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Q Qual o objetivo da disponibiliza¢éo dos indicadores no iCardio?

Possibilitar o acesso a informagdo que permite analisar o cendrio da Alta
Complexidade Cardiovascular (ACC) no Brasil por meio de indicadores de
desempenho, producdo assistencial e equidade relacionados a cirurgias
cardiovasculares e cardiologia intervencionista, disponibilizados em um painel
web dindmico e interativo: o iCardio.

O Como acessdar o iCardio?

A plataforma com os indicadores pode ser acessada no site do Instituto de
Avaliogdo de  Tecnologia em  Saldde (IATS) pelo  endereco
www.iats.com.br/icardio.

Quais informagoées estdo disponiveis?

Estdo disponiveis informagdes referentes aos indicadores listados abaixo, para
os anos de 2019 e 2020.

l. Quantidade de pacientes;

Il. Quantidade de procedimentos;

lll. Quantidade de internagoes;

IV. Tempo médio de internagéo (dias);

V. Valor total (R$);

VI. Custo médio por internagéo (R$);

VII. Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (%);

VIil. Tempo médio de internagdo em UTI (dias);

IX. Deslocamento médio para atendimento (Km);

X. Reinternagéo em até 30 dias do procedimento (%);

XI. Reinternacéo em até 30 dias da alta (%);

XIl. Mortalidade hospitalar (%);

XIIl. Mortalidade em até 30 dias do procedimento (%);

XIV. Mortalidade em até 30 dias da alta (%);

XV. Percentual dos procedimentos realizados;

XVI. Taxa bruta dos procedimentos realizados por milhéo de habitantes;



http://www.iats.com.br/icardio
http://www.iats.com.br/icardio

XVII. Taxa padronizada dos procedimentos realizados por idade e sexo por
milh&o de habitantes;

XVIIl. Cardter do atendimento;

XIX. Distribuicdo territorial dos centros de ACC e concentracdo de centros por
regido e Unidade Federativa (UF);

XX. Atendimento de pacientes residentes fora da macrorregido/regido de
salde do local de atendimento;

XXI. Atendimento de pacientes residentes fora do municipio do local de
atendimento;

XXII. Distribuic@o dos pacientes atendidos por cada centro/unidade de ACC de
acordo com municipio de residéncia;

XXIlIl. Descri¢@o da produtividade anual do centro de ACC.

O Como e por quem as informacgodes do iCardio podem ser utilizadas?

Os dados dos indicadores podem ser utilizados como fonte de informacgdes
para profissionais da drea da salde, pesquisadores, gestores ou qualquer
individuo com interesse em entender em nimeros a ACC no Brasil. A partir das
informagdées disponibilizadas, sdo inGmeras as possibilidades de respostas de
perspectiva econémica, epidemiolégica e operacionais do sistema de saude
que podem ser objeto de andlise para subsidiar o embasamento de politicas
de saude no campo de ACC no Brasil.

Quem é responsavel pelo iCardio e sua atualizagdo?

O desenvolvimento dos indicadores foi de responsabilidade dos
pesquisadores do IATS, como parte de projeto aprovado em edital do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq -
processo 407282/2022-0). O projeto foi desenvolvido no periodo de um ano,
no qual ndo estd prevista a atualizagdo dos indicadores.

Por que a leitura do e-book &€ importante?

Ao longo do e-book sdo definidos cada um dos indicadores e suas
respectivas varidveis, descritas a forma de tratamento dos dados oriundos
dos sistemas de informagdes e a metodologia utilizada para o cdlculo dos
indicadores. A compreens@o destas informacdes é importante para a correta
interpretagcdo dos dados e uso em andlises que possam envolver dados de
fontes externas.

www.iats.com.br/icardio 7
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Contexto

Os Servicos de (ACC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
representam um marco crucial na abordagem das doengas cardiovasculares
no Brasil. Eles sdo disponibilizados & sociedade a partir da Politica Nacional de
Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade, que contempla uma extensa
rede de hospitais, tanto publicos quanto privados, que passam por rigorosos
processos de organizagdo e credenciamento, integrando-se ds Redes
Estaduais e/ou Regionais de Atengdo em ACC. A estrutura de atendimento se
divide em Unidades de Assisténcia em ACC e Centros de Referéncia em ACC,
com o objetivo de fornecer condicdes técnicas, instalacdes fisicas de
exceléncia, equipamentos de Ultima geragdo e equipe capacitada para
oferecer assisténcia especializada & populacdo (BRASIL, 2004). As unidades e
centros de referéncia em ACC estdo distribuidos em regides de salde
estratégicas para garantir o acesso integral aos servicos de saude a
populacdo brasileira, atendendo aos principios de equidade previstos na
constituigdo brasileira (BRASIL, 2011, BRASIL, 2023; VIANNA et al, 2005).

Doencas cardiovasculares concentram a maior causa de mortalidade no
mundo e, também, parcelas expressivas orcamentdrias que devem ser
geridas de forma eficaz, em especial no contexto de sistemas de salde
universais como o SUS do Brasil (OLIVEIRA, 2022). Iniciativas que proporcionem
informagdes que retratem a realidade de acesso, da qualidade, dos desfechos
e do consumo de servicos relacionados a prevenc¢do e tratamento de ACC no
Brasil sGo fundamentais para o estabelecimento de uma gestdo de recursos
mais assertiva, e em prol da redugdo da inequidade.

A utilizagéo de ferramentas de Business Intelligence (Bl) na Grea da saude tem
se destacado cada vez mais, oferecendo a vantagem de possibilitar a
visualizagdo grdfica, dindmica e interativa dos dados coletados, além de
permitir atualizagées em tempo real (PINTO e FOX, 2016; ETGES et al, 2022;
METTLER e VIMARLUND, 2009). Nesse contexto, a plataforma web interativa de
indicadores de desempenho, produgd@o assistencial e equidade, relacionados
a procedimentos de ACC, &€ uma ferramenta transformadora para a
capacidade gerencial do SUS, pois as informacgdes por ela disponibilizada
podem servir como fonte para andlises que permitam melhorar a qualidade,
reduzir a variabilidade e a ineficiéncia dos servigos de sadde no Brasil.

www.iats.com.br/icardio
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Este e-book descreve a metodologia para desenvolvimento dos indicadores
de ACC em procedimentos de cirurgias cardiovasculares e cardiologia
intervencionista que estdo disponibilizados no iCardio, assim como as
orientagées de uso do painel.

Este material foi elaborado de forma complementar ao painel com o objetivo
de descrever as informagdes disponibilizadas nele, a origem dos dados que
permitem a sua atualizagdo e, assim, orientar o uso adequado das
informagbes disponibilizadas.

Sua leitura é recomendada a todos profissionais da area da saide,
pesquisadores, gestores ou qualquer individuo com interesse em
entender os nimeros da ACC apresentados no iCardio. A partir das

informagdes disponibilizadas, sdo inUmeras as possibilidades de
respostas de perspectiva econémica, epidemiolégica e operacionais
do sistema de saude que podem ser objeto de andlise para subsidiar o
embasamento de politicas de saiide no campo de ACC no Brasil.

O e-book e a plataforma interativa s@o resultados do projeto “Painel
Interativo de Indicadores da Assisténcia Cardiovascular de Alta

Complexidade no sus”, que {e]] aprovado no edital
CNPg/Decit/SCTIE/MS/DESID/SE/MS Economia da Salde - Pesquisas para a
Melhoria do Gasto Publico em Saude (N° 44/2022).
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Os indicadores descritos neste e-book e no painel interativo sGo apresentados
no quadro abaixo. Eles foram divididos entre “Indicadores centrais”, que
representam os dados centrais do painel e “Indicadores complementares”,
que incluem extensdes dos indicadores centrais através de representacdes
gréficas e formas de visualizagdo.

Quadro 1: Indicadores do iCardio.

