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SIGLAS E ABREVIATURAS

AC — Alta Complexidade

AGR — Assessoria de Gestédo de Regional

DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

DEAA - Diretoria de Estudos e Andlises Assistenciais

GRIS — Geréncia de Regionalizacao e Informa¢des em Saude

MACRO - Macrorregional

MC — Média Complexidade

MCH1 — Média Complexidade Hospitalar 1

MCH2 — Média Complexidade Hospitalar 2

MCHB — Média Complexidade Hospitalar Basica

MCHE — Média Complexidade Hospitalar Especial

MG — Minas Gerais

MICRO - Microrregional

MS — Ministério da Saude

NARS — Nucleo de Avaliacdo da Regionalizacdo em Saude

PDR — Plano Diretor de Regionalizag&o

PDR/MG - Plano Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais

PROHOSP - Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do
SUS/MG

SES - Secretaria de Estado de Saude

SES/MG - Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

SIAH - Sistema de Informac¢&o Ambulatorial e Hospitalar

SIAH/MS - Sistema de Informag&o Ambulatorial e Hospitalar do Ministério da Saude
SMACSS - Superintendéncia de Monitoramento, Avaliagéo e Controle de Servigos
de Saude

SUBREG - Subsecretaria de Regulagéo

SUS/MG - Sistema Unico de Salde de Minas Gerais
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| — Fundamentos e Conceitos

“A resolubilidade é a medida percentual da capacidade de atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar da populacao residente em sua prépria regiao -
micro ou macro, considerada a tipologia definida como referéncia ideal para
o nivel regionalizacdo/atencéo a saude, conforme PDR/MG, na assisténcia
em geral e/ou na assisténcia a um grupo, programa, ou clinica de
especialidade médica. Neste caso, refere-se aos vazios assistenciais”.
(MALACHIAS, 2010).

O indicador de resolubilidade da atencdo hospitalar de nivel terciario avalia a
resolubilidade macrorregional, o de nivel secundéario avalia a resolubilidade
microrregional, ambos objetivam avaliar em cada macro e microrregido,
respectivamente, os resultados alcangcados na prestacdo dos servi¢cos, ou seja, a
resposta dada a demanda apresentada por regido junto as unidades prestadoras.
Tais resultados séo aferidos em relacdo a tipologia descrita na Carteira de Servigos
Hospitalares do SUS/MG para o nivel, disponibilizada no site da SES/MG, link
PDR/MG, www.saude.mg.gov.br.

“A tipologia, conforme conceito constante dos diversos relatérios de
elaboracdo do PDR/MG, é o reordenamento e reagrupamento dos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares da tabela SIAH/MS, por nivel de
atencao/regionalizacao, tendo em vista estabelecer uma “referéncia ideal”
para descentralizacdo e prestacdo de servigos, para distribuicdo dos
espacos e organizacao dos niveis”. (MALACHIAS, 2005).2
Noutros termos, € o que ofertar para atender a populacdo na légica do modelo de
atencdo a saude, ou seja, o0 servico certo, no lugar certo e no volume certo. Para
proposicdo do que se pretendia como certo para cada nivel, foram desenvolvidos
estudos com objetivos de identificar a distribuicdo ideal dos procedimentos por nivel
e espacgo, o que resultou na definicdo e aprovacgéo inicial do PDR/MG, em 2002. Tais
estudos, retomados e aprofundados tornaram-se o embasamento da elaboracdo do
PDR e de seu ajuste em 2004/2005, expandindo-se os procedimentos anteriormente
considerados. A tipologia resultante foi validada por especialistas das areas e, em

2008, face a nova tabela SIAH, novamente revisada.

! MALACHIAS, I; LELES, F.A.G; ANDRADE, L.C.F.; CASTRO, G.B. A Resolubilidade Na Gestao:
Descentralizacao E Reducéo Das Iniquidades, EXPOGEP 2010, AGR/SES-MG. Belo Horizonte 2010.

