PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO
Rua Jilio Paulo Marcellini, n® 50 - Vila Paiva - Varginha-MG - CEP: 37018-050
Fones: (35) 3690-3692 - (35) 3690-2042

Oficio n°: 29/2026
Varginha, 11 de Marco de 2026.

A Camara Municipal de Varginha - MG,

Assunto: Resposta a indicacao n°® 32/2026

Senhor Presidente,

Em atencdo a indicacdo n°32/2026 de autoria do nobre vereador Miguel
José de Lima, apés informacdes recebidas da Secretaria Municipal de Saude,
informamos o que se segue:

™\
(CAMARA MUMICIPAL
VARGINHA - MG

; CORRESPONDENCIA RECEBIDA
Atenciosamente,

....................................................

ASSINATURA )

CARLA CORREA BERALDO
Secretaria Municipal de Governo, em exercicio
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MEMORANDO/SEMUS/DRCAA/N® 62-2026

Varginha{MG), 03 de margo de 2026.

De: Secretaria Municipal de Saude - SEMUS
Para: Secretaria Municipal de Governo

$r. Carlos Hondrio Ottoni Junior

Assunto: indicacdo 32-2026 ~ processo 2885/2026 - Vereador Miguel losé de Lima e outros
REALIZACAO DE CIRURGIAS ENDOVASCULARES EM VARGINHA

Senhor Secretdrio,

Em atencdo a Indicagdo acima referenciada, esclarecemos:

| - Quanto ao teor da Indicagdo/2026:

“Atualmente, pacientes que necessitam desse tipo de procedimento sdo encaminhados‘ para
outros municipios (CIRURGIA ENDOVASCULAR]), o que gera demora no atendimento, aumento dos
riscos clinicos, custas adicionais ao sistema publico de salde e transtornos aos pacientes e seus
familiares.”

“Diante do exposto faz-se necessdria a adogdo de medidas por parte do Poder Executivo

Municipal, visando a implantagdo credenciamento ou pactuagdo do referido servigo junto a rede

publica de saude.”
RESPOSTAS:

I.I — O que é Cirurgia Endovascular?

Resposta:

A Cirurgia Endovascular é a mais recente area de atuagdo da Cirurgia Vascular, originada pelo
avanco tecnoldgico dos materiaic e técnicas de tratamento minimamente invasivos. A Cirurgia
Endovascular revolucionou a Cirurgia Vascular e hoje a maioria das doengas vasculares antes
tratadas por cirurgias abertas pode ser manejada por técnicas minimamente invasivas, sem
necessidade de incisdes extensas. Exemplos de disttrbios vasculares que podem ser tratadas

através de técnicas endovasculares incluem aneurismas de aorta, estenoses das artérias carotidas

SEMUS - Secretaria Municipal de Saide ~ Rus Alferes Joaquim Amdato , 160 - Vila Piato
Varginha/MG - CEP: 37.010-600- Eane: (35) 3680-2306
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e vertebrais, estenoses e oclusfes das artérias das pernas, malformacles vasculares e

compressdes vasculares.

1.1l ~ Como é realizado o Credenciamento/Habilitagdo ou Pactuagiio de um procedimento, exame

ou cirurgia?
Resposta:

A Programagao Pactuada Integrada (PPl) de acordo com os principios do SUS apresenta-se caomo
um instrumento de planejamento fisico-orcamentario dos servicos de saude de media e alta

complexidade permitindo ao estado e aos municipios controle e gestdo dos recursos do teto MAC.

E um processo onde sdo definidas e quantificadas as agdes de saude para populagdo residente em
cada territorio, a partir da organizagao da rede de servigos, bem como efetuados 0s pactos
intergestores atendendo aos principios de regionalizagdo, onde as pactuacdes de média
complexidade sdc estabelecidas entre os municipios e as de alta complexidade entre as
microrregi®es de origem e municipio de atendimento. Tem por objetivo dar transparéncia aos

fluxos estabelecidos a partir de critérios e parametros pactuados.

O limite financeiro de média e alta complexidade (MAC) do Estado de Minas Gerais é definido pelo
Ministério da Saude {(MS) mensalmente no SISMAC, com base nas movimentacdes
fisico/financeiras ocorridas no teto MAC/PPI e oficializada por meio da publicacdo de Deliberagdo
CIB-SUS/MG no Diario Oficial de Minas Gerais e encaminhada para o MS.

Os recursos do teto MAC sdo transferidos fundo a fundo ao estado efou aos municipios que

possuem gestdo dos seus prestadores.