I. Quantidade de pacientes Icrlr_m visualiza_gt?t‘o "Perf!l dos pacient.es" ou""Por localidade”
icar no botéo “Quantidade de pacientes

I Quantidade e procedimentos
1 Quantidade denternagdes
V. Tempo méciodeinternas (ics) i T e
—— ST
V1. Customédio por interasao (8S) R ek
VT ———e L
Vi Termpo meédio de nternagao em uTicics) e e
. Deslocamento médio para atendimento (Km) e e ce o e )
K. Reinternagdo om até 30 dias do procedimento (X) e seameat rommems st 0o oot ()
X1 Relnternagdo em at 30 diosca ita (%) R e i
X1 Mortaidade hospitaar () T e e
K. Mortalidade o at 30 dias do procedimento (%) eovssama asmmaens ot o eoncnto (1)
XV Mortlidade o até 30 dics da it (%) e e e R e
Ir na visualizagdo “Taxas por Procedimentos”

XV. Percentual dos procedimentos realizados Visualizar a coluna “Frequéncia Relativa (%)"

XVI. Taxa bruta dos procedimentos realizados por Ir na visualizagéio “Taxas por Procedimentos”
milhdo de habitantes Visualizar a coluna “Taxa Bruta”

XVII. Taxa padronizada dos procedimentos realizados Ir na visualizagéo “Taxas por Procedimentos”
por idade e sexo por milhéo de habitantes Visualizar a coluna “Taxa Padronizada”
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XVIIl. Carater do atendimento

XIX. Distribuigéo territorial dos
centros de ACC e concentracdo de
centros por regico e UF

XX. Atendimento de pacientes
residentes fora da
macrorregido/regiéo de saude do
local de atendimento

XXI. Atendimento de pacientes
residentes fora do municipio do
local de atendimento

XXII. Distribuicéo dos pacientes
atendidos por cada
centro/unidade de ACC de acordo
com municipio de residéncia

XXIIl. Descrigdo da produtividade
anual do centro de ACC

Ir na visualizagdo “Perfil dos pacientes”
Clicar em qualquer indicador central de interesse
Visualizar o gréfico “Caréater do Atendimento”

Ir na visualizagéo “Por localidade”
Filtrar o local desejado na tabela “Localizagéio Geografica” ou “Regido de Salide”

* Visualizar distribuigéo no mapa do Brasil e o niimero em “Estabelecimentos”, a

direita do mapa

Ir na visualizagéo “Por localidade”

Clicar no botédo “Quantidade de pacientes”

Filtrar o local desejado na tabela “Localizagdo Geogrdfica” ou “Regido de Satde”
Visualizar Gréfico " Residéncia do Paciente x Local de Atendimento” (canto
inferior direito), com representagcéo visual das proporcdes

Para obter o percentual, dividir o nGmero de pacientes no grafico

“Macrorregidio distinta” ou “Regido distinta” pela soma Macrorregido distinta”

+ “Mesma macrorregicio” ou “Regicio distinta” + “Mesma regido”

Ir na visualizagéo “Por localidade”

Clicar no botdo “Quantidade de pacientes”

Filtrar o local desejado na tabela “Localizagdo Geogrdfica” ou “Regido de Satde”
Visualizar Gréfico " Residéncia do Paciente x Local de Atendimento” (canto
inferior direito), com representacéo visual das proporcées.

Para obter o percentual, dividir o niimero de pacientes no grafico “Municipio
distinto” pela soma “Municipio distinto” + “Mesmo municipio”

Ir na visualizagdo “Perfil dos pacientes”

Clicar em "Por estabelecimento” abaixo do mapa inicialmente apresentando
“Estado de residéncia do Paciente™

Filtrar o estabelecimento desejado na lista de estabelecimentos (pelo nome ou
codigo CNES)

Abrir listagem secundéria do estabelecimento (clicar no '+ & esquerda do
estabelecimento)

Visualizar as informagées na segunda coluna da tabela

Ir na visualizagéo “Por localidade”

Clicar no botédo “Quantidade de procedimentos”

Filtrar o local desejado na tabela “Localizagéio Geografica” ou “Regido de Salide”
Visualizar a tabela “Procedimentos”

ACC: Alta Complexidade Cardiovascular; CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde; Km: Quildmetros;
UF: Unidade Federativa; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

A seguir estdo descritos os indicadores, suas variaveis, as féormulas de cdlculo
e observacgdes para a interpretacdo adequada de cada informagdo por eles

gerada.

Destaca-se que os indicadores foram calculados ao nivel do estabelecimento,
municipio, estado, regido geogrdfica, regides e macrorregides de sadde e
nacionalmente, com possivel estratificacdo através de filtros individuais ou
combinados de acordo com caracteristicas dos pacientes, procedimentos
especificos, centros de atendimento, localidade ou periodo de interesse
disponibilizados no painel interativo.

www.iats.com.br/icardio
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I. Quantidade de pacientes

Informacéo que proporciona:

A quantidade de pacientes indica o total de individuos assistidos, permitindo a
identificagdo do perfil dos pacientes, englobando aspectos como a
distribuicdo etdria, de género, a origem geogrdfica dos pacientes, conforme
estratificagdes aplicadas.

Observacdes para interpretacéo adequada:

A quantidade de pacientes distintos foi definida pela varidvel de identificagdo
do paciente. Os valores sdo apresentados de forma estratificada para cada
uma das varidveis, portanto, &€ demonstrado como a contagem de pacientes
que sdo considerados dentro de cada perfil, como por exemplo, a distribuicéo
de género para determinado procedimento, centro, ou estado de interesse.

Formula:

Quantidade de pacientes = 3 Pacientes .. . o .. v()

Quadro 2: Sobre as formulas

Soma
= Média
N = Intersecg¢éo

= Variaveis que podem ser estratificadas no painel

e

As varidveis V,.a V

M~ @
podem ser selecionadas no painel, como por exemplo, sexo, rac¢a, idade, grupo do
CID-10, procedimentos realizados, local do estabelecimento.

representam as possibilidades de estratificagéo que

A férmula representa o somatério, média ou proporgéio do niimero de pacientes (ou
outro indicador) em que héa a intersec¢iio das varidveis selecionadas para
estratificagdo.

Da mesma forma, é possivel considerar o conjunto sem aplicar as variaveis de
estratificagdo, obtendo assim, um indicador global agregado de todas as variaveis.
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Il. Quantidade de procedimentos

Informagdo que proporciona:

Este indicador proporciona a informagdo de volume total de procedimentos
distintos realizados, conforme nivel de agregacdo definido e varidveis de
estratificagdo aplicadas.

Observacgdes para interpretacgdo adequada:

Considera-se o somatério do nUmero de procedimentos de interesse distintos
realizados dentro de cada internagcdo. Todos os procedimentos de interesse
distintos presentes em uma mesma internagdo foram considerados
individualmente. Cada procedimento especifico foi contabilizado uma Unica
vez por internagdo.

Formula:

Quantidade de procedimentos = D Procedimentos DOV )
vi)nv(@§)nv(ik)N .. v(z

Para detalhes sobre a notacéo da féormula, ver Quadro 2.

lll. Quantidade de internagdes

Informacgéo que proporciona:

Este indicador proporciona a informagdo de volume total de internagées
indice realizadas, conforme nivel de agregagdo definido e varidveis de
estratificagdo aplicadas.

Observacgédes para interpretagdo adequada:

Internacgdes indice foram definidas como aquelas que contém um ou mais
procedimentos de interesse registrados nas Autorizagcdes de Internagdo
Hospitalar (AlHs) da internag@o. Cada internag@o pode ser composta por uma
ou mais AlHs (conforme descrito no tépico ‘Definicéio do periodo de
internagéo”).

Formula:

Quantidade de internagbes = > Internagdes
vi)nv@)nvik)n .. v(z)

Para detalhes sobre a notagdo da féormula, ver Quadro 2.
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IV. Tempo médio de internacéio (dias)

Informacéo que proporciona:

Duragdo média da estadia de um paciente hospitalizado em internagdo indice
com realizagdo de procedimento de interesse, calculada a partir da diferenca
entre a data de saida e a data de admissdo da internagdo, conforme varidveis
de estratificagdo aplicadas.

Observacdées para interpretagdo adequada:

Considerou-se o periodo total da internagdo do paciente para realizagdo do
procedimento de interesse, independentemente do numero de AlHs
associadas.

Formula:

Tempo médio
de internagdo = X Dias de permanéncia por internagdo

vi)nv@i)nvik)n .. v(z)

Para detalhes sobre a notagdo da féormula, ver Quadro 2.