2 MALACHIAS, I: FAGUNDES, Kétia; PINTO, M.A.S. Tipologia de Servigos Assistenciais Ambulatoriais e
Hospitalares do SUS/MG, 2005, Relatério Técnico — CP/SES-MG, 2005.
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“O reagrupamento dos procedimentos foi elaborado conforme metodologia
especifica - pesquisas e entrevistas, e considerou para esta finalidade
agregacao de densidade tecnoldgica por niveis e observancia dos principios
de economia de escala e escopo”. (MALACHIAS, 2005).
Assim, no PDR/MG a cada agregac¢do de territorio corresponde um nivel de atengéo
que, na tipologia assistencial - ambulatorial e hospitalar, tem seus procedimentos
reagrupados por clinicas de especialidade, o que se denominou elencos. Os elencos
sado componentes para organizagcdo dos servicos que aqui séo citados e descritos
especificamente para o caso da assisténcia hospitalar. Contudo, a definicdo dos
elencos €& um detalhamento, uma definicAo operacional dos niveis de
regionalizagdo/descentralizagdo e, portanto, objetiva a estruturagdo das redes
assistenciais e a avaliacdo dos resultados, seja em termos da expansédo da
resolubilidade, seja da equidade. Estes resultados, portanto, em determinado corte
ou periodo, indicam os vazios assistenciais a serem superados através de planos de

investimento.

"Elenco é, portanto, a designacdo atribuida a cada conjunto de
procedimentos de servicos ambulatoriais e hospitalares que compdem a
tipologia de servicos do SUS/MG, conforme PDR/MG; séo os procedimentos
da tabela SIAH do MS descritos por nivel de regionalizagdo/atencéo,
reagrupados por clinicas e especialidades médicas”. (MALACHIAS, 2005). *

Os elencos correspondentes aos trés niveis de regionalizacao/atencdo sao:

1 - O elenco de procedimentos para o nivel macrorregional é o AC/MCHE —
Alta Complexidade e Média Complexidade Hospitalar Especial.

Os procedimentos deste elenco sédo geralmente de alta densidade tecnoldgica e alto
custo, requerem escala de cerca de 1.500.000 habitantes. Os procedimentos
designados pelo MS como de MC e nele integrados, o sdo pela dificuldade de
localizagéo e descentralizagéo de alguns recursos ou especialistas.

A macrorregifo, territorio sanitario da atencdo a salde de nivel terciario, no polo
macrorregional, cabe a organizacdo/oferta do nivel definido na Carteira de Servigos
e PDR/MG, detalhada no elenco de procedimentos AC/MCHE — Alta Complexidade

e Média Complexidade Hospitalar Especial.

3 MALACHIAS, I: FAGUNDES, Kétia; PINTO, M.A.S. Tipologia de Servigos Assistenciais Ambulatoriais e
Hospitalares do SUS/MG, 2005, Relatério Técnico — CP/SES-MG, 2005.

4 MALACHIAS, |: FAGUNDES, Katia; PINTO, M.A.S. Tipologia de Servigos Assistenciais Ambulatoriais e
Hospitalares do SUS/MG, 2005, Relatério Técnico — CP/SES-MG, 2005.
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2 - Os Elencos para o nivel microrregional, designados MCH1 e MCH2 — Média
Complexidade Hospitalar 1 e 2.

A microrregi&o, territorio sanitario da atencdo a sadde de nivel secundario, em seu
polo, de forma solidaria e conforme o porte populacional e caracteristicas
epidemioldgicas especificas da micro, cabe a organizagéo/oferta do nivel conforme
definicdo na Carteira de Servicos e PDR/MG. A microrregido conforme seu porte
populacional e caracteristicas socioecondmicas pode ter sua organizagdo de
servigos inicialmente pautada pelo elenco de menor densidade tecnolégica — o
possivel e inicialmente detalhado MCH2 — Média Complexidade Hospitalar 2. O
elenco de procedimentos MCH1, de maior densidade tecnol6gica requer maior
escala, uma vez que a demanda é mais rarefeita. A economia de escala para este
elenco esta em torno de 150.000 habitantes. Os dois elencos, em conjunto, refletem
o ideal de uma microrregido, uma vez alcancadas as viabilidades técnica e
financeira, ou seja, a disponibilidade de recursos de financiamento e de

especialistas.