Para fins de Pactuagdo do Servigo, € necessdrio que a Secretaria Municipal de Sautde, solicite pauta
junto a Secretaria de Estado de Saude de sua regido, manifestando interesse em

credenciar/habilitar aquele servico em sua cidade. A pauta encaminhada é avaliada em reunido de
Camara Técnica e se estiver de acordo com os parametros do Estado (vazio assistencial na regido,

nimero de habitantes a serem atendidos, série histérica realizada pelo prestador que estd

propondo a realizagdo do servigo etc). Caso a solicitacdo seja aprovada, a mesma & encaminhada

SEMUS - Secretaria Municipal de Sadde — Rua Alferes Joaguim Anménic . 160 - Vila Pinto
Varginha/MG - CEPy 37 010-600- Fone: (35) 3690-2306
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para definicdo em CIB — Comissdo de intergestores Bipartite e posteriormente encaminhada ao

Orgdo Central e Ministério da Salde para a devida aprovacdo e Habilitagdo.

L1l - Onde esté pactuada/referenciada a cirurgia endovascular para o municipe de Varginha?
Resposta:
Conforme documento anexo, os recursos do municipio de Varginha para realizagdo de Cirurgia

Endovascular estdo alocados no municipio de {tajubd.

1.IV - O municipio tomou alguma providéncia para que o servigo de cirurgia Endovascular fosse
realizado em Varginha?
Resposta:

Sim.

O Hospital Regional do Sul de Minas hoje é referéncia em Cirurgia Vascular, possui interesse e série
historica compativel para solicitar o Credenciamento/Habilitagdo em Cirurgia Endovascular.

A solicitacdo de credenciamento e habilitagdo, vem sendo encaminhada & Superintendéncia
Regional de Satde desde 2023, por esta Secretaria, conforme explicitado abaixo (texto retirado do

Oficio encaminhado pelo Hospital Regional do Sul de Minas em 2026, anexo):

“{...JApesar de referéncia em Cirurgia Cardiovasculor, e possuir estrutura paro tal, ndo possuimos
habilitacdo para procedimentos endovasculor. Diante de tal fato, vimos reiterar e complementar o interesse
do Hospital Regional do Sul de Mings no credenciamento da especialidade de Cirurgic Endovascular
Extracardiaca junto ao Sistema Unico de Saude — SUS, conforme j& formalizado anteriormente por meio dos
Oficios n® 414/2023, 2389/2024, 092/2025, 164/2025 e 250/2025, encominhados conforme o fiuxo

estabelecido pela Superintendéncia Regional de Satde de Varginha {...}”

E DPOrLUND, portants, salientar, que encaminhamos novamente, oficio 8 SRS/Varginha, solicitando
novamente a Habilita¢do para tal fim com o objetivo de melhor atendimento aos municipes de

Varginha e regido, dependendo exclusivamente da autorizacdo do Estado e Ministério da Salde

SEMUS - Secretaria Municipal de Sadde — Rus Alferes Joaguim Antdmio , 160 - Vila Pinlo
Varginha/MG - CEP; 37.010-600- Fone: (35) 3690-2306
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para implantagdo do servico neste municipio {(observando-se, claro, todos os tramites e janela de

tempo necessarios para aprovagao).

A disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem necessarios, subscrevemos.

Sacumento sssinaco digitelmente

f‘"“\ib‘“ AGUEDA DE OLIVEIRA SARANA
gm*" W Dale: 03/03/1026 19:28:14-030C

Verilique ent hiltps:/ (valida it gav.br

Atenciosamente,

Agueda de Oliveira Saraiva

Diretora de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria

documente assinado digitatmenty
gi,k & it HERON ATAIDE MARTING

> % Oata: 63/03/2026 19,36.08 0300
vertigue e hitps vabdaritigrvbe

Heron Ataide Martins

Secretario Municipal de Salde de Varginha
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Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais
Subsecretaria de Redes de Atengao a Saldde

Vocé estda em: Pagina Principal / Consulta PPl / Resuitado

Consulta PPI

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
| SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPl - Fevereiro |/ 2026
Programagao Pactuada Integrada

Microrregido Origem: 31012 - Varginha

Competéncia: 2026/02

Foco de Pesquisa: Qrigem

Discriminar por: Municipio Atendimento

Tipo de Origem: Microrregiao
; Grupo: 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Subgrupo: 0406 - Cirurgia do aparelho circulatdrio
Forma de Organizagéo: 040604 - Cirurgia endovascular

Complexidade: Alta Complexidade

Sistema de Informagéao: Hospitalar

Financiamento; 6 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Municipio Atendimenta Valores Anuais Valor SADT
| 313240 - ltajuba R$111.381,84
t Total da ALTA COMPLEXIDADE RS$5111.381,84 R$21.798,86

Fonte: SES! MG - Diretoria de Programagio Pactuada integrada (DPPI).