V. Valor total (R$)

Informacgdo que proporciona:

O indicador proporciona informagdées do valor total pago para todas as
internagdes indice conforme nivel de agregacdo definido e varidveis de
estratificagdo aplicadas.

Observacgées para interpretagdo adequada:

Os valores s@o apresentados de forma estratificada para cada uma das
variaveis, portanto, € demonstrado como a soma do valor total de todas as
internagdes indice no grupo selecionado.

Z

O valor total de cada internagdo & composto pela soma do valor total de
todas as AlHs agrupadas em uma mesma interna¢gdo, mantendo-se o valor
originalmente reportado na base de dados, sem considerar ajustes pela
inflagdo.



http://www.iats.com.br/icardio

Em comparacées entre anos distintos, € importante considerar o ajuste
utilizando o indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), para que seja
realizado o ajuste da inflagdo do periodo. Dessa forma, reduz-se a distorgcdo
na comparagdo de valores em diferentes periodos de tempo.

Formula:

Valor total = " Valor total por internagdo
vi)nv(@i)nvik)n .. v(z)

Para detalhes sobre a notagdo da féormula, ver Quadro 2.

VI. Custo médio por internagéo (R$)

Informacgéo que proporciona:

O indicador proporciona informagdes de valor médio pago por internagdo
indice, conforme varidveis de estratificagdo aplicadas. O indicador pode ser
utilizado para a comparagcdo dos valores das internagdes entre diferentes
regides, hospitais, ou tipos de procedimento, de forma a avaliar tendéncias e
padrées de custo. Para isso devem ser consideradas as potenciais variagées
regionais, de tipos de procedimentos e técnicas, experiéncia e do perfil de
pacientes.

Observacgdes para interpretagdo adequada:

O valor total de cada internagdo & composto pela soma do valor total de
todas as AlHs agrupadas em uma mesma internagdo, mantendo-se o valor
originalmente reportado na base de dados, sem considerar ajustes pela
inflag@o.

Formula:

Custo médio

or internacdo = )_( Valor total por internacdo
p ¢ P I mnvi)nvin . v(z)

Para detalhes sobre a notagdo da férmula, ver Quadro 2.
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VII. Internagéio em UTI (%)

Informagdo que proporciona:

Indica a porcentagem de internagdes indice com admissées em UTI, conforme
varidveis de estratificagcdo aplicadas. Demonstra uma visdo quantitativa da
frequéncia em que internagbées com procedimentos de interesse incluem
internagées em UTIL.

Observacgédes para interpretagédo adequada:

E recomenddvel considerar aspectos como a distribuigcéo etéria dos pacientes,
o periodo especifico durante o qual a andlise é conduzida, bem como a
complexidade do procedimento realizado e a possibilidade de que multiplos
procedimentos de alta complexidade (em cardiologia ou em outras éreas)
sejam realizados em uma mesma internacdo, além da consideracdo da

mortalidade associada ao procedimento de interesse.

Formula:

lnternagdo > Internacées com estadia em UTI

em UTI

x 100

> Internagdes
vi)nv@)nvik)n .. v(z)

Para detalhes sobre a notagdo da féormula, ver Quadro 2.

VIIl. Tempo médio de internagéo em UTI (dias)

Informacgéo que proporciona:
Resultado indica um valor médio de tempo de internagdo na UTI por
internagdo indice, conforme varidveis de estratificacdo aplicadas.

Observacgdes para interpretagdo adequada:

O numero de didrias em UTI por internagdo foi estimado pela soma das didrias
em UTI registradas em todas as AlHs referentes @ mesma internagcdo. Na
interpretagcdo do tempo médio de internacdo na UTl, recomenda-se
considerar fatores como a gravidade das doengas relacionadas ao
procedimento, ou a complexidade do procedimento em si e mortalidade

associada, assim como a distribuicdo etdria e perfis clinicos dos pacientes.
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Formula:

Tempo médio de

internagdo em UTI = X Didrias em UTI por internacé@o
vi)nv@)nvik)n .. v(z)

Para detalhes sobre a notagéo da féormula, ver Quadro 2.

IX. Deslocamento médio para atendimento (Km)

Informacgdéo que proporciona:

O indicador informa a distancia (geodésica) média em quilémetros (Km) do
municipio de origem até o municipio do centro de atendimento para cada
internagdo indice, conforme varidveis de estratificacdo aplicadas.

Observacées para interpretacéo adequada:

As distdncias foram estimadas entre as coordenadas geogréficas do
municipio de origem e do municipio do centro de atendimento para cada
internacdo. Esse indicador € baseado apenas na comparagdo entre municipio
de residéncia reportado (apds ajustes descritos na secdo “Classificacéo dos
desfechos”) e municipio do centro em que o paciente ficou hospitalizado em
cada internacdo. Destaca-se que ndo hd garantia de que o deslocamento
tenha ocorrido em decorréncia da necessidade da internagdo em andlise.

Formula:

Deslocamento
médio para -
atendimento = X Deslocamento para internagdo
vi)nv@i)nvik)n .. v(z)

Para detalhes sobre a notagdo da férmula, ver Quadro 2.

X. Reinternagéio em até 30 dias do procedimento (%)

Informacgéo que proporciona:

Relagdo percentual entre o nimero de reinternagées por qualquer causa, até
30 dias da data do procedimento e o total de internagdes analisadas,
conforme estratificagdes aplicadas.
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Observacgédes para interpretacédo adequada:

A data especifica do procedimento ndo é disponibilizada no registro do
Sistema de Informacgdo Hospitalar (SIH), assim, a data de internagéo da AlH
que referiu cada procedimento foi utilizada como data de realizagdo do
procedimento. As reinternagées foram contabilizadas a partir de registros com
identificagdo univoca de uma nova internagdo em até 30 dias apds a data do
procedimento. As novas internagdes poderiom ocorrer NoO MesMo
estabelecimento ou em outro. As internagdes subsequentes d uma internagdo
indice que indicasse transferéncia para outro estabelecimento como motivo
de saida (com diferenca de até 1 dia entre as datas de saida e internacéo)
ndo foram consideradas reinternagoes.

Férmula:
Reinternagd&o

em até 30 dias
do procedimento =

Y Reinternagées no periodo

x 100

Y Internagdes
vi)nv@)nvik)n .. v(z)

Para detalhes sobre a notagdo da férmula, ver

XI. Reinternagéo em até 30 dias da alta (%)

Informacgdo que proporciona:

Relagcdo percentual entre o nUmero de reinternagdes por qualquer causa, até
30 dias da data de saida da internacdo indice e o total de internagcdes
analisadas, conforme estratificagdes aplicadas.

Observacgdes para interpretagédo adequada:

O indicador inclui todas as novas internagées ocorridas em até 30 dias da
data de saida da internacdo indice (definida como a maior data de saida
entre as AlHs agregadas para uma mesma internacdo). As reinternacées
foram contabilizadas a partir de registros com identificagcdo univoca de uma
nova internagdo em até 30 dias apds a data de saida da internacdo indice. As
novas internagées poderiam ocorrer no mesmo estabelecimento ou em outro.
As internagdes subsequentes d@ uma internagdo indice que indicasse
transferéncia para outro estabelecimento como motivo de saida (com
diferenca de até 1 dia entre as datas de saida e internagéo) ndo foram
consideradas reinternagoes.
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Formula:

Reinternacdo
em até 30 dias > Reinternagbes no periodo

da alta = x 100
Y Internagdes

vi)nv@i)nvik)n .. v(z)

Para detalhes sobre a notagdo da féormula, ver Quadro 2.

XIl. Mortalidade hospitalar (%)

Informacéo que proporciona:

Relacdo percentual entre o nimero de dbitos por qualquer causa antes da
data de encerramento da internagdo indice e o total de internacdes indice,
conforme varidveis de estratificagcdo aplicadas.

Observacées para interpretagéo adequada:

Foram considerados os 6bitos por todas as causas ocorridos até 1 dia anterior
a data de encerramento da internacdo indice. Foi utilizada a data de ébito
registrada no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) ou, na auséncia
de registro do SIM, a data de encerramento da internagdo que apresentava
obito como motivo de saida.