3 - O elenco MCHB — Média Complexidade Hospitalar Basica.

Ao municipio, territério sanitario responsavel pela atencdo primaria, cabe
ofertar/organizar o elenco MCHB - Média Complexidade Hospitalar Basica. Os
procedimentos deste elenco sdo de grande demanda, menor densidade tecnolégica

e sua oferta requer maior proximidade do usuario.

Il - Desenvolvimento

Os calculos de resolubilidade sao efetuados conforme as formulas a seguir, para os
niveis macro e micro e adequados para as clinicas de especialidades, processando-
se, assim, a identificagdo dos vazios assistenciais, quando a capacidade instalada

atende abaixo de 30 % do esperado.

Formula para o elenco macro: TxResolub = InternResid x 100
InternMacro
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Em que:
TxResolub = Taxa de resolubilidade;

InternMacro = Numero de internacdes de residentes nos hospitais da
macrorregiao em que reside, no elenco/tipologia;

InternResid = NuUmero de internacdes de residentes no Estado, no

elencoltipologia.

Formula para o elenco micro: TxResolub = InternResid x 100
InternMicro

Em que:
TxResolub = Taxa de resolubilidade;

InternResid = Numero de internacdes de residentes nos hospitais da
microrregido em que reside, no elenco/tipologia;

InternMicro = NUmero de internagdes de residentes da microrregido no
Estado, no elencol/tipologia.

Os estudos de resolubilidade, apresentados neste documento em diversas planilhas,
foram efetuados com base no desempenho da prestacdo de servicos hospitalares
por nivel de atengéo/regionalizacdo — macrorregional, micro e municipal, no periodo
de 2010. Referem-se ao atendimento dos residentes realizado no proprio estado e,
ainda, a demanda atendida apenas pelo SUS/MG. Dizem respeito, portanto, ao
atendimento da demanda e ndo da necessidade da atengdo hospitalar. Quando
apresentados por clinica de especialidade em cada nivel indicam a baixa cobertura
ou grande saida dos usuarios de sua regido para atendimento, ou seja, 0s maiores
vazios assistenciais. Assim no elenco macro ou no elenco micro, a resolubilidade
abaixo de 30 % ja indica vazio assistencial.

O Quadro 1 demonstra a evolugéo da resolubilidade no periodo de 2003 a 2010 de
cada macrorregiao, no elenco macro.

Nas Planilhas de 1.1 a 1.13 est4 demonstrada a situagdo da resolubilidade por clinica
do elenco macro, por macrorregido e a participagdo da micro onde se localiza o polo
macro e de algumas outras micros da macro que apresentam, esporadica e
minoritariamente, oferta de alguns procedimentos das clinicas do elenco. As

macrorregides estao indicadas em ordem alfabética.
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A evolucdo da resolubilidade no elenco micro, no periodo de 2003 a 2010, por
microrregido, estd demonstrada no Quadro 2. E o Quadro 3 apresenta a
Resolubilidade Micro, no elenco de maior densidade tecnoldgica -MCH1-, que
requer, portanto, escala em torno de 150.000 hab., no periodo 2008 a 2010

Na sequéncia sdo apresentadas as planilhas 1.1 a 1.13 que demonstram a
resolubilidade de todos os elencos de servi¢cos hospitalares realizados em ambito de
uma microrregido, que correspondem ao somatdério dos elencos do nivel
microrregional e do nivel municipal (MCH1, MCH2 e MCHB), por clinica de
especialidade, em 2010. Os Relatérios demonstram por macrorregido, a
resolubilidade de cada uma de suas micros, sendo as macros indicadas em ordem
alfabética.

