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INTRODUCAO nas regides Sul e Centro-Oeste (46,4% e 57,4%,

respectivamente) [2]. O tratamento precoce das cardiopatias

A prevaléncia de cardiopatias congénitas é 9 criancas congénitas modifica a sua histéria natural, evitando a morte
por 1000 nascidos [1] e estima-se 0 surgimento de 28.846 precoce, diminuindo substancialmente as internacdes
novos casos de cardiopatias congénitas no Brasil por ano. sequenciadas por complicacdes da doenca, além de
Em torno de 20% dos casos, a resolucdo do defeito é proporcionar melhor qualidade de vida. Sabe-se que 50%
espontanea, estando relacionada a defeitos menos dos portadores de cardiopatias congénitas devem ser
complexos e de repercussdo hemodinamica discreta [2]. Com operados no primeiro ano de viéasim, sdo necessarios
base nesses parametros, a necessidade média de cirurgidl1.539 novos procedimentos/ano no Brasil. Como o setor
cardiovascular em cardiopatia congénita no Brasil é da publico absorve 86,1% dos casos, estima-se um déficit de
ordem de 23.077 procedimentos/ano, fazendo parte dessa80,5%A situacdo € mais critica nas regides Norte e Nordeste,
estimativa, além dos novos nascimentos com cardiopatia com déficit de 97,5% e 92%, respectivamente [2].
congénita, os casos de reintervencdes dos pacientes O Brasil € um pais de dimensdes continentais, e inUmeras
operados em evolucao. No ano de 2002, foram operados sdo as diferencas regionais. Estabelecer parametros
8.092 pacientes, o que evidencia uma defasagem de 65%,0bjetivos para avaliar nossos resultados tanto
sendo que os maiores indices estdo nas regides Norte equantitativos quanto qualitativos que possam ser
Nordeste (93,5% e 77,4%, respectivamente) e 0s menores comparados aos dos paises onde a assisténcia a crianca
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divulgado e comemorado nas mais diversas fontes de

Abreviaturas, acrébnimos e sigas ) - ” .
informacao local e internacional.

CID Classificagdo Internacional de Doengas Se economicamente estamos ocupando um cenario
DATASUS Banco de dados do Sistema Unico de Satde bastante otimista, como estamos nos comportando no
IDH Indice de Desenvolvimento Humano atendimento a crianga cardiopata? Inimeros s&o o0s
OMS = Organizacdo Mundial da Sadde ~ indicadores que poderiamos utilizar nessa avaliagdo, mas
OPAS Organizagdo Pan-Americana de Saude . ~ .
PIB Produto interno bruto gostariamos de chamar atencao para a taxa de mortalidade
RIPSA  Rede Interagencial de Informacses para a Saude infantil e o seu decréscimo observado no Estado de Sé&o
SEADE  Fundagio Sistema Estadual Aleélise de Dados Paulo, que foi publicada recentemente pela Fundacéo
SES-SP  Secretaria de Estado da Saude do Estado de S&o Sistema Estadual denéalise de Dados (SEADE) em seu
Paulo boletim n°® 6, de agosto de 20A taxa de mortalidade infantil
™I Taxa de mortalidade infantil (TMI - que corresponde a relacdo entre o niimero de 6bitos
uTl Unidade deTerapia Intensiva

de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na
populacéo residente em determinado espaco geogréafico,
com cardiopatia congénita tem se mostrado mais eficiente no ano considerado) esperada para um pais com renda
€ um grande desafio. Considerando o Estado de S&o Paulosuperior a USD 12,276 é de 6 por mil.
como referéncia, procuramos encontrar um pais comparavel O observado no Estado de S&o0 Paulo em 2010 foi de
economicamente e demograficamente, tracando um 11,9 por mil, 5% inferior aquela registrada em 2009 (12,5
paralelo, no que se refere a qualidade da assisténcia aobitos por mil nascidos vivos). Comparando-a com as de
portadores de cardiopatias congénitas que necessitam deanos mais distantes, observa-se que a TMI diminuiu 30%
cirurgia. emrelacédo a 2000 (17,0 por mil) e 62% frente a 1990 (31,2 por
Recentemente, em uma publicacéo da revista “The mil). Embora superior ao esperado para locais com o mesmo
Economist”, os estados brasileiros foram comparados a PIB per capita ou seja, com o mesmo indice de
paises quanto ao seu produto interno bruto (PIB) individual desenvolvimento econdmico, esse resultado reafirma a
e seu PIBper capita Utilizando esses critérios, o estado  posicdo de S&o Paulo como um dos estados com menor
de S&o Paulo equivaleu a Poldnia, ou seja, a um pais comrisco de morte infantil no Brasil de acordo com a Rede
rendaper capitamaior que US$ 12.276, o que segundo 0 Interagencial de Informacgdes para a Saude (RIPSA),
Banco Mundial é classificado como fazendo parte do grupo formalizada por Portaria Ministerial (Portaria n°® 2.390/GM,
de paises com rengar capitaalta. S&o Paulo sempre foi ~ Ministério da Saude), e participe de termo de cooperacio
considerado como um dos estados mais desenvolvidos e com a Oganizacdo Pan-Americana de SaldeAS)Pe
prosperos do pais, e embora néo ocupe a primeira posi¢ao Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), responsavel pela