Mantido por Subsecretaria de Redes de Atengéo a Saude
Ndcleo de Processamento e Programagéo

gdppi@saude.mg.gov.br
Edifcin Minas - Rodovia Papa Joao Pauto 1l - Bairro Serra Verde, n® 4143,
CEP: 31830-900 - Balo Horizonte/MG

Desenvolvido por prodemge.gov.br
Versao 1.0.87 - 10/02/2026

ppiassistencial. saude.mg.gov. briconsulta-ppi/iu04/iu04 2competencia=202602&tipo-origem=28&foco-pesquisa=1 &origem=31012 - Varginha&orige. ..
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OFICIO/SEMUS/GAB N°15 /2026
Varginha, 19 de fevereiro de 2026

De: Secretaria Municipal de Saude (SEMUS)
Para: Superintendente Regional de Satde de Varginha/MG

Assunto: . Encaminhamento de Oficio e Reiteragcao de Apoio - Habilitagao em Cirurgia
Endovascular Extracardiaca no SUS

llustrissimo Senhor Superintendente Luiz Paulo Riceputi Alcantara,

Cumprimentando-o cordialmente, encaminho, em anexo, o Oficio n® 104/2026,
da Diretoria do Hospital Regional do Sul de Minas, que trata da solicitagdo de apoio

institucional para habilitagdo da especialidade de Cirurgia Endovascular Extracardiaca
junto ao Sistema Unico de Salde.

Na qualidade de atual gestor municipal de saude, venho por meio deste
reiterar e complementar formalmente o posicionamento favoravel do Municipio de

Varginha ao pleito apresentado pela instituicdo, considerando sua relevancia estrategica
para a organizagdo da rede assistencial macrorregional.

O Hospital Regional do Sul de Minas é referéncia consolidada em Alta
Complexidade Cardiovascular e Vascular, dispondo de estrutura fisica adequada, parque
tecnoldgico compativel e corpo clinico especializado. Entretanto, a auséncia de habilitagéo
SUS para os procedimentos endovasculares tem impactado diretamente a resolutividade da
linha de cuidado vascular na macrorregido, resultando em transferéncias intermunicipais,

atrasos terapéuticos e risco de agravamento clinico dos pacientes, especialmente em
condigbes tempo-dependentes.

Ressaltamos que, conforme deliberado na 23? Reunidao Ordinaria da CIB da
Macrorregido Sul, de 27 de janeiro de 2026, os gestores municipais manifestaram-se
favoravelmente a habilitagdo do referido servigo em nossa macrorregiao, reconhecendo o
vazio assistencial existente e a necessidade de ampliacdo da oferta regional de

procedimentos endovasculares, como estratégia para qualificar a assisténcia vascular e
fortalecer a regionalizagdo do cuidado.

A habilitag@o pleiteada representa importante avango para:

e Ampliacao da capacidade resolutiva da Macrorregido Sul de Minas;
Redugao de transferéncias e do tempo de espera para procedimentos de alta
complexidade vascular;
* Diminuigao de amputacoes evitaveis e complicagdes associadas;
Racionalizagd@o de fluxos assistenciais € melhor utilizac@o dos recursos publicos;
e Fortalecimento da integralidade e da eficiéncia do SUS na regigo.

-‘-Wmm

Rua Alferes Joaquim Anténio, 160 — Vila Pinto — Varginha-MG
E-mail: gabinete.semus@varginha.mg.gov.br
www.semus. varginha.mg.gov.br
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Diante do exposto, solicitamos o apoio institucional desta Superintendéncia
junto a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, para fortalecimento da analise
técnica e celeridade na tramitagdo do processo de habilitag@o, considerando os impactos

assistenciais positivos e o beneficio direto a populagao usuaria do SUS na Macrorregido Sul
de Minas.

Certos de sua sensibilidade e compromisso com © aprimoramento da rede

regional de atengdo a salde, reiteramos nossa estima e colocamo-nos a disposigao para
quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente, HERON ATAIDE Assmado de forma digital

ot HERON ATAIDE

MARTINS:05074 MARTINS 05074539641
539641 Dados: 2026.02.19 09:49:15

-03'00'
Heron Ataide Martins
Gestor Municipal de Saulde
Secretaria Municipal de Saude de Varginha

L O T e T S P B S A S R T S R B e
Rua Alferes Joaquim Antdnio, 160 ~ Vila Pinto — Varginha-MG
E-mail: gabinete.semus@varginha.mg.gov.br
www.semus.varginha.mg.gov.br
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Varginha, 12 de fevereiro de 2026.
Oficio/Diretoria/HRSM n2 104/2026.

Assunto: Solicitagdo de apoio institucional — Habilitacdo em Cirurgia Endovascular

Extracardiaca no SUS.

Ao
Hlustrissimo Senhor
Heron Ataide Martins

Secretdrio Municipal de Saude de Varginha - MG.