Formula:
Mortalidade Y Obitos na internagdo

hospitalar = x 100
Y Internagdes

vi)nv(@i)nvik)n .. v(z)

Para detalhes sobre a notagdo da féormula, ver Quadro 2.
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XIlil. Mortalidade em até 30 dias do procedimento (%)

Informagdo que proporciona:

Relagdo percentual entre o nUmero de 6bitos por todas as causas em até 30
dios da data do procedimento e o total de internagées indice, conforme
varidveis de estratificacdo aplicadas.

Observacées para interpretagéo adequada:

Foram considerados os 6bitos por todas as causas ocorridos em até 30 dias
da data do procedimento. Foi utilizada a data de ébito registrada no SIM ou, na
auséncia de registro do SIM, a data de encerramento da internagcdo que
apresentava ébito como motivo de saida. A data especifica do procedimento
ndo é disponibilizada no registro do SIH, assim, a data de interna¢gdo da AlH
que referiu cada procedimento foi utilizada como data de realizagéo do
procedimento.

Formula:
Mortalidade em

até 30 dias do 3" Obitos no periodo
procedimento

x 100

Y Internagdes
vi)nv@)nvik)n .. v(z)

Para detalhes sobre a notagdo da féormula, ver Quadro 2.

XIV. Mortalidade em até 30 dias da alta (%)

Informacéo que proporciona:
Relagcdo entre os obitos ocorridos em até 30 dias da alta hospitalar e o total de
internagodes indice, conforme varidveis de estratificacdo aplicadas.
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Observacgdes para interpretacdo adequada:

Foram considerados os 6bitos por todas as causas ocorridos em até 30 dias
da data de encerramento da internagdo indice. Foi utilizada a data de obito
registrada no SIM ou, na auséncia de registro do SIM, a data de encerramento
da internacdo que apresentava 6bito como motivo de saida.

Formula:
Mortalidade

em até 30 dias > Obitos no periodo
da alta = x 100

> Pacientes
vi)nv(@i)nvik)n .. v(z)

Para detalhes sobre a notagdéo da féormula, ver Quadro 2.

XV. Percentual dos procedimentos realizados

Informacgdo que proporciona:

O indicador informa a propor¢cdo entre o numero de procedimentos de
determinada categorizag@o (cédigo de procedimento individual, grupo, ou
organizacdo) em relagdo ao total de procedimentos. Auxilia na compreensdo
da distribuicdo e frequéncia de cada tipo de procedimento.

Observacgédes para interpretagdo adequada:

Foram definidos 17 grupos de procedimentos, dos quais 3 estdo relacionados &
cardiologia intervencionista e 14 relacionados a cirurgia cardiovascular (Anexo
). No periodo observado no painel (2019 e 2020), o procedimento 04.06.01.152-4
- Implante transcateter de vdlvula aértica (ITVA) ainda né&o havia sido
incorporado ao SUS, ndo estando presente nos resultados do painel.
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Formula:

Percentual dos

procedimentos Y Procedimento na categoria
realizados = 100

3" Procedimentos
vi)nv(@i)nvik)n .. v(z)

Para detalhes sobre a notagéo da féormula, ver Quadro 2.

XVI. Taxa bruta dos procedimentos realizados por milhéo de habitantes

Informacéo que proporciona:

O indicador informa a relagdo entre o nimero de procedimentos realizados e
os habitantes conforme local de residéncia dos pacientes, sendo
apresentados conforme procedimento executado (agrupados por cirurgia
cardiovascular e cardiologia intervencionista e respectivos subgrupos) e
conforme regi@o e UF de residéncia.

Observacées para interpretagdo adequada:

Deve-se considerar que a taxa bruta ndo possui ajustes demogrdaficos, como
padronizagdo por idade e sexo, assim estardo sujeitos a variagdo no tamanho
e composicdo da populagcdo em andlise, especialmente ao realizar
comparagoes entre regides com perfis demogrdaficos distintos.

Formula:

Y Procedimento na categoria
Taxa bruta =

1.000.000
3" Populagdo total X

vi)nv@i)nvik)n .. v(z)

Para detalhes sobre a notagdo da féormula, ver Quadro 2.
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XVIIl. Taxa padronizada por idade e sexo dos procedimentos realizados
por milhdo de habitantes

Informacgdo que proporciona:

O indicador informa a relagcdo entre o nUmero de procedimentos esperados
caso a populagdo local seguisse a distribuicdo de sexo e idade da populagdo
padrdo de referéncia, sendo apresentados conforme procedimento executado
(agrupados por cirurgia cardiovascular e cardiologia intervencionista e
respectivos subgrupos) e conforme regido e UF de residéncia.

Observacgédes para interpretagdo adequada:

Os resultados s&o apresentados por milhdées de habitantes, utilizando
padronizagdo direta por faixa etdria e sexo, considerando populagdo brasileira
de 2020. A padronizagdo das taxas com base em uma populagcdo de
referéncia (populacdo padrdo) permite a comparacdo de taxas entre
populagées com diferentes pirdmides etdrias e distribuicdo de sexo.

Formula:

Procedimento
Taxa 2 esperados na categoria
padronizada =

x1.000.000
> Populagdo padrdo

vi)nv@nvk)n .. v(z)

Para detalhes sobre a notagdo da féormula, ver Quadro 2.

XVIIl. Caréater do atendimento

Informacgédo que proporciona:

O indicador informa a relagéo do carater de atendimento (urgéncia, eletivo ou
outro) com os procedimentos de interesse e os demais indicadores centrais
(exceto taxas por milhées de habitantes), assim como com outras varidveis de
estratificagdo aplicadas.
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Observacgées para interpretagédo adequada:

Uma mesma internagdo poderia conter multiplas AlHs, com diferengca na
classificacdo de cardter de atendimento. Foram consideradas as
classificagdes presentes nas AlHs que continham um procedimento de
interesse. As categorias "Acidente no local de trabalho ou a servico da
empresa, Acidente no trajeto para o trabalho, Outros tipos de acidente de
trdnsito, Outros tipos de lesées e envenenamentos por agentes quimicos ou
fisicos” foram agrupadas na categoria “outro”.

O cardter do atendimento é utilizado como uma das varidveis de
estratificagdo dos indicadores centrais no painel e representa graficamente a
distribuicdo dos indicadores de acordo com a categoria de cardter reportada
para cada procedimento analisado.

XIX. Distribui¢do territorial dos centros de ACC e concentragéo de
centros por regicio e UF

Informacgéo que proporciona:

O indicador proporciona a visualizagdo da localizagdo geografica dos centros
de ACC, considerando a distribuicdo e concentracdo nas regides geogrdaficas
ou de saude e UF. Os dados desse indicador podem fornecer informacdes
sobre diferentes padrdes de concentragdo dos centros, e diferenga no acesso
aos servigos de ACC.

Observacgdes para interpretacgédo adequada:

Os centros foram definidos de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saldde (CNES) reportado na base do SIH. A distribuicdo
territorial & baseada nas coordenadas geograficas do municipio onde o centro
estd localizado. O tamanho do circulo exibido no mapa indica a relevancia do
indicador quantitativo selecionado, tais como quantidade de pacientes, custos
ou taxas de mortalidade, com circunferéncias maiores representando valores
mais significativos.

www.iats.com.br/icardio
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XX. Atendimento de pacientes residentes fora da

regiéio/macrorregidio de saide

Informagdo que proporciona:

O indicador informa a relagéo entre a regido/macrorregiGo de saude de
residéncia dos pacientes e a regido/macrorregicio de saude do centro de ACC
do atendimento com os procedimentos de interesse e os demais indicadores
centrais (exceto taxas por milhées de habitantes), assim como com outras
varidveis de estratificagdo aplicadas.

Observacgédes para interpretagédo adequada:

Os municipios de residéncia dos pacientes e a localizagdo dos centros de ACC
foram classificados de acordo com as divisdes de regides e macrorregides de
saude do SUS de 2023. Os dados deste indicador podem fornecer informacdes
sobre a abrangéncia geogrdafica do servico de cada centro, a mobilidade dos
pacientes e o contexto da salde cardiolégica em cada regiGo/macrorregiéo
de saude. A relagéo entre regido/macrorregico de residéncia e do centro de
atendimento também é utilizada como varidvel de estratificagdo, podendo ser
aplicada aos outros indicadores centrais do painel.