nessa publicacéo, ele fica em segundo lugardendo normatizacgéo e disseminacéo das informacGes oficiais sobre
apenas para o Distrito Federal. Embora o Distrito Federal sadde no pais.

tenha um PIB menpo PIBper capitaé comparado ao de Se nos aprofundarmos na analise desses nldmeros,
Portugal e maior que o da Pol6nia. poderemos entender o motivo dessa diferenca. Na analise

Quando utilizamos outros indicadores para avaliar o mais detalhada desses dados, identificamos que, entre as
nosso desenvolvimento, o resultado observado reforga causas de mortalidade infantil segundo os capitulos de
nossa posicéo de igualdade aos paises desenvolvidos.causas de morte da CID-10 (OMS, 1998), apenas dois deles
Considerando, por exemplo, o Indice de Desenvolvimento — perinatais e malformagdes congénitas — s&o responsaveis
Humano (IDH). Sao Paulo ocupa o terceiro lugaat@ing atualmente por 80% das mortes em Sao PAsleausas
entre os estados brasileiros, onde o seu indice € de 0,82,perinatais, isto &, as relacionadas a problemas na gravidez,
mais uma vez muito proximo da Pol6nia que € de 0,81. O no parto e no nascimento, em relagdo a 2000, diminuiram
Distrito Federal ocupa o primeiro lugar com indice de 0,844, cerca de 30% e foram as principais responséaveis pelo
seguido de Santa Catarina em segundo, com (AR22ar decréscimo da mortalidade infantil, no periodo (63% do total
de ocupar a terceira posi¢édo, Séo Paulo teve um aumentoda reducdo). Ja as mortes infantis por malformacées
do IDH de apenas 5,4% na década de 90 e, por isso, caiu docongénitas apresentaram, no mesmo periodo, a menor
segundo para o terceiro lugar diminuicdo das taxas — apenas 12%sim, sua participacao