O Hospital Regional do Sul dé‘Minas, inscrito no CNPJ sob o n® 25.863.390/0001-54,
CNES sob o n? 2761041, situado na Av. Rui Barbosa, n? 158, Centro, CEP 37.002-140,
Varginha — MG, é uma Instituigdo Filantrépica, cujos resultados operacionais e

financeiros sdo integralmente reinvestidos em suas finalidades institucionais.

A instituicdo é referéncia para uma populacdo superior a 2 milhdes de habitantes,
abrangendo mais de 150 'municipias da regido, classificada cofno Hospital Geral e
Especializado, sendo referéncia na matrorrégiéo do Sul de Minas. E credenciada para
alta complexidade em Cardiologia e Neurologia, dispondo de Unidade de
Hemodinamica; Cardiologia Clinica e Cirargica; Neurologia Clinica e Cirurgica; UTI
Adulto; Clinica Geral e Cirurgica, entre outros servicos, integrando a Rede de Urgéncia
e Emergéncia como referéncia em Cardiologia e Neurologia, classificagdo Nivel Il e

Nivel | em 1AM e AVC.

Destaca-se, ainda, como referéncia em Materno Infantil, sendo a Unica maternidade

do municipio, especializada no atendimento em Maternidade de Alto Risco a

HOSPITAL REGIONAL DO SUL DE MINAS

DECRETO DE UTILIDADE PUBLICA - 72941 DE 12A0/73 - MJ

Av. Rui Barbasa, n® 158 - Centr
Varginha/MG Fone: (85) 3690-2800 -28213

N® 27.615-65 - CNPJ 25863 390/0001-54
37.002-140 -
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populagdo propria e referenciada, contando com UTI Neonatal, UTI Pediatrica, Casa de

Apoio as Gestantes e Puérperas, Banco de Leite Humano e servico de Pediatria.

Apesar de referéncia em Cirurgia Cardiovascular, e possuir estrutura para tal, ndo
possuimos habilitagdo para procedimentos endovascular. Diante de tal fato, vimos
reiterar e complementar o interesse do Hospital Regional do Sul de Minas no
credenciamento da especialidade de Cirurgia Endovascular Extracardiaca junto ao
Sistema Unico de Salde — SUS, conforme ja formalizado anteriormente por meio dos
Oficios n? 414/2023, 239/2024, 092/2025, 164/2025 e 250/2025, encaminhados

conforme o fluxo estabelecido pela Superinteﬂdéncia Regional de Saude de Varginha.

Ressaltamos gue, em decorréncia desse fluxo, foi emitido o Parecer Técnico n®
13/SES/SUBRAS-SPAH-DAHUE-CGCIH/2024, de 17 de setembro de 2024. Contudo,
diante da crescente demanda assistencial apresentada a instituicdo e considerando
que o fluxo de atendimento na rede de referéncia, em diversas situacGes, ndo se

mostra compativel com a urgéncia que os casos demandam, torna-se imprescindivel a

presente habilitagdo.

O Hospital Regional do Sul de Minas possui capacidade técnica, operacional e
assistencial plenamente instalada, com corpo clinico qualificado, estrutura fisica
adequada e parque tecnolégico compativel, atendendo a todos os critérios exigidos
pela legislacdo vigente para a habilitacdo da especialidade. Ressaltamos que, por
sermos referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular e Vascular, realizamos os
atendimentos iniciais desses pacientes, 0s quais necessitam da continuidade do

tratamento de forma integral, segura e resolutiva na prépria instituicao.

HOSPITAL REGIONAL DO SUL DE MINAS :
DECRETD DE UTILIDADE PUBLICA - 72941 DE Y7/10/73 = MJ ~ N° 27 61545 - CNPJ: 25.863.390/0001-54
Ay. Rui Barbosa, n” 158 - Centro - CEP: 37.002-140 -
Yarginha/MGFone: (35} 36902800 -2823 - hrsmiithrsm.comi.br
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Nesse contexto, a habilitagdo em Cirurgia Endovascular Extracardiaca mostra-se
essencial para garantir a seguranca do paciente, a qualidade e eficiéncia do
atendimento, a reducdo de riscos associados as transferéncias, além de assegurar

maior agilidade terapéutica e melhores desfechos clinicos, considerando o carater

tempo-dependente da especialidade.

Reiteramos, assim, o inteiro e pleno interesse desta instituicdo na referida habilitagdo,
certos de que a medida contribuird significativamente para o fortalecimento da Rede

de Atencdo a Salde e para a resolutividade do Sistema Unico de Satide — SUS em nossa

macrorregido.

Diante do exposto, solicitamos, respeitosamente, o apoio institucional de Vossa
Exceléncia junto aos orgaos competentes, no sentido de fortalecer e viabilizar a
analise, tramitagdo e conclusdo do processo de habilitagdo, em beneficio direto da

populacdo assistida pelo SUS na macrorregido do Sul de Minas.