XXI. Atendimento de pacientes residentes fora do
municipio do centrofunidade de ACC

Informacgéo que proporciona:

O indicador informa a relagdo entre o municipio de residéncia dos pacientes e
O municipio do centro de ACC de atendimento com os procedimentos de
interesse e os demais indicadores centrais (exceto taxas por milhdes de
habitantes), assim como com outras varidveis de estratificacdo aplicadas.

Observacgdes para interpretacdo adequada:

Os dados deste indicador podem fornecer informacgdes sobre a abrangéncia
geogrdafica do servico de cada centro, a mobilidade dos pacientes e o
contexto da salde cardiolégica em torno do centro de ACC. A relagcdo entre o
municipio de residéncia dos pacientes e do centro de atendimento também é
utilizada como varidvel de estratificacdo, podendo ser aplicada aos outros
indicadores centrais do painel.

www.iats.com.br/icardio
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de ACC de acordo com municipio de residéncia

Informacéo que proporciona:

Este indicador proporciona informagées sobre a abrangéncia de diferentes
municipios atendidos por determinado centro ou unidade de ACC. Além disso,
proporciona informagdes sobre a demanda por servigos cardioldégicos em
diferentes dareas.

Observacgédes para interpretacéo adequada:

A distribuicdo de municipios atendidos em cada centro foi classificada por
internagdo. Pode-se comparar dados entre diferentes centros de ACC de
forma a identificar as disparidades de acesso aos servigcos e avaliagdo de
padrées de atendimento e necessidades especificas. Além da distribuicdo de
pacientes referentes a cada municipio de residéncia atendido pelo centro,
essa relagcdo pode ser utilizada como varidvel de estratificagcdo para os outros
indicadores centrais do painel.

XXIIl. Descrig¢éio da produtividade anual do centro de ACC

Informagdo que proporciona:
Este indicador proporciona valores de produtividade anual do centro de ACC,
informando a quantidade de procedimentos realizados em cada centro,
conforme varidveis de estratificagdo aplicadas. Auxilia na avaliaogdo da
capacidade do centro de ACC.

Observacgdes para interpretacgdo adequada:

Considera-se o somatério do nimero de procedimentos realizados no ano
pelo centro de ACC, resultando em valores por estabelecimento, que também
podem ser estratificados em procedimentos de interesse. Considera-se o
somatério do numero de procedimentos de interesse distintos realizados
dentro de cada internagdo. Cada procedimento especifico foi contabilizado
uma dnica vez por internagdo.

www.iats.com.br/icardio
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O iCardio

O painel com indicadores iCardio estd disponivel para acesso no link

Como utilizar o painel

Na Figura 1indicamos a nomenclatura utilizada para identificagdo das fungées
do painel.

Tela do iCardio na visualizagdo “Perfil dos pacientes”.

Pacientes Internagdes Estabelecimentos Procedimentos Valor Total (R$)

160,90 Mil 172,31 Mil 558 163 2,77 Bi

Perfil dos Pacientes

Sexo Carater do Atendimento Quantidade de pa

Masculine emini URGENCIA ELETIVO

160.897.00— 1 ——
98,34 Mil il 101,31 Mil 63,22 Mil
Piramide Etaria* B T

80 anos ou mais -
| 8749700
. C ) >. 77.128,00
72880 an0s | 160.897,00

&1 a8dancs

63a71anos
54 & 62 anos.
45 a 53 anos

36 a 44 anos Grupo e Categorias do CID-10

27 a 35 anos Raga e Sexo

18 a 26 anos
09 a 17 anos e
01 a 08 anos Ll 1 | [

<1 ano I
Total

Nas caixas superiores, em alguns computadores, hd variagdo entre "Mil" e K" junto aos
ndmeros de Pacientes e Internagdes, e entre "Bi" e "Bn" junto ao Valor total (R$).

Ao acessar o iCardio é possivel visualizar na esquerda da tela o botdo para
selecdo do ano de interesse (as informacées estdo disponiveis para
procedimentos realizados em 2019 e 2020). Logo abaixo estdo as quatro

opgoes de visualizagdo dos dados:
. E na sequéncia, o

botdo de acesso as férmulas utilizadas para cdlculo dos indicadores e icone
para acesso a este e-book.
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o

Na visualizagdo e , hé 14 botbes com
opcdes de acesso as informagdes de alguns dos indicadores. O nome destes
botdes sdo: Quantidade de pacientes, Quantidade de internagdes, Valor total
(R$), Internac@o em UTI (%), Deslocamento médio para atendimento (Km),
Reinternacdo em até 30 dias do procedimento (%), Reinternacéo em até 30
dias da alta (%), Quantidade de procedimentos, Tempo médio de internagéo
(dias), Custo médio por internagdo (R$), Tempo médio de internagdo em UTI
(dias), Mortalidade hospitalar (%), Mortalidade em até 30 dias do
procedimento (%), Mortalidade em até 30 dias da alta (%).

O indicador que pode ser visualizado por meio desses botdes, assim como d
forma de acesso aos demais indicadores, é indicado no Quadro 1. E importante
se atentar para o botdo do indicador selecionado, pois todas as informacdes
geradas na pdgina serdo referentes a ele.

Nas quatro visualizagdes, nas tabelas e graficos em que houver o sinal de
“Mais opcoées” (Figura 2a) é possivel clicar e abrir uma lista de opcées, entre
elas, a de “Exportar dados” (Figura 2b). Ao clicar nesta op¢do uma nova janela
é aberta, nela é possivel escolher entre exportar os dados no formato .csv ou
xlsx (Figura 3).

Exportagdo de dados.

Carater do Atendimento
URGENCIA ELETIVO

URGENCIA ELETIVO
101,31 Mil 63,22 Mil

‘amide Etaria*

101,31 Mil

Mais opcoes

1,110 [I 954

& Destaque
@ Obter insights

Classificar eixo

Classificar legenda
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Janela de exportacdo de dados.

P = Internaghes Estabelecimentos rocedimentos Valer Tatal (R3)
k IATS 172,31 Mil 558 2,77 Bi

Quais dados vocé deseja exportar?

ormato

Quantidade de pacientes

Perfil dos Pacientes

Valores

1 6089?_00 absolutos

Procedimentas
B0 anos ou maks G o -
B7.457,00
0 rurgia card | 712800
72 280 anos 160.697,00

81 m &9 anos

B3a Tl anas Formato de arquivi:

[— Grupe ¢ Categorias do CID-10

108.1485,00
B

Na visualizagéo podem ser aplicados diversos filtros. Por
exemplo, no grafico “Sexo” & possivel selecionar masculino ou feminino, sendo
que para selecionar ambos é necessdrio segurar a tecla ‘Ctrl' do teclado (o
mesmo comando é vdlido para seleg@o dos outros filtros). Em “Carater do
atendimento” é possivel selecionar os procedimentos realizados de forma
eletiva ou urgéncia. Ainda podem ser aplicados filtros para visualizagdo das
informagdes conforme “Raga e Sexo”, “Grupos e Categorias do CID-10" e

“Procedimentos”.

No mapa do Brasil hd opgdo de visualizagdo dos dados por estado e por
municipio de residéncia do paciente, assim como o municipio de residéncia
por estabelecimento de atendimento. Para visualizar por estado de residéncia
é preciso clicar no circulo correspondente. A opg¢do de visualizagdo por
municipio estd disponivel ao clicar na frase “Por Municipio” abaixo do mapa, a
qual abre a lista de municipios do Brasil, e a opgdo de municipio por
estabelecimento na frase “Por Estabelecimento” (Figura 4).
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Visualizagdo de dados conforme residéncia dos pacientes, na
visualizagéo “Perfil dos pacientes”.

Pacientes Internagdes Estabelecimentos Procedimentos Valor Total (R$)
R IATS 160.90 Mil 172,31 Mil 558 163 2,77 Bi

Perfil dos Pacientes
s

Se Carater do Atendimento Estado de ResidénciadoP = g7 Quantidade de pacientes
o

98,34 Mil | 101,31 Mil 63,22 Mil ’ ’

Bahia, Brasil ¥
Piramide Etaria* ! 7.107,00 Procedimentos
90 anos ou mais 1,110 | 954 Quantidade de pacientes -
87.497,00
arc | 7712800
72 a 80 anos 3 160.897,00

81 a 89 anos

63 a 71 anos
54 a 82 anos
45 a 53 anos

36 a 44 anos Grupo e Categorias do CID-10

27 a 35 anos
. -
Financiado por
18 a 26 anos 1Gas isquémicas 108.146,00

Qcneq . 00

0% a 17 anos

01 a 08 anos

Powered by <180

|

Nesta imagem, cada circulo do mapa representa um estado, fornecendo as informagdes
correspondentes conforme botdo de indicador selecionado. Para visualizar as informagodes por
municipio ou por estabelecimento é preciso clicar nas frases abaixo do mapa.

