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Apresentacao

Esse material tem por objetivo apresentar a necessidade e capacidade instalada das
microrregides e 0 percurso metodolc’)%i(_:o para proposicao utilizado em uma simulacéo. Desta
~ . Cliqu .roara adicionar T ..
forma, sdo apresentadas as premissag, Ut izadas para a distribuicdo das metas fisicas das
origens por atendimento dentro das microrregioes e macrorregidées as quais pertencem e nas

macrorregidoes gue apresentam superavit de capacidade.

E importante ressaltar que € delegado ao territorio a prerrogativa de realizar novas
preposicoes conforme dinamica da execucgao do Opera+.



Simulacao: Percurso metodoldgico

Preparacao da base de dados

- Foram consideradas as metas fisicas de origem por FOG e a capacidade adicional informada
pelos municipios executores, conforme Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 3.804, de 19 de abril de

2022;

- Importante: sao objeto da grade apenas as "metas fisica estaduais" e a capacidade
operacional extra-PPl, ou seja, da capacidade operacional informada foi deduzido o
guantitativo ja comprometido na PPI (federal) no municipio de atendimento e da necessidade
0 quantitativo de metas fisicas na origem.



Simulacao: Percurso metodoldgico

Metodologia para proposicéo das grades de referéncia: Analise multinivel
Etapa |: Tentativa de exaurir a necessidade na propria microrregiao

- 1% Exaurir as metas fisicas no proprio atendimento (casos em que 0 municipio de origem =
municipio de atendimento)

- 2°. Em casos de "sobra de capacidade", alocar as metas fisicas nos municipios de origem
considerando como criterio a maior necessidade e maior capacidade. Esse processo foi
realizado repetidas vezes até que a capacidade ou necessidade seja esgotada -
Importante: Os déficits e superavit de capacidade das microrregifes foram objeto da Etapa Il



Simulacao: Percurso metodoldgico

Metodologia para proposicao das grades de referéncia: Analise multinivel
Etapa Il: Tentativa de exaurir a necessidade nao atendida na microrregido dentro da sua propria
macrorregiao (caso haja superavit de capacidade)

- 1% ApOs realizada a andlise das microrregides, foram identificadas os municipios de atendimento com
superavit de capacidade.

- 2°: O superavit foi distribuido proporcionalmente de acordo com a necessidade nao atendida na Etapa |.

Importante: As necessidades nao atendidas dentro da prépria macro sdao computadas na categoria
"necessidade Estadual" para posterior avaliacéo de possibilidade de atendimento fora da macrorregiao.



Simulacao: Percurso metodoldgico

Metodologia para proposicao das grades de referéncia: Analise multinivel

Etapa lll: Tentativa de exaurir a necessidade nao atendida dentro da propria
macrorregiao (caso haja superavit de capacidade) em outras macros

- 1% ApoOs realizada a analise das macros, foram identificadas os municipios de atendimento
com superavit de capacidade.

- 2°: O superavit foi distribuido proporcionalmente de acordo com a necessidade nao atendida
na Etapa Il segundo FOG e agregados de macros:



Simulacao: Percurso metodoldgico

Metodologia para proposicao das grades de referéncia: Analise multinivel

Etapa lll: Tentativa de exaurir a necessidade ndo atendida dentro da propria macrorregiao (caso
haja superavit de capacidade) em outras macros

a. Cirurgia Geral: a necessidade da macro Centro seria atendida pelas macros Centro Sul, Leste e Sul e as
necessidades da macro Noroeste e Triangulo do Norte pelas macros Triangulo do Sul e Oeste

b. Ginecologia: a necessidade da macro Centro seria atendida pelas macros Centro Sul, Oeste, Sul,
Jequitinhonha e Leste e que a necessidade da macro Vale do A¢o pela macro Leste.

c. Oftalmologia : a necessidade da macro Leste seria atendida pela macro Vale do Aco, a necessidade da
macro Leste do Sul pela macro Sudeste e a necessidade da Noroeste pela macro Triangulo do Norte.