Certos da atencdo e sensibilidade de Vossa Exceléncia para com a satde publica
regional, reiteramos nossos votos de elevada estima e consideragdo, colocando-nos a

inteira disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem

necessarios.

Atenciosamente,

Hospital Regional do Sul de Minas

Assinado de forma

JOAQ CARLOS digital por J0AO

MARIANA Assinado de forms
CARLOS OTTON: & digital por MARIANA
QTTONI ADELL ADELL MACIEL FERREIRA pacier reangmn

Joao Carlos Ottoni Adell Mariana Maciel Ferreira
Presidente do Conselho Curador Diretora Hospitalar

HOSPITAL REGIONAL DO SUL DE MINAS
DECRETO DE UTILIDADE PUBLICA = 72941 DE 171073 ~ MJ = N°® 27.615-85 = CNP I 25.843.390/0001-54
Av. Rui Barbosa, n® 158 - Centra ~ CEPR: 37.002-140 -
Varginha/MG Fane: (35) 3690-2800 -2823 - hrem

@hrsm.com br
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RELATORIO TECNICO-ASSISTENCIAL

Integragdo da Cirurgia Endovascular a Cirurgia Vascular e Justificativa para

Credenciamento do Servi¢o de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital
Regional do Sul de Minas - Varginha/MG.

1. Fundamentagao técnica e conceitual

A Cirurgia Vascular é a especialidade médica responsavel pelo diagnéstico,
prevengdo e tratamento das doengas do sistema circulatério periférico,
abrangendo artérias, veias e vasos linfaticos, por meio de manejo clinico, cirurgia

aberta e técnicas endovasculares minimamente invasivas.

A Cirurgia Endovascular constitui modalidade terapéutica integrante, indissociavel
e complementar da Cirurgia Vascular, representando um conjunto de técnicas
realizadas por acesso percutaneo ou intraluminal, com utilizagao de cateteres, fios-
guia, baloes, stents e endoproéteses. Ndo se trata de especialidade distinta, mas de

ferramenta terapéutica essencial a pratica contemporanea da Cirurgia Vascular.

0O modelo assistencial moderno da especialidade ¢ hibrido, exigindo formacdo
completa em cirurgia aberta e endovascular, garantindo integralidade do cuidado,
seguranga do paciente, maior resolutividade clinica e melhores desfechos

assistenciais, especialmente em patologias tempo-dependentes.

HOSPITAL REGIONAL DO SUL DE MINAS

DECRETO DE UTILIDADE PUBLICA « 72941 DE 19/30/73 = M) « N® 27 41565 - CNPJ 25,863,390/3001—‘35
Av. Rui' Barbaosa, n® 1588 - Centro ~ CEP: 37.002-140 -
Varginha/MGFong: (35) 2690-2800 -2823 - hrsm@hrsm com. br
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2. Beneficios assistenciais das técnicas endovasculares

As técnicas endovasculares apresentam beneficios amplamente reconhecidos na

literatura cientifica e na pratica clinica, destacando-se:

¢ Menor trauma cirtrgico;

» Redugdo do tempo de internagdo hospitalar;

¢ Menor morbidade pds-operatoria e menor necessidade de UTI;

« Recuperagdo funcional mais rapida;

» Reducdo de custos indiretos assistenciais;

o Melhores desfechos clinicos no tratamento da doenga arterial periférica,
aneurismas e isquemias criticas;

Redugdo comprovada de amputagfes maiores, especialmente quando

realizadas em tempo oportuno.

3. Contextualizacdo regional - Varginha e Sul de Minas Gerais

O municipio de Varginha/MG configura-se como polo macrorregional de satde,
sendo referéncia assistencial para aproximadamente 2 milhdes de habitantes,

abrangendo mais de 150 municipios do Sul de Minas Gerais.

O Hospital Regional do Sul de Minas é referéncia em cirurgia vascular de média e
alta complexidade, dispondo de parque tecnolégico compativel com
hemodindmica moderna, UTI adulto, tomografia computadorizada, centro
cirtrgico estruturado e corpo clinico composto por cirurgides vasculares com
titulagao e registro de qualificagdo de especialista em Angiorradiologia e Cirurgia

Endovascular.

HOSPITAL REGIONAL DO SUL DE MINAS

DECRETO DE UTILIDADE PUBLICA « 72941 DE 1910773 -« MJ ~ N2 27.615-65 ~ CNPJ: 25,868.390/0001-54
Av. RuiBarbosa, n® 158 - Centro <« CEP: 37.002-140 -
Varainha/MGFone: {35) 3690-2800 2823 - hrsm
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Apesar dessa capacidade instalada, a instituicdo ndo possui, até o momento,

credenciamento SUS para realiza¢do de procedimentos endovasculares, o que tem

impactado diretamente o fluxo assistencial regional.