Na visualizagdo , 0 tabela a esquerda da tela oferece a opc¢do
de visualizagcdo de acordo com a “Localizagcdo Geogrdfica” e a “Regido de
Saude” (Figura 5). De acordo com a opgéo selecionada, a coluna & esquerda
oferece as opcgdes de acesso nos diferentes niveis (regido, estado, cidade,
macrorregido ou regido de salde, e centro de atendimento). Na coluna do
meio aparecem as informagdes conforme o botéo de indicador selecionado. A
coluna & direita desta tabela informa o nUmero de habitantes em cada um
dos niveis, sendo que no nivel dos estabelecimentos de salde é repetida a
informacdo do numero de habitantes da cidade ou da regio de satde (a
depender da selecdo entre “Localizagdio Geogrdfica” e “Regido de Saude”,
respectivamente).

Ainda na visualizagdo os locais de interesse podem ser
selecionados no mapa do Brasil. A sele¢gdo por procedimento pode ser feita na
tabela “Procedimentos”, e a visuadlizagcdo dos dados de deslocamento do
paciente entre o local de residéncia e o local de atendimento estd disponivel
no grdfico localizado no canto direito da tela. Ainda, hd uma ferramenta de
busca textual para localizagdo, estabelecimento, procedimento e CID
disponivel no canto superior direito.
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Visualizagdo “Por localidade”, opgdo “Regides de Saude”, indicador
“Valor Total (R$)”

WAL LRSS

Sul
Parana .294.1... 5,5 Mi Habitantes
'Rio Grande do Sul . 0. 5.4 Mi Habitantes
 METROPOLITANA A 2,9 Mi Habitantes
1.8 Mi Habitantes
4877 K Habi 3
4922 K Habitantes heel) s RS IREMR0N EOmorelon oy

39,4 K Habitantes
53,5 K g nc

Residéncia do Paciente x
Local de Atendimento

Procedimentos

34040200, . Mesma macrorregiao

213,289 50.. eeaenr
538.1545...

Mesma regiao Regiao disti...

L Mi "
8,3 Mi Habi 326,83 Mi 211,32 Mi

D 5
54.730.47... 8,0 Mi Habitantes
1.915.082... 105,6 Mi Habitantes

K: mil, Mi: milhdo.

Na visualizagéo é possivel acessar as frequéncias
e as taxas de procedimentos realizados por milhées de habitantes, em nivel
nacional, regional e estadual. Os procedimentos sd@o filtrados na tabela
superior e a localidade na tabela inferior.

Os procedimentos estdo agrupados em 17 grupos (ver a lista completa no
Anexo 1), de acordo com as organizagdes Cirurgia cardiovascular e
Cardiologia intervencionista do SIGTAP, podendo ser selecionados
individualmente ao clicar no sinal de “mais” d esquerda do nome de cada um
deles. Os dados aparecem em quatro colunas: “Frequéncia Observada”,
“Frequéncia relativa (%)”, “Taxa Bruta” e “Taxa Padronizada” (Figura 6). A
frequéncia observada informa o nimero total de procedimentos realizados e a
“Frequéncia relativa (%)” a fragdo do total de procedimentos. A taxa bruta
refere-se a quantidade de procedimentos realizados em relagdo a populagéo
brasileira de 2020, e a taxa padronizada refere-se a padronizagdo por idade e

SeXo.
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No mapa do Brasil localizado & direita do painel aparecem representadas a
Frequéncia Observada, Taxa Bruta e Taxa Padronizada, conforme selecionado
nos botdées acima da imagem. Os circulos representam visualmente o
distribuicéo de cada uma delas (Figura 6).

Visualizagdo “Taxas por Procedimentos”.

Frequééncia Observada

106.882
105.439
54.769

9

VALVULOPLA 752
INTERVENGOES ... 691
Total 201.740

SUDESTE

Financiade: por 1 201.740 ! - ey € 2024 Micransfl Gorporafion Trrms:

Na visualizagdo € possivel aplicar filtros de Sexo,
Raca, Faixa Etdria, UF Estabelecimento, Carater, Grupo Procedimento e Grupo
CID-10. Ao selecionar cada filtro, &€ preciso selecionar “Apply” para que as
opcoes selecionadas sejam aplicadas (Figura 7). Nesta visualizagdo também
é possivel aplicar filtros pela ferramenta de busca textual.

Visualizacéo “Exploragéo detalhada”.

U Esabocineno | Carstr— ] arupo Procscmnta -
Busca

guantid.. Quantid.. Quantidade.. Tempo .. Valortotal (R$) Custom.. Intern.. Tempomé.. Desloca.. Re

88858 |RS76068 |1118.96 |1@18B9054365 | 076524
57112 : 04 153875451595 [149748

40431 67 776,54 W80 |
13965 [ R 9,82 11.059,58

5517 . 1479 1153055 |
205883 R$ 172.312 10,15 1.915.082.914... 11.114,04

Exploragio Detalhada
Formulas
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As etapas executadas para cdlculo dos indicadores de ACC e sua
disponibilizagdo na plataforma interativa foram:

1. Solicitag@o dos dados dos sistemas de informagd&o do SUS
2. Tratamento dos dados
3. Desenvolvimento da plataforma interativa

1. Solicitacéo dos dados dos sistemas de informacgéo do SUS

O acesso 0os registros das internacdes e mortalidade relacionadas aos
procedimentos de cirurgias cardiovasculares e cardiologia intervencionista foi
possivel via Lei de Acesso d Informacdo (LAI). Tais procedimentos estdo
listados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais especiais do SUS na organizagdo 04.06.01 (cirurgia cardiovascular), e
04.06.03 (cardiologia intervencionista), totalizando 165 procedimentos (Anexo

).

Para o desenvolvimento do iCardio foram solicitados os registros das
internagdes hospitalares aprovadas no SIH, e registros de ébitos no SIM, do ano
de 2019 e anos subsequentes, conforme disponibilidade dos dados pareados
pelo VinculaSuS. Como resposta ao pedido de acesso, foram disponibilizados
dados do SIH referentes ao periodo de 2019 & margo de 202], e do SIM referente
ao periodo de 2019 até outubro de 2020.

VinculaSus é um projeto que unifica todos os sistemas de informagéo
do SUS pois permite o pareamento de bases por uma variavel
anonimizada (id_paciente) (GUERRA JUNIOR et al., 2018).
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Os dados do SIH e SIM foram recebidos em arquivos compactados no formato
tgz, referentes a cada ano de registro, contendo tabelas em formato ‘csv. Os
arquivos do SIH foram referentes a cada més de competéncia, incluindo todas
as AlHs processadas no periodo. Do SIM, foram disponibilizados os registros
das declaragdes de 6bito referentes a cada més.

Os bancos incluem uma varidvel de identificagdo individualizada do paciente
(id_paciente), que permite vinculo da base do SIH com a base do SIM. Os
dados foram disponibilizadas com anonimizagdo parcial do registro, ndo
incluindo dados de identificagdo pessoal, exceto sexo, data de nascimento e
municipio de residéncia.