Simulacao: Percurso metodologico

Metodologia para proposicéo das grades de referéncia: Analise multinivel

Etapa lll: Tentativa de exaurir a necessidade nao atendida dentro da propria macrorregiao (caso haja superavit
de capacidade) em outras macros

d. Ortopedia: a necessidade da macro Centro seria atendida pelas macros Oeste, Centro Sul, Sul, Vale do Aco e
Sudeste e a necessidade da macro Jequitinhonha pela macro Nordeste.

e. Otorrino: a necessidade da macro Centro seria atendida pela macro Oeste, a necessidade da macro Jequitinhonha
pela macro Norte, a necessidade da macro Leste pela macro Vale do Agco e a necessidade da macro Triangulo do
Norte pelas macros Noroeste e Triangulo do Sul.

f. Urologia: as necessidades das macros Centro e Sul seriam atendidas pelas macros Centro Sul, Leste, Leste do
Sul, Oeste e Sudeste, a necessidade da macro Jequitinhonha pela macro Nordeste, a necessidade da macro
Noroeste pela macro Tridngulo do Sul, a necessidade da macro Tridangulo do Norte pela macro Oeste e a necessidade
da macro Vale do Aco pela macro Leste.



O gue se ha de fazer?

1° Organizar CIB Micro conjunta ordinaria/extraordinaria com participacao de todos os
municipios

Objetivos:

- Apresentar as necessidades por origem

- Apresentar as capacidades por municipio executor (sugere-se gue seja indagado quais procedimentos tem
capacidade de ofertar)

- Apresentar simulacao realizada.

Importante: Ao organizar a CIB Micro conjunta, € interessante que seja enviado para 0s municipios de origem e
atendimento suas necessidades e capacidade informada para analise prévia, bem como a producéao realizada
(material anexo).



O gue se ha de fazer?

2° Conduzir areuniao da CIB Micro conjunta para discussao das referéncias com
apresentacao na CIB Macro

Discussao:

- Dado a necessidade e capacidade, abrir a reuniao para discusséao das referéncias de atendimento (18, 22 e 32
referéncias) relativo a 12 fase (tentativa de exaurir a necessidade dentro da sua propria micro) prioritariamente; e se
possivel, as referéncias da 22 fase (tentativa de exaurir a necessidade dentro da sua propria macro).

Importante: € necessario que neste momento seja identificado, dentro de cada FOG, quais sdo os procedimentos
gue o municipio de atendimento tem condi¢cdes de executar, ou seja, se a oferta € compativel com a demanda.

Deixar claro que a definicdo das referéncia nao inviabiliza o atendimento (€ apenas um norteador), tudo que for feito
pelos municipios de atendimento sera pago (independente se tem referéncia ou néo)



O gue se ha de fazer?

3° Consolidar as referéncias e pactuar — prazo 2 meses a contar da data de
apresentacao do material

Produto: Definicdo da grade de referéncia (ndo é necessario informar quantitativo das metas fisicas) e dos pontos
focais dos municipios de atendimento.

Municipio de

) 12 referéncia 228 referéncia 32 referéncia
origem

X Ginecologia Y W Z



ApOs efetivacao da 12 Etapa

Aprofundamento das discussbes da 22 e inicio das possibilidades de
viabilizacado da 32 etapa nos mesmos moldes realizadas para a 12 fase.



O gue se ha de fazer?

4° Discussao Mensal na CIB Micro e Macro e Operacionalizacado do Opera+

Insumo: Relatério do SUSfacilMG

- Execucao dos municipios de atendimento
- Origens atendidas

- SolicitacOes de eletivas canceladas.

- Percentual da necessidade inicial atendida

Observacao: Sera elaborada nota pela SUBREG com as orientacOes para extracdo dos relatérios no
SUSfacilMG.



Obrigada!