Estudos técnicos regionais, relatérios assistenciais e dados consolidados
referentes aos anos de 2024 e 2025 evidenciam importante vazio assistencial na
oferta de procedimentos endovasculares na macrorregido, com produgio
insuficiente frente a demanda, fila reprimida, negativas recorrentes no sistema

SUS-Facil e elevado nimero de transferéncias intermunicipais para continuidade
do tratamento.

Impactos assistenciais observados (conforme dados anexos):

s Atraso no tratamento definitivo dos pacientes vasculares;

o Transferéncias frequentes para outros municipios e macrorregioes;

» Perda de janela terapéutica para salvamento de membros;

» Aumento do tempo médio de internagéo hospitalar;

Elevacdo das taxas de amputacdes maiores, especialmente em pacientes
com doenga arterial periférica avancada;

s Aumento da morbimoftalidade associada;

¢ Ampliagdo dos custos hospitalares e assistenciais;

Impactos sociais, funcionais, econdmicos e previdenciarios relevantes para

os pacientes e suas familias.

Os dados de amputag¢des e transferéncias demonstram correlagao direta entre a
auséncia de acesso oportuno as técnicas endovasculares e o agravamento dos

desfechos clinicos, reforcando a necessidade de ampliacdo da capacidade

resolutiva local,

HOSPITAL REGIONAL DO SUL BE MINAS
DECRETO DE UTILIDADE PUBLICA - 72941 DE 17A0/73 - MJ = N° 27.615-65 < CNPJ: 25.863.390/0007-54
Av. Rui Bacheosa, n” 198 - Centro « CEP:; 37.002-140 -
Varginha/MGFone: (35) 3690-2800) -2823 - hrsm@hism.com.br
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4. Justificativa técnica para o credenciamento do servigo

Considerando que a Cirurgia Vascular e a Cirurgia Endovascular compdem uma
inica especialidade médica, que o Hospital Regional do Sul de Minas ja dispde de
estrutura fisica, tecnolégica e corpo clinico capacitado, e que a populagdo regional
é extensa e majoritariamente dependente do Sistema Unico de Saude, o
credenciamento do Servigo de Cirurgia Vascular e Endovascular mostra-se

tecnicamente indicado, sanitariamente necessario e economicamente justificavel.

A habilitacao permitird que os pacientes ja atendidos pela instituigdo tenham
continuidade assistencial integral, segura e resolutiva, evitando atrasos

terapéuticos e deslocamentos desnecessarios.
Beneficios esperados com o credenciamento:

» Tratamento local, oportuno e resolutivo;

e Redugdo de amputagdes evitaveis;

+ Diminuigdo de complicag@es clinicas;

» Menor necessidade de transferéncias intermunicipais;
» Redugao de custos assistenciais ao SUS;

» Melhoria dos desfechos clinicos;

» Fortalecimento da regionalizagio do cuidado em saude.

5. Conclusdo técnica

A Cirurgia Vascular contemporéanea é indissociavelmente aberta e endovascular. A

auséncia de uma dessas modalidades compromete a integralidade do cuidado e

impactn negativamente os desfechos clinicos,

_ HOSPITAL REGIONAL DO SUL DE MINAS
DECRETO DE UTILIDADE PUBLICA = 72%41 DE 17/10/73 - MU N 27.615-65 - CNPJ 25.863.320/0001-54

Av. Rui Barbosa, n® 158 « Centro ~ P: 37.002-140 ~
; i Fone: (35) 3670-2800 -2BZ3 -~ hism

@hrsm.com.be
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Diante da capacidade instalada do Hospital Regional do Sul de Minas, da
qualificagdo do corpo clinico, da elevada demanda regional e dos impactos
assistenciais comprovados nos dados anexos, conclui-se que o credenciamento do
Servigo de Cirurgia Vascular e Endovascular é fundamental, necessario e urgente

para garantir assisténcia integral, eficiente e segura a populagao do Sul de Minas
Gerais.

Atenciosamente,

Hospital Regional do Sul de Minas

Dr. Lucas Rocha Da Costa Filho
CRM - MG n® 51847
CIRURGIA GERAL - RQE N%: 69164
CIRURGIA VASCULAR - RQE N2: 69165
Areas de atuacdo: Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular - RQE N°: 69166

HOSPITAL REGIONAL DO SUL DE MINAS
DECRETO DE UTILIDADE PUBuC;s 72941 DE 17,/13/;5 3 - N? 27 615
roRui Barbasa, h” 158 -

Varmhd ‘MG Fane: (35) 3690 780[} = 2873

h: sm@hrsm . com br



Panorama Regional de CIRURGIA
ENDOVASCULAR: Estudo nas
Microrregioes de Saude de Lavras, Sao
Lourenco, Trés Coracdes, Trés Pontas e
Varginha