2. Tratamento dos dados

Apbs recebimento das bases SIH e SIM, pareadas pelo VinculaSUs, as etapas
de preparo do banco com as varidveis necessdrias para cdlculo dos
indicadores se resumem em:

2.1. Selecdo dos dados para processamento
2.2. Definicdo do periodo de internagdo
2.3. Filtro do periodo de andlise
2.4. Vinculagdo com dados do SIM
2.5. Ajuste de inconsisténcias
2.5.1. Sexo
2.5.2. Raga/cor
2.5.3.Idade
2.5.4. Municipio de residéncia
2.6. Classificagdo de desfechos
2.6.1 Reinternagdes e mortalidade
2.6.2 Deslocamento dos pacientes até o centro
2.7. Classificagdo de localidades de atendimento
2.8 Classificag@o do CID-10
2.9 Criagd@o do banco com as varidveis para o painel interativo

Todas as etapas de tratamento dos dados até a criagdo do banco com as
vari@veis para o painel interativo foram realizadas em linguagem R (versao
4.2.0) através do software RStudio © (vers@o 2023.03.1 Build 446, Posit Software,
PBC) para Windows.
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2.1 Selegéio dos dados para processamento

Para sele¢do dos dados referentes a pacientes que realizaram procedimento
de cirurgia cardiovascular ou cardiologia intervencionista, foram identificados
todos os pacientes que apresentassem do menos um registro de AlHs
contendo os codigos da organizacéo 04.06.01 e 04.06.02 (Anexo 1) registrados
como procedimentos primdrio ou secunddrio. A partir disso, foram
selecionados todos os registros de AlHs destes pacientes, independentemente
da presenca ou ndo de procedimentos de interesse registrados.

Foram removidos das andlises, para os pacientes selecionados, as AlHs com
procedimento principal relacionado & doacdo de érgéos (codigos 05.03.01.001-
4, 05.03.01.002-2, 05.04.01.002-6).

Foram identificados 320.953 pacientes distintos, com 713.321 AlHs descritas em
16.892.545 linhas (uma mesma AIH pode ter mais de uma linha devido aos
procedimentos secunddrios), das quais, 380.457 AlHs continham algum dos
procedimentos de interesse. O banco para processamento foi composto por
apenas uma linha por AlH, apbés a agregacdo dos registros ao nivel da AlH,
incluindo cdlculo do valor total da AlH.
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2.2 Definigdo do periodo de internagéo

Para definic@o das internacées indice (aquelas com AIH que contém um ou
mais procedimentos de interesse) e reinternagdes, inicialmente, as AlHs de um
mesmo paciente foram ordenadas em sequéncia cronolégica, com base na
data de internacdo e data de saida registradas.

Considerando que uma mesma internagcdo hospitalar pode conter multiplos
registros de AlH, foram estabelecidas as seguintes regras para agrupamento
de AlHs de uma mesma internagdo:

e As AlHs devem estar associadas a um 0dnico centro, identificado pelo
ndmero de registro do CNES.

¢ Independente da descricdo de encerramento da AlH de referéncia, a
diferenca entre a data de saida desta e a data de entrada da AlH
subsequente deve ser negativa (AlHs com sobreposicdo de periodo de
internagé@o) ou igual a 0 dias (saida e entrada no mesmo dia).

e Com descri¢gdo de encerramento por qualquer motivo, exceto alta e bbito
sem permanéncia para doagdo de 6rgdos, a diferenca de dias entre saida
e alta de AlHs sequenciais deve ser de até 1 dia (internacéo no dia seguinte
& saida da AIH anterior).

e As datas de inicio e fim da internacdo foram definidas, respectivamente,
como data de entrada da primeira AIH e data de saida da dltima AlH
agrupada.
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2.3 Filtro do periodo de anadlise

Apbs a definicdo do periodo total de cada internagdo foram removidos
registros de internacées (com todas as AlHs relacionadas) ocorridos antes da
data de internagdo da primeira internagdo do banco que apresentasse um
procedimento de interesse e as internagbées com data de internagdo maior
que 30 dias a partir da data da alta da dltima internagdo com algum
procedimento de interesse. Com a aplicagdo desse filtro, restaram 488.760
AlHs, agregadas em 387.423 internagdes de 320.953 pacientes.
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2.4 Vinculagéo com dados do SIM

O vinculo do banco de andlise com os dados do SIM foi realizado pela varidvel
de identificag@o Unica do paciente (id_paciente). A partir dos dados recebidos
do SIM, foram filtrados os registros de pacientes inicialmente selecionados
para as andlises, incluindo 31.415 registros de 31.390 pacientes.

Antes do vinculo com os dados em andlise, foi avaliada a consisténcia nos
registros do SIM e foi identificado que 21 pacientes apresentavam mais de um
registro de O6bito relacionado ao seu identificador. Esses O6bitos foram
removidos das andlises, por incapacidade de avaliar qual seria o registro
correto para o paciente, resultando em 31.369 registros de obito individuais. Ao
ser feito o pareamento com o banco de andlise, apds os filtros descritos
acima, restaram 31.209 registros de 6bito incluidos. A partir do pareamento,
identificou-se a data de 6bito dos pacientes reportada no SIM.

Internagdes iniciadas em data posterior a data de 6bito registrada no SIM
foram excluidas.

Internagées com data de encerramento até 1 dia posterior & data de 6bito
registrada no SIM foram mantidas, mas internagdes com diferenca maior
foram excluidas.

Para os casos ndo pdreados com o SIM, mas que ao menos uma AlH da
internagéo reportasse 6bito (no motivo de saida), foi utilizada a data de saida
da internagcdo como data de Obito. Se o paciente apresentasse nova
internagdo apds data de oObito estimada, essa internagdo foi excluida da
andlise. Apbs a aplicagdo desses filtros, seguiram para andlise dados de
320.839 pacientes, incluindo 387.249 internagdes definidas por 488.513 AlHs.
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2.5 Ajuste de inconsisténcias

Apbs agregacgdo das AlHs de um mesmo paciente, algumas inconsisténcias
de dados referentes as caracteristicas de um mesmo paciente (por exemplo,
indicagdo de sexo masculino e feminino em diferentes AlHs do mesmo
id_paciente) foram identificadas e ajustadas conforme descri¢cdo abaixo.

2.5.1 Sexo
Para ajuste de sexo, foi considerado o registro de sexo mais frequente para um

mesmo paciente. Pacientes com empate nos registros foram classificados
como como “Conflito”.

I
v

>
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2.5.2 Raga/cor

Para ajuste de raga/cor, para pacientes com algum registro de raga/cor, mas
demais registros como “Sem informac¢do’, foram classificados como a
raca/cor disponivel. Pacientes com mais de uma raca/cor identificada, foram
classificados como “Conflito”.

2.5.3 Idade

Para ajuste da idade, foram comparadas as datas de nascimento de cada
paciente. Foram identificadas no maximo duas datas de nascimento distintas
por paciente, usualmente com diferenca de apenas um digito no registro. Para
esses casos, primeiramente foi classificada a data de nascimento mais
frequente (maior nimero de AlHs com essa data). Em situagées de empate na
frequéncia, foram comparadas as datas disponiveis para cada paciente e
quando a diferenga entre datas foi de até 1 ano, a data mais antiga foi
mantida. Demais foram classificados como "Conflito".
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2.5.4. Municipio de residéncia

Pelo agregacdo de mdltiplas AlHs em uma mesma internagdo, foram
identificadas diferengas nos municipios de residéncia de um mesmo paciente
em uma mesma internacdo. Para o ajuste dessas inconsisténcias, foi avaliado
a existéncia de um municipio de residéncia com maior frequéncia (mais AlHs
com 0 mesmo municipio) e assumido esse como sendo o municipio de
referéncia. Para os conflitos restantes, foi selecionado o municipio mais
distante do centro.
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2.6 Classificagdio de desfechos

Os desfechos de reinternacées e mortalidade foram classificados de acordo
com os periodos de interesse. As reinternagdes foram avaliadas em até 30
dias do procedimento, considerando como data do procedimento a data de
internagio da AH em que o procedimento foi registrado (ndo
necessariamente sendo a mesma data de internagéo da internagdo indice) e
em até 30 dias da data de alta da internacdo indice. Internacdes
subsequentes a uma internag¢do indice que apresentasse transferéncia para
outro estabelecimento como motivo de saida iniciadas em até 1 dia da data
de saida da internacdo indice ndo foram consideradas como uma
reinternacdo.

Para mortalidade também foram avaliodos os mesmos periodos,
comparando a data de 6bito com as datas do procedimento ou data de alta,
respectivamente. Foi ainda calculada a mortalidade hospitalar, cuja data de
Obito estivesse registrada dentro do periodo da internagdo indice em que
ocorreu o procedimento avaliado.