Ou seja, alguns estados brasileiros sdo comparaveis a no total dos 6bitos infantis aumentou de 17% (2000) para
muitos paises da Europa do ponto de vista econdémico 21% (2010).
financeiro. O Estado de Sé&o Paulo, por sua vez, pode ser O interessante é que as malformagdes congénitas do
considerado um estado rico, desenvolvido e comparado coracéo séo a principal causa de 6bito dentro desse grupo.
economicamente a uma nagdo do primeiro mundo. O Se considerarmos que a cardiopatia congénita pode ser
crescimento econdmico de nosso pais tem sido amplamente tratada, ou seja, pode ser considerada uma morte evitavel,
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0 adequado atendimento dessa populacdo acarretarao nimero de nascidos vivos, por mil habitantes, na
importante diminuicdo naMlI. Assim, os problemas de populacéo residente em determinado espaco geogréfico,
saude publica, no estado de Sao Paulo, assim como o deno ano considerado (indice de natalidade).
paises ricos e desenvolvidos, ndo se restringem a salde Observamos que a Poldnia apresentou menor himero
basica e sdo problemas decorrentes também de de nascimentos (indice de natalidade: 9,5 nascimentos/1000
especialidades complexas, como a cardiologia e cirurgia habitantes ou indice de fertilidade: 1,23 nascimentos/
cardiaca pediatrica. Para se ter uma ideia, as cardiopatiasmulher) que o estado de S&do Paulo (indice de natalidade:
congénitas se mostraram responsavel pelo declinio de 59% 13,3 nascimentos/1000 habitantes ou indice de fertilidade:
do total de ébitos nos Estados Unidos nos anos de 1970 a 1,78 nascimentos/mulher), no ano de 2010. Por outro lado,
1997, com a melhora dos resultados no tratamento das o niamero absoluto de cirurgias em criancas com idade
mesmas [3]. inferior a 1 ano operados na Poldnia foi superior ao realizado
Quando analisamos os 6bhitos abaixo de 1 ano de idade, no Estado de Sao Paulo (1646 criancas, sendo 637 neonatos
segundo dados preliminares do Banco de dados do Sistemae 1009 lactentes com mortalidade de 8,7 e 4,7%,
Unico de Saude (DPASUS), no ano de 2010 ocorreram  respectivamente} dados obtidos do National Report da
7155 6bitos, sendo que deste total, 1490 (21% da TMI) Poldnia, EACTS Congenital Database, e enviados pelo Dr
foram por malformacdes congénitas como causa basica dos Tobota e Bohdan Maruszewskj no mesmo periodo. Se
Obitos, sendo as cardiopatias congénitas, as malformac8esconsiderarmos as taxas de natalidade, necessidade
mais frequentes, ocorrendo como causa basica em 607 ébitospopulacional de cirurgias no primeiro ano de vida e nimero
(40% das malformacdes). Do total de 6bitos infantis, de cirurgia realizadas no ano de 2010, a Polénia realizou
observamos em 1.012 (14,2% da TMI) tinham um c6digo da 100% da sua necessidade, enquanto o Estado de Sao Paulo
Classificacao Internacional de Doencas (CID) de cardiopatia apenas 50%Além do menor e insuficiente nimero de
congénita em qualquer linha de causa no atestado de 6bito procedimentos pela demanda populacional, os resultados
(Parte | ou Il de causas da morte da declaracdo de 6bito). cirargicos quando comparados aos da Polénia,
O estado de Séo Paulo é reconhecido como um dos independente do grau de complexidade dos mesmos, mas
principais centros de cirurgia cardiaca pediatrica do Pais e relacionados ao mesmo grupo etario, sdo inferiores aos
conta com 12 Servicos, sendo seis na cidade de Sdo Paulodaquele pais (a mortalidade hospitalar observada nos
e seis no interior do Estado. No ano de 2010, foram servicos do Estado de S&o Paulo: 26,68% e 9,3%, nos
realizados no Estado de S&o Paulo 600 cirurgias em criancasservicos da Polénia 8,7% e 4,7% para neonatos e lactentes,
com até um ano de idade (160 neonatos e 440 até um ano),respectivamente).
com uma mortalidade média hospitalar de 14%, sendo nos Na tentativa de explicar esse cenario, a primeira
neonatos (até 28 dias) de 26,8% e de 9,32% nas criancasimpressao é que falta acesso em nosso estado, e talvez
com 29 dias até 1 ano de idade (dados da Secretaria deaumentar o niumero de centros seria uma solucdo que
Estado da Saude do Estado de S&o Paulo — SE®SP). rapidamente vem a tonasolucéo, porém, néo parece ser
demanda populacional calculada para essa populacao é deo aumento do niimero de centros e, sim que aqueles que ja
2.693 cirurgias anualmente. existem produzam aquilo que é esperado deles. Quando
Considerando que cerca de 50% dessas criancas estiverem no seu limite de producao, podemos falar em
necessitam de algum tipo de procedimento cirdrgico durante aumentar o nimero de centros. Isso pode ser visto quando
o primeiro ano de vida, a demanda é de 1.300 procedimentos analisamos a producéo dos servicos do estado (relatério
nessa faixa etaria, e ao menos 80% pelo sistema publico de SES-SP), muitos deles ndo realizam o nidmero minimo
saude. Considerando que o total de cirurgias realizadas em previsto pela portaria 210 que orienta o seu credenciamento.
criancas com idade inferior a 1 ano de idade no ano de 2010 Quanto aos resultados, estudos recentes demonstram que
foi de 600, nossos nimeros demonstram um déficit de 54% eles dependem de muitos fatores, ndo somente técnicos,
nessa faixa etaria. mas referentes ao volume cirdrgico do centro, estrutura
A Polbnia tem uma populacao atual superior a 38 milhdes organizacional e tecnolégica do mesmo entre outkos.
de habitantes, muito semelhante a Sao Paulo. No ano de cirurgia cardiaca pediatrica tem muito em comum com
2010, a Pol6nia apresentou uma TMI de 6,8 por mil, bastante sistemas de alta tecnologia, onde a performance e os
préxima a esperada para a sua condicdo econdmica. Comoresultados dependem de fatores individuais, técnicos,
visto anteriormente, a demanda por cirurgia cardiaca varia organizacionais, e suas interacdes. Por se tratar de fatores
de acordo com o numero de nascidos vivos. Para que multivariados, uma andlise mais detalhada deve ser realizada
possamos estabelecer uma comparacédo com o Estado depara entendermos esse cenario.
S&o Paulo, no que se refere a necessidade populacional de Se considerarmos a importancia da cardiopatia