SRS/Varginha
2025

PACTUACAO NA REDE
Programacao Pactuada Integrada

Fonte: hitp://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/consulta-ppi



Programacdo Pactuada Integrada — Relag¢do
Microrregionais

FOG 040604 — Cirurgia Endovascular

MUNICIPIO DE MUNICIPIO DE  QUANTIDADES

VALORES VALOR SADT

ORIGEM ATENDIMENTO ANUAIS ANUAIS

Lavras  |ttajubd” 15 R$92.818,20 | RS 18.030,41
Sdo Lourenco Pouso Alegre RS 219.580,77 | RS 27.771,02
Trés CoracBes  |itajubs i | R$61.878,80 | RS 12.309,14
Trés Pontas PocosdeCaldas | 41 | R$71.939,23 | RS 13.159,82
\Varginha ~ litajubd . | 18 | R$111.381,84 | R$ 21.798,86

PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA
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PRODUCAO ENDOVASCULAR
MICRO LAVRAS
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FOG 040604 ~ Cirurgia Endovascular Urgenr.la ¢ Emerghiicia T

Periodo: Ago/24 3 Jul/25 Fonte: Tabwin Eletivo 26

COMPARATIVO MICRO LAVRAS
PPl X PRODUCAQO

Agosto/2024 a Julho/2025
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3 TOYAL ! ; 30

FOG 040604 - Cirurgia Endovascular
Periodo: Ago/24 a lul/25
Fonte: Tabwin




PROGRAWIALAL PACTUADA INTEGRADA
MICRO DE SAO LOURENCO
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Urgéncia e Emergéncia
FOG 040604 - Cirurgia Endavascular oo

Periodo: Ago/24 a Jul/25 - Fonte: Tabwin



COMPARATIVO MICRO SAO LOURENCO
PPI X PRODUCAO

Agosto/2024 3 Julho/2025

4 . R ’
{ _Pousa Alegre - N T
TOTAL T8%
Producdo de Prestadores Ndo Pactuados
R ADOR P 2 DAD

2129566 Hospital Santa Lucia Hospital Do Coragio =~ | pogos de Caldas 1

2200422 Hospital Madre Teresa Belo Horizonte
2208857 AlSI Hospital de Clinicas de ftajuba, jtajuba a
2764814 Casa de Caridade de $do Lourenco Sdo0 Lourenco i 36
2775599 Irmandade de Santa Casa de Misericdrdia de Passos Passos 1
TOTAL 43

FOG 040604 ~ Cirurgia Endovascular
Periodo: Ago/24 a Jul/28
Fonte: Tabwin

PROGRAMACAQ PACTUADA INTEGRADA
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PRODUGCAO ENDOVASCULAR
MICRO TRES CORACOES

Prestador ant Pracedimento QNT./  ROPATE. |  Rol PATE

’ Proced.  Funarld  Portatin 3245
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Bratey dn A g SR RN 2 1y 0
Urgbncia e Emergércla 4
Eletive 2

FOG 040604 ~ Cirurgia Endovascular
Periodo: Ago/24 a Jul/25
Fonte: Tabwin

COMPARATIVO MICRO TRES CORACOES

PPl X PRODUCAO
Agosto/2024 a Julho/2025
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TOYAL 3 0%

Froducio de Prestadores N3o Pactusdos

QUANTIDADE

2127389 Complexa Hospitatar Samuel! Libanio Pousa Alegre 2
TOYAL 3

FOG 040604 ~ Cirurgia Endovascular
Periodo: Ago/24 a Jul/25
Fonte: Tabwin




PROGRAMAGAO PACTUADA INTEGRADA
MICRO DE TRES PONTAS
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PRODUCAO ENDOVASCULAR
MICRO TRES PONTAS
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2200422 Hospital Madre Teresa 1

0405050206 EMBOLIZACAC OF MALFORMACAD VASCULAR ARTERIO-VENOS| 1 NAD
TOTAL 21
Aa AtonMimante N
Urgdneia & Emergéncia 12
Efetive 7

FOG 040604 ~ Cirurgia Endovascular
Periado: Ago/24 a Jul/25
fFonte: Tabwin




COMPARATIVO MICRO TRES PONTAS
PPI X PRODUCAQ

Agosto/2024 3 Julho/2025

"

A

A0
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_PogosdeCaldas | 11
TOTAL 11

64%

Produgio de Prestadores Nio Pactuados
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0027014 Santa Casa de Belo Horizonte * - . | BeloHorizonte 1
0027049 Hosp. das Clinicas da Univ. Fed. de Minas Gerals EBSERH Belo Horizonte 9
2111659 Santa Casa de Misericordia de Lavias B ciae 1
2
1

2127989 Complexa Hospitalar Samuet Libanio Pauso Alegre
2200422 Hospital Madre Teresa o | Belo Horjzonte
TOTAL

FOG 040604 — Cirurgia Endovascular *l
Periado: Ago/24 & Jul/25 |
Fonte: Tabwin
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PRODUCAO ENDOVASCULAR
MICRO VARGINHA