Cabe lembrar que algumas clinicas de especialidade se repetem nos diversos
elencos e outras ndo. As que se repetem, contudo, devem ofertar procedimentos
que embora da mesma clinica sdo de demanda diversa e, ainda, requerem

tecnologia diversa.

lll - RESULTADOS: ALGUNS COMENTARIOS

Na atencéo hospitalar geral de nivel terciario, elenco macro, 7 (sete) dentre as treze
macrorregioes apresentaram resolubilidade considerada ideal (acima de 81%) em
2009 e 2010. As macros Centro, Sudeste, Triangulo do Norte e Triangulo do Sul
apresentaram resolubilidade acima de 95%.

Uma das treze macrorregides, a Leste, que em 2003 apresentava uma
resolubilidade de 63% evoluiu para 75% de 2008 a 2010, indicando, além de uma
boa resolubilidade uma consideravel evolugdo mas que ainda requer reforgo
assistencial.

As macrorregides Centro Sul e Noroeste ampliaram sua resolubilidade de 2003 a
2010, mantendo-se, no entanto, no mesmo intervalo de classe que € de 51% a 60%,
que a classifica como regular. J& a macro Leste do Sul voltou em 2010 para o
intervalo de classe considerado de baixa resolubilidade - de 40% a 50%, apos

apresentar uma queda entre 2008 e 2009.

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

As macrorregibes Nordeste e Oeste, que em 2009 apresentavam resolubilidade
baixa e regular, respectivamente, tiveram queda em 2010, inclusive no intervalo de
classe, decrescendo, a Nordeste, do intervalo de 41% a 50% para abaixo de 40%. A
macro Jequitinhonha reduziu ainda mais sua resolubilidade, de 34% em 2003 para
28% em 2010.

As macros Noroeste, Jequitinhonha e Leste do Sul foram apontadas no PDR/MG
como atipicas, pois apresentavam e ainda apresentam base populacional abaixo da
estimada para o nivel macrorregional, menores condicbes de desenvolvimento
socioecon6mico, baixa densidade populacional e/ou distancias e més condi¢des de
acessibilidade. Foram mantidas como macrorregides com objetivo de atender as
politicas de descentralizacdo e fomento. Contudo, sua avaliacdo aponta para
redimensionamentos de tempo para investimento ou para revisdo de sua
constituicdo e base populacional, o que sera objeto de estudos em época oportuna.
E importante ressaltar que mesmo macros com indices de resolubilidade
considerados bons, apresentaram em alguma(s) clinica(s) especifica(s) baixa
resolubilidade, indicando que a macro pode necessitar de refor¢o nesta clinica.

Na resolubilidade do conjunto de elencos da atencdo secundaria, ou seja, no
somatério dos elencos de responsabilidade de uma microrregido e municipio -
MCH1, MCH2 e MCHB, a maioria das micros, 65 de um total de 76, apresenta boa
resolubilidade, com resultado superior a 80%; em 7 (sete) micros a resolubilidade é
regular e 4 (quatro) micros permanecem, em 2010, no “vermelho”, intervalo de
classe inferior a 65% de resolubilidade.

A mesma avaliacdo acima efetuada em relacdo a resolubilidade macrorregional cabe
também para o nivel microrregional; ha investimentos a serem efetuados, sobretudo
quando se analisa as clinicas de especialidades. Esta é atualmente a politica da
SES/MG, sobretudo através do PROHOSP que deveréa estar, ao longo de 2011,
negociando com os hospitais com objetivo de indicar investimentos necessérios a
superacédo dos vazios assistenciais.

Em nivel microrregional, as clinicas de especialidade que mais requerem expanséo
do atendimento séo as relacionadas aos tratamentos clinicos e cirdrgicos do sistema
Osteomuscular (que inclui a traumato-ortopedia), a nefrologia, a cirurgia vascular,

uroldgica e a otorrinolaringologica.
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