio Nivel C, 08.14 -
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04.06.01.069-

) IMPLANTE DE PROTESE VALVAR

TROCA VALVAR C/
REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA

04.06.01.120-
6

CORRECAO ENDOVASCULAR DE
04.06.04.018-| ANEURISMA / DISSECCAO DAS
4 ILIACAS COM ENDOPROTESE
TUBULAR

QualiSUS Cardio Nivel D

Incluir subtipo de financiamento: 0078 -
QualiSUS Cardio.

Incluir habilitagao: 08.11 - QualiSUS Cardio
Nivel A, 08.12 - QualiSUS Cardio Nivel B,
08.13 - QualiSUS Cardio Nivel C, 08.14 -
QualiSUS Cardio Nivel D

Incluir subtipo de financiamento: 0078 -
QualiSUS Cardio.

Incluir habilitagdo: 08.11 - QualiSUS Cardio
Nivel A, 08.12 - QualiSUS Cardio Nivel B,
08.13 - QualiSUS Cardio Nivel C, 08.14 -
QualiSUS Cardio Nivel D

Incluir subtipo de financiamento: 0078 -
QualiSUS Cardio.

Incluir habilitagao: 08.11 - QualiSUS Cardio
Nivel A, 08.12 - QualiSUS Cardio Nivel B,
08.13 - QualiSUS Cardio Nivel C, 08.14 -
QualiSUS Cardio Nivel D

Republicada por ter saido, no Diario Oficial da Uniao (DOU) n° 90-B, de 13 de maio de
2022, Segao 1, paginas de 12 a 15, com incorregdes no original.
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