- . R
0 P aris
2127989 Hosp: Semuet libanio 000 ] 30 71 6406040085 A g DE VASDS DO PESCOCOOU . | 1 Wb NADS
2208857 AISH Hospital de Clinicas de Itajubd | 5  |2308040052 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDAD NAQ
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;:»mw A w: % % >,gv, LRSS ,.: o Uy 5 e ,.am_: - 2004 » Nm
TOTAL )
. Cardter do Atendimento 1
Urgdntia e Emergéncia i 7
Eletivo 2

FOG 040604 - Cirurgia Endovascular
Periodo: Ago/24 a lul/25
Fonte: Tabwin

COMPARATIVO MICRO VARGINHA

AO
Agosto/2024 a Julho/2025 i
050 i
tta)uba 3 «18 N : 5 2y S - 28% ‘
TOTAL 18 S 28% {
|
Producio de Prestadores Nda Pactuados i
R DO 2 & DAD
2127989 Complexo Hospitalar Samuel Libania _ Pouso Alegre
2761041 Hospital Regional do Sul de Minas Varginha 1

FOG 0406804 - Cirurgia Endovascular
Periodo: Ago/24 3 jul/25
Fonte: Tabwin




FILA DE PACIENTE ELETIVOS
Periodo: 01/01/2024 a 30/09/2025

RELACAO DE PACIENTES AGUARDANDO
PROCEDIMENTO CIRURGICO

(‘,dﬁmt-ﬂ 0o PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO

11 406040079 JANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO) 12/01/2024
2 | 306040176 |CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAQ DA AORTA TORACICA COM ENDOPROTESE RETA | 26/01/2034
3| 406040052 [ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES [SEM STENT) 07/03/2024
4 | 506040060 JANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREVIDADES {COM STENT NAG RECOBER0) 25/06/20%4
5 | 206040125 |ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS 30/07/2024
6 | 406040028 _ |ANGIOPLASTIA INTRALUM NAL D AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (COM STENT] 23/08/2034
7 | 206040214 EMBOLIZACAD DE MALFORMAGAO VASCULAR POA PUNCAQ DIRETA (INCLU| DROGAS EMBOLIZANTES] 30/10/2C24
8 | 206040060 |ANGIOFLASTIA INTRALUMINAL OE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NAQ RECOBERTO! 05/11/2G24
9 | 406040184 [CORREGAD ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAD DAS |LIACAS COM ENDOPROTESE TUBULAR 17/12/3024
10| 406040358 [TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA 04/02/2025
11| 406080184 JCORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIACAS COM ENDOPROTESE TUBULAR 09/04/2025
12| AD6DA00GE _ |ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL OF VASOS DAS EXTREMIDADES [COM STENT NAO RECORERTO) 29/05/2025
13| 406080052 |ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES [SEM STENT) 18/07/2025

Fonte: Susfdcll
fats & hardnio extracho: 01.10.2025 « 12:15K




NEGATIVAS DO SUS-FACIL
Ano de 2025

ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA DE
NEGATORIAS DE INTERNAGCAO
FOG 040604 ~ Cirurgia Endovascular

QNT. D : o

10,66%

86,75%

2,34%

f2Ew

Recursos indisparivels 88 30,55%

Fev/2025 288 10 Nac ha leitos dispanivet 198 53,09%

Nao ha médico especialista disponivel 1 0,34%

19,06%

80%

CUD93%

Racursas Indispaniveis 67 29,38%

Abr/2025 228 13 Ndo hd leitos disponive! 159 69,73%

Encaminhar em gutra data 2

0,87%

21,73%:

S3%




ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA DE
NEGATORIAS DE INTERNACAOQ
FOG 040604 — Cirurgia Endovascular

GNT. DE

kit sk MOTIVO DA NEGATGRIA ey :f;"ixgam é ‘é’“ PERCENTUAL i

Recursos Indisponiveis 87 10,17% i
unf2025 819 2% N3 hd leitos disponivel 518 83,19%
N30 hd médico espacialista disponive! 17 2,74%

iEo especiplista dis
Recursos Indisponivels 73 28,79%
Apof2025 283 b ] Nao ha leitos disponive! 205 72,43%
Ndio ha miédico especialista disponivel 5 1,76%

L 241%
75137%
- 1,38%
Q,92%

sevaas |

OBRIGADO!

cases.var@saude.mg.gov.br

‘Equ‘ipe CASES

uiz Wagner da Silva - (35) 2106- 2354
Dnego Fabriny 5. Sabmo - {35) 23.06~2664

Eunice Olimpio ~ (35) 2106-2347 e
Rosana Semboloni Ladeira ~ (35) 2106-2311
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