cirurgia cardiaca pediatrica e o nimero de procedimentos congénita na composicdo da TMI nos paises mais ricos,
realizados, devemos utilizar um indicador que possa avaliar melhorar a assisténcia nessa especialidade devera causar
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um importante impacto em sua reducao. Para que possamoscardiovascular em geral na contratacdo de servico entre o
atingir os indices na TMI em S&o Paulo equivalente aos prestador e o governo local.
indices da Pol6nia, e a dos chamados paises desenvolvidos, Poucos centros possuem um contrato especifico para a
é fundamental, além de melhorar o diagnéstico pré-natal e a cirurgia cardiaca pediatrica, o que faz com que o teto
assisténcia ao parto, aumentar o nimero de procedimentosfinanceiro seja alocado de acordo com o interesse
cirdrgicos em cardiopatias congénitas e melhorar os institucional e pessoal dentro da cirurgia cardiaca em geral,
resultados imediatos atuais. incluindo marca-passo e hemodinamica. Muitas vezes, o
A garantia de acesso da crianca cardiopata a rede de orcamento da cirurgia cardiaca pediatrica é destinado aos
atendimento especializado e a melhoria dos resultados procedimentos menos complexos, de menor custo ou de
cirargicos dos servicos especializados sdo pecas maior interesse institucional ou pess@dakemuneracao
fundamentais para que se tenha diminuicao expressiva na diferenciada de acordo com a complexidade do
mortalidade infantil no Estado de S&o Paulo. Em estados procedimento parece ser também outro grande problema,
como o0 nosso, o adequado tratamento das cardiopatias em especial para aqueles que atendem aos casos de maior
congénitas, garantindo acesso aos que necessitam, complexidade.
incentivo aos centros capacitados para esse atendimento, O fato de ndo haver quase diferenciacdo no pagamento
capacitacdo permanente do pessoal envolvido e do procedimento respeitando seu grau de complexidade
investimento adequado passou a ser um importante pune o centro de referéncia que se dedica aos casos mais
problema de saude publica. complexos e desestimula o crescimento do namero de
Embora cara, altamente especializada e complexa, o procedimentos em neonatos e lactentes, em especial nos
desenvolvimento de uma cirurgia cardiaca pediatrica bem escores de complexidade mais elevaddguns estudos
estruturada ocupa hoje um importante papel na politica de internacionais tém demonstrado que existe uma relacéo
salde publica, em especial nos estados que atingiram linear entre a complexidade e o custo do procedimento [5].
elevado grau de desenvolvimento econériiatificuldade Isso também foi observado em nosso meio [6], onde se
de acesso € apenas mais um dos problemas gerados pelaitilizando o agrupamento dos procedimentos por meio da
pobreza e desigualdade onde a cirurgia cardiaca pediatrica classificacdo peld\rristotle Basic Scoré¢7] observou-se
nao é considerada prioridade e ela ndo pode ser realizadaque os pacientes com classificacdo mais alta necessitaram
se houver falta de dinheiro ou infraestrutura [4]. Se alguns do dobro de tempo de internacdo em Unidad€&edapia
estados necessitam de nimero maior de centros, outros selntensiva (UTI). Esses mesmos pacientes realizaram niimero
beneficiardo de melhorias nos centros ja existentes. maior de exames, testes diagnésticos e procedimeéntos.
De qualquer forma, a rede de assisténcia a crianca presenca de infec¢édo antes do procedimento, independente
cardiopata necessita ser repensada e reestruturada de formalo grupo etario e complexidade, triplica o custo do
prioritaria. Nao ha davida que a falta de financiamento procedimento. Infeccdo pds-operatdria aumenta em trés
adequado, a falta de centros especializados em vezes o custo do tratamento cirdrgico nos neonatos e
determinadas regides, de pessoal treinado, educacdoadolescentes e duplica o custo nos pacientes mais
permanente e a organizacao da rede tem um papel complexos. Se o todo ndo melhora, provavelmente a alta
fundamental nesse cenario. No que se refere ao complexidade sera penalizada pela ineficiéncia do sistema.
financiamento, acreditamos que ndo se resume apenas a A baixa remuneracao, o alto custo e a alta complexidade
um aumento de seus valores, mas a forma de gestdo dofazem com que poucos centros realizem mais de 250 casos
mesmo. Observamos, recentemente, que embora mais por ano no Brasil, nUmero esse considerado ideal para se
dinheiro tenha sido destinado a cirurgia cardiaca pediatrica obter resultados adequados na cirurgia de cardiopatias
nos ultimos anos, pouco impacto tivemos quanto ao congénitas, para que se tenha bons resultados cirdrgicos e
aumento do nimero de cirurgias. baixa mortalidade [8]. Poucos sdo os centros de cirurgia
Utilizando a Pol6nia como exemplo, como explicar que 0  cardiaca pediatricas localizados em hospitais pediatricos, e
gastoper capitaem saude na Polbnia, semelhante ao do 0 nlimero de pessoal treinado nessa area do conhecimento
Estado de Sdo Paulo (6,12&sus5,94% do PIB em USD — € muito pequeno.
ano de 199A\Vorld Bank 2002), tenha melhores resultados Em entrevista realizada entre os cirurgibes pediatricos
(nGmero de cirurgias pela demanda populacional, resultados brasileiros [9], apenas 29% dos cirurgiées que se
cirdrgicos imediatos, entre outros indicadores analisados). consideraram cirurgifes pediatricos (uma vez que nao existe
O dinheiro destinado pelo governo federal nem sempre essa area de interesse na cirurgia cardiovascular brasileira)
chega ao servico de cirurgia cardiaca pediatrica da forma afirmaram que estéo capacitados para realizar qualquer tipo
como deveria. Sao inUmeras as causas, mas talvez o maisde procedimento, independente da idade da crianca.
importante é que ndo exista uma discriminacao da cirurgia Embora a acuracia e a qualidade técnica da cirurgia
cardiovascular pediatrica separada da cirurgia tenham um papel determinante na sobrevida pés-operatéria
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dos neonatos e lactentes, somam-se a elas o diagndsticoque, nesse momento, consideramos importantes e comuns
precoce, volume cirargico do centro, presenca de médo de em nossa diversidade:

obra especializada interdisciplinar muito bem treinada, = Melhorar 0 acesso aos centros de cirurgia cardiaca
tecnologia avancada e infraestrutura adequada a pediatrica:

complexidade. Lideranca, habilidades técnicas e ndotécnicas o0 melhorar o acesso da crianca cardiopata aos centros
também sao necessarias para resolver esses problemas — unespecializados;

guebra-cabeca de mltiplos desafios —em especial nacirurgia 0 ampliar a capacidade produtiva e qualificar os centros
neonatal, que, apesar de algumas excecdes, continua sendga existentes;

um grande problema na maioria dos paises o0 abrir novos centros nas regides desassistidas;
subdesenvolvidos. Complexidade requer complexidade: 0 planejar e executar as politicas referentes a cardiologia
menos € menos no que se refere a cirurgia neonatal! [10]. e cirurgia cardiaca pediatrica de forma organizada, com o

A contribuicao individual de cirurgides brasileiros na  apoio dos centros jaA bem estabelecidos, respeitando as
cirurgia cardiaca pediatrica é bastante marcante, desde adistancias geograficas, com a participacdo ativa da
Operacao de Jatene para transposicao das grandes artériasociedade junto aos 6rgdos governamentais, por meio de
até, mais recentemente, a Operacao do Cone, para a correcd@uas camaras técnicas e respeitando-se as necessidades
da insuficiéncia tricispide na doenca de Ebstein. E regionais;
indiscutivel a capacidade técnica de nossos cirurgides. o Implementar politicas que aumentem a capacidade
Porém, como visto anteriormente, em um sistema complexo, do sistema de salde em diagnosticar as cardiopatias
as habilidades técnicas individuais ndo séo isoladamente congénitas, principalmente na fase ante-natal.
responsaveis pelo resultado obtido. Os resultados na cirurgia  ® Melhorar o financiamento da Cardiologia e Cirurgia
de alta complexidade dependem de todo o sistema hospitalar Cardiaca Pediatrica
e sua interacdo com o capital humano treinado tecnicamente o encontrar uma nova maneira de garantir o
e nao tecnicamente (habilidades cognitivas e ndo cognitivas). financiamento da cirurgia cardiaca pediatrica por meio da