Para o cdlculo do deslocamento dos pacientes até o centro, foram obtidos os
dados de georreferenciamento (latitude e longitude) dos municipios de
residéncia dos pacientes e dos municipios dos centros onde foram realizados
os procedimentos de interesse através da Application Programming Interface
(API - Interface de Programagéo de Aplicacdo) de localidades do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foi ent&o calculada a geodésica
entre esses pontos (menor distancia entre dois pontos em uma superficie
tridimensional) e convertida em quilémetros (Km).
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2.7 Classificagéio de localidades de atendimento

Para identificacdo das regides e macrorregides de saude consultamos os
dados localizados na pagina da Sala de Apoio & Gestdo Estratégica (SAGE), do
Ministério da Salde. Devido a inconsisténcias relacionadas & quantidade
atualizada de cada uma delas, procedemos com a abertura de protocolo de
pedido de acesso & informagdo no portal Fala.BR, da Controladoria Geral da
Unido (CGU), para obter informacées mais atualizadas e confi@veis. Em
resposta, a Coordenagdo de Apoio & Regionalizagdo no SUS
(COAREG/CGPS/DGIP/SE/MS) disponibilizou a relacdo atualizada das Regides e
Macrorregides de Salde, sendo 118 macrorregides de salde e 456 regides de
satde (Anexo II).

Considera-se Regido de Salde o espago geogrdfico continuo constituido por
agrupamento de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,

econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a
execugdo de agdes e servigos de saide (BRASIL, 2011).

Na tabela disponibilizada (Anexo Il) é possivel verificar que cada municipio
corresponde a uma regido e uma macrorregido de saude, identificadas por
codigos. Nesta tabela cada municipio também estd identificado pelo codigo
do IBGE. Considerando este cddigo, presente nas tabelas Sistemas de
Informacdo, foi possivel relacionar o municipio onde os procedimentos foram
realizados com a regi@io e a macrorregido de salde a que pertence.

Para o Distrito Federal (DF) néo foi possivel estabelecer corretamente o vinculo
entre o cbédigo do IBGE e suas regides e as macrorregides de salde. Isso
porque o DF aparece dividido em vdrias regiées administrativas, cada uma
com um codigo, e que ndo correspondem ao cbédigo Unico do IBGE para o
DF/Brasilia, presente no SIH. Assim, para possibilitar o vinculo, foi definido um
codigo ficticio Unico para todas as regides administrativas, as quais ficaram
agrupadas um uma Unica macrorregido (denominada Macrorregido de sadde
n° 1,2 ou 3) e em uma Unica regido (Regido de saude unificada DF), ambas
ficticias.

Além da classificagcdo dos centros de ACC conforme regiées e macrorregiodes
de saude, foi realizada a classificagcdo dos centros conforme as cinco regides
geogrdaficas do pais (sul, sudeste, norte, nordeste, centro-oeste).
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2.8 Classificagdo do CID-10

Os diagnoésticos principais reportados nas AlHs com procedimentos de
interesse foram classificados conforme Grupo e Categoria do CID-10.

2.9 Criagdo do banco com as varidveis para o painel interativo

Apbs o tratamento dos dados, foram selecionadas apenas as internacdes
indice (internagées que incluem um procedimento de interesse) iniciadas nos
anos de 2019 e 2020. Demais internagées dos pacientes foram utilizadas para
cdlculo dos indicadores de reinternacdo, mas ndo foram mantidas no banco
final. Importante destacar que foram considerados todos os procedimentos de
interesse (organizagcdo 04.06.01 e 04.06.03) realizados por cada paciente,
mesmo que em uma mesma internagdo.

Criou-se um banco em formato ‘csv, ordenado por paciente e internacées
indice, com as varidveis necessdrias para o painel interativo (procedimentos
de interesse realizados, desfechos avaliados, caracterizagcdo dos pacientes,
localizagéo e estabelecimentos envolvidos).

Ao final, o nUmero de pacientes incluidos para andlise dos indicadores foi de
291.490, contemplando 317.338 internagdes indice (172.312 em 2019 e 145.026 em
2020). No total, foram computados 375.809 procedimentos realizados, 172.874
de cirurgia cardiovascular e 202.935 de cardiologia intervencionista. Dos
pacientes incluidos, 142.236 foram identificados como brancos, 86.055 pardos,
9.960 pretos, 3.004 amarelos, 66 indigenas, 49.120 sem informagdo e 1.049
permaneceram com conflito, sendo 179.115 do sexo masculino e 112.268 do sexo
feminino. A idade média dos pacientes nas internagdes indice foi de 61,45 +
17,46 anos (61,36 £17,57 em 2019 e 61,57 + 17,31 em 2020).

E importante ressaltar que o nimero de pacientes efou procedimentos é
varidvel conforme os filtros selecionados e o indicador avaliado. As taxas
(bruta e padronizada) foram calculadas apds a exclus@o dos pacientes com
conflito de informacdo de idade e sexo, dados necessdarios para a ponderagdo.
Para as taxas foram incluidos 291.346 pacientes e 375.525 procedimentos
(172.777 de cirurgia cardiovascular e 202.748 de cardiologia intervencionista),
uma excluséo menor que 0,1% do total de pacientes e procedimentos
analisados.
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3. Desenvolvimento da plataforma interativa

O preparo dos dados para adequabilidade ao painel, seguindo agrupamentos
aplicaveis no painel foram realizadas utilizando Python (versdo 3.11) e
Jupyther Notebook (versé@o 3.5.3).

O software Microsoft Power Bl (versdo 2124.2028.0) foi utilizado para
construcdo do painel interativo, incluindo as férmulas para cdlculo automatico
dos indicadores conforme interagcdo do usudrio com os filtros disponiveis
visualmente no painel.

4. Seguranca dos dados

Conforme citado no item ‘'

', os dados provém de uma base identificada criada
através do pareamento de bases de dados administrativos do SUS. Os dados
recebidos néo incluem dados de identificagdo pessoal direta, como nome, RG,
CPF, CNS, os quais foram substituidos por um cddigo individualizado
criptografado para identificacdo de pacientes distintos. No entanto, alguns
dados pessoais foram mantidos, incluindo sexo, data de nascimento,
municipio e estado de residéncia, além dos dados relacionados aos
atendimentos de sadde e relacionados ao dbito.

De forma a garantir a protegdo de dados, a manipulagéo dos dados foi
realizada apenas pelos pesquisadores cadastrados no projeto, no Instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(INCT-1ATS), localizado no Centro de Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), objetivando um melhor controle sobre o destino e perfil
de acesso aos dados. Os dados originais ndo foram exportados ou
manipulados externamente. Apenas a planilha final contendo os dados
sumarizados para elaboracdo do painel interativo foi manipulada pela
empresa de suporte ao desenvolvimento do painel.
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Além disso, copias de seguranca dos dados foram mantidas em
armazenamento na nuvem durante todo o periodo de andlise, dentro do
ambiente do HCPA, permitindo o controle sobre as versdes, assegurando
recuperacdo das informagdes, se necessdrio, e protecdo adicional contra a
perda de dados.

Por fim, levando em consideragdo a segurangca e privacidade dos dados
manipulados, o projeto seguiu rigorosamente a Lei Geral de Prote¢géo de Dados
(LePD) (Lei no 13.709, de 14 de agosto de 2018).



http://www.iats.com.br/icardio

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e
Ministério da Sadde, pelo financiomento ao projeto via edital
CNPg/Decit/SCTIE/MS/DESID/SE/MS Economia da Salde - Pesquisas para a
Melhoria do Gasto Publico em Satde (No 44/2022).

Ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e Departamento de
Andlise Epidemiolégica e Vigilancia de Doengas néo Transmissiveis (DAENT)
pela disponibilizagdo dos dados vinculados entre o SIH e SIM.

A Coordenacdio de Apoio a Regionalizagéo no SUS pelo envio dos dados das
Regibes e Macrorregides de Saude.
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Anexoll

Lista de codigos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
analisados no projeto e classificagdo dos procedimentos em grupos.

Link de acesso para a tabela: clique aqui.

Anexolll

Regides e macrorregides de sadde.

Link de acesso para a tabela: clique aqui.
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1OkBwyCCuL7CCcxE2a4fsdLU_0XnHVMo4/edit?usp=drive_link&ouid=114466814719756620879&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1cijOClEo9tdJMChvZnXLMX2w8WVxDrWq/edit?usp=drive_link&ouid=114466814719756620879&rtpof=true&sd=true
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