Mover nosso sistema atual, centrado na capacidade revisao dos contratos existentes, formas de repasse e
individual da pessoa para um sistema de salde adequada remuneracao, respeitando a complexidade.
interdependente e interdisciplinarom politicas bem esséncia dessa proposta é de que se consiga que o
estabelecidas, centrado na qualidade, seguranca do orcamento destinado a cirurgia cardiaca pediatrica seja
paciente e sustentabilidade deve ser o nosso objetivo. Paraefetivamente aplicado a ela e ao servi¢co dedicado a ela.
isso, estabelecer adequado e justo financiamento, educacdo e Melhorar a base de dados e promover a gestao por
e treinamento, monitoramento continuo e objetivo dos qualidade:
resultados com a participacdo ativa junto aos érgaos 0 criar cultura da gestdo por dados objetivos,
governamentais em posicdes de direito é fundamental. benchmarkestabelecer padrdes de qualidade, seja por meio

Comparando S&o Paulo com a Polénia vimos que mesmo da criacéo de banco de dados especifico e/ou utilizacdo de
na semelhanca temos diferencas, e ndo ha davida que, sebanco de dados ja existentes.
identificarmos essas diferencas, poderemos atingir uma = Estabelecer programas de educacéo permanente;
cirurgia cardiaca pediatrica de exceléncia nesse pais de 0 estabelecer programas de treinamento nas diferentes
desigualdades. Encontrar o que é comum em nossos profissfes da area de salde envolvidas com o atendimento
problemas e concentrar esforcos em resolvé-los pode ser ada crianca cardiopata. Estabelecer os centros de formacao,
melhor solucédg¢“We all do better when we work together  em conjunto as demais entidade cientificas, tanto na
Our differences do mattebut our common humanity discussao curricular quanto no ensino integrado e
matters more.” President Clinton.) treinamento de equipes especializadas.

Hoje, a cardiopatia congénita ja ocupa um grande papel Juntamente com o avango observado em nosso cenario
na saude publica em alguns estados brasileiros e, econémico atual, a complexidade de nossa especialidade,
certamente, ocupara em um futuro préximo importante papel se bem equacionada, devera nos colocar novamente em
nas demais regifes. Se resolvermos alguns pontos em posicdo de destaque no cenario da cardiologia e cirurgia
comum, certamente estaremos nos preparando para quecardiaca pediatrica mundial.
todos os nossos problemas se resolvam, em uma Do ponto de vista regional, os servicos de cirurgia

progressiva escalada de prioridades. cardiaca pediatrica de Sdo Paulo vém se reunindo de forma
The most important thing I've learned in government regular juntamente ao governo do Estado, através de

is that you can’propose anything that will work in Brazil representantes da SES;Sfra discutir planejar e

as a whole. implementar acées no sentido de melhorar a rede de
Milmar Faria assisténcia a crianca cardiopata nessa regido.

Entre as diversas acdes necessarias, elegemos algumadfkecentemente, constitui-se uma Camara Técnica, conforme

461



CaneolLF, et al. - Uma reflexdo sobre o desempenho da giaur
cardiaca pediatrica no Estado de S&o Paulo

Rev Bras Cir Cardiovasc 2012;27(3):457-62

prevista pela portaria MS 210 [11,12], onde representantes 2.
dos servicos, Departamento de Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica da Sociedade Brasileira de Cirurgia
CardiovasculaDepartamento de Cardiologia Pediatrica da
Sociedade Brasileira de Pediatria e Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Secretaria Estadual de Saude e Secretarias
Municipais promovem discussdes ordenadas baseadas em
dados objetivos validados pelos Servicos executores,
solucbes para problemas levantados pelos gestores e4.

dificuldades apontadas pelos préprios Servicos.

Todo esse esforco, embora recente, faz com que se
conhecam os pontos fortes, pontos fracos, oportunidades °:
e ameacas a todos os integrantes da complexa rede de saude
publica, de forma consensual e coletiva. Esperamos que,
nos proximos anos, nossa rede de atendimento, hoje com
essas deficiéncias apontadas e conhecidas por todos nésg
possa a ser comparada as daqueles paises que ocupam
posicéo de destaque no cenario mundial. Da mesma forma,
esperamos que a experiéncia de nosso Estado venha a
contribuir com os demais estados brasileiros, no sentido
de que as solucdes de problemas complexos depende da

unido de esforcos de todos os lados do problema.

Promover melhorias no sistema publico de atendimento
a crianca cardiopata ndo é um problema isolado do Governo,
e talvez nés, como especialistas no assunto, devamos estar
lado a lado, juntamente com a sociedade em geral, nesse

esforco conjunto de melhorias.
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