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1. APRESENTACAO:

Este livro realizou um estudo da evolugdo do indicador de resolubilidade da
assisténcia hospitalar de nivel secundario e tercidrio. Para tanto, foi apresentada a evolugao do
indicador no periodo de 2010 a 2020, destacando as situac¢des verificadas em cada territério.

Com foco nos ultimos trés anos efetuou-se a andlise da assisténcia hospitalar nos
territérios por especialidades, identificando aquelas que precisam ser fortalecidas. Nesse
sentido este trabalho realizado pela Diretoria de Regionalizacgdo e Estudos
Assisténcias/SDCAR/SUBGR tem por objetivo além de destacar a importancia deste indicador
como instrumento de avaliacdo da regionalizacdo proposta no Plano Diretor de Regionalizagdo
de Minas Gerais (PDR-MG), visa fornecer dados para subsidiar decisdes dos gestores da area de

Saude.
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INTRODUCAO

A guantidade de municipios em Minas Gerais e a assimetria com relagdo a capacidade de
oferta de determinados servigos, fez com que se criassem instrumentos de planejamento e
operacionalizagdao para articular as relagdes entre os municipios, dentre os quais se destaca o

Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR).

O PDR é o instrumento que estabelece a regionalizagdo hierdrquica da assisténcia a saude
em cada estado da federagdao, com o objetivo de direcionar a descentralizagdo da rede de
servicos, a fim de promover a acessibilidade dos usuarios, considerando os principios da
equidade, integralidade e economia de escala (MINAS GERAIS, 2010). O PDR em vigéncia em
Minas Gerais, com ajuste aprovado em 2019, divide o estado em 89 microrregides de saude e

14 macrorregiGes de saude, que se distribuem territorialmente da seguinte forma:
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Mapa 1: Divisdo Assistencial por macrorregiao e microrregiao de satide de Minas

Gerais — 2020

Nordeste

Tridngulo do Norte
Centro

Sudeste

Fonte: Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais (SES/MG).

Definidas as regiGes de saude e o conjunto de servicos que cabem aos municipios
ofertarem, sejam eles polos de microrregides ou macrorregides, é importante avaliar a

evolucdo das regides na oferta destes servicos e o impacto na reducdo das iniquidades.



Governo do Estado de Minas Gerais
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Para avaliar a regionalizacdo da assisténcia e identificar estas dreas desprovidas de
servicos, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) utiliza o indicador de
resolubilidade, que permite verificar se a populagdo tem acesso aos procedimentos
demandados préximo ao local em que reside ou se necessitam recorrer a outras areas para

realiza-los.

Em sintese, a resolubilidade aponta a capacidade de cada Regido de Salde responder as
suas proprias demandas, ou seja, em que medida, em determinado nivel de atenc¢do a saude,
as Regides de Saude atendem as internacdes de seus residentes, sendo calculada da seguinte

forma:

Resolubilidade =Total de internagGes realizados por residentes da macro na prépria macro de residéncia no nivel x 100

Total de procedimentos realizados por residentes da macro no nivel

Mapa 2: Resolubilidade nivel terciario por macrorregidao de saude de Minas Gerais — 2020

[ ave s0%
|| 0% a8o%

[7] 50% a s0%
[ Acima de 90%

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG).

Verificados os resultados apurados em 2020, as se¢Ges seguintes analisardo a evolugdo do
indicador, a fim avaliar se houve avango substancial na assisténcia nas regides menos
assistidas, aumento da cobertura de clinicas, além da necessidade de fortalecimento das

principais caréncias regionais.
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2. CAPITULO 1: INDICADOR DE RESOLUBILIDADE MACRORREGIONAL

2.1 Anadlise das Taxas de Resolubilidade Macrorregionais de atencao
terciaria

Grafico 1: Grafico de linhas das taxas de resolubilidade de atengao terciaria, por
macrorregiao do Estado de Minas Gerais, Elencos AC1 e AC2 de 2010 a 2020
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De acordo com o grafico de linhas, é notério que as macros Centro, Norte, Sudeste,
Sul, Tridngulo do Norte e Triangulo do Sul sdo regides que mantiveram durante 2010 até 2020
suas taxas de resolubilidade em nivel satisfatorio, com indices sempre acima de 80%. A
macrorregido Vale do Aco que ndo ¢é apresentada no grifico e é resultado do
desmembramento da macro Leste, em duas macrorregides, apds o ajuste do PDR de 2019,

apresentou, em 2020, taxa de resolubilidade de 89,41%.

As macros Leste e Nordeste, no ano de 2020, ultimo ano do estudo, também
apresentaram suas taxas acima do nivel satisfatério. No caso da macro Leste, desde 2012 sua
taxa esteve nesse nivel, apenas nos dois primeiros anos do periodo estudado sua taxa se
encontrava em nivel regular (entre 60% e 80%), mas acima de 75% em ambos os anos.

Também é importante ressaltar que a macro Leste se subdividiu em duas macros no ano de

10




Governo do Estado de Minas Gerais
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

2020, macro Leste e Vale do A¢o, portanto no ano de 2020 a macro Leste equivale a subdivisdo

que manteve o nome.

Por outro lado, observa-se que a macro Nordeste teve uma evolugdo significativa em
sua resolubilidade saindo de um nivel critico (abaixo de 60%) (2010-2011), passando para um
nivel regular, entre 60% e 80% (2012 a 2019) e alcancando uma boa resolubilidade em 2020,

com uma taxa de 81,29%.

O ano de 2010 foi o0 ano que teve a maior quantidade de macros em situagao critica,
foram elas Centro Sul, Jequitinhonha, Leste do Sul, Nordeste, Noroeste e Oeste. J& em 2020
apenas Jequitinhonha, Leste do Sul e Noroeste ainda se encontravam abaixo de 60%, sendo a

macro Leste do Sul a Unica que se manteve nesse nivel, durante todo esse periodo.

A macro Centro Sul saiu desse nivel no ano de 2014 e desde entdo vem aumentando sua
taxa em aproximadamente 2% a cada ano; jd a macro Oeste, apenas em 2018 atingiu
resolubilidade maior que 65% e se manteve acima desse nivel nos ultimos 3 anos da pesquisa,

tendo uma melhora de 3,05% de 2019 para 2020.

Tabela 1: Estatisticas Basicas das Taxas de Resolubilidade Macrorregionais

Estatisticas Basicas dos anos 2010 - 2020

(Tx Resolubilidade) Centro Centro Sul Jequitinhonha Leste LestedoSul  Nordeste Noroeste
Minimo 99,41 56,55 24,87 75,13 45,23 36,04 56,44
MEDIA 99,52 63,54 49,73 83,55 54,82 64,22 62,65
Maximo 99,64 72,85 66,97 87,02 58,63 81,29 68,62
Norte Oeste Sudeste Sul T.do Norte T.do Sul
Minimo 92,37 47,37 95,35 91,72 94,88 96,88
MEDIA 94,75 56,18 96,66 96,07 96,35 97,76
Maximo 96,33 69,31 97,14 97,46 97,32 98,32

11
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Mapa 3/ Mapa 4: Nivel das T. de Resolubilidade Macrorregionais em 2010 e 2020

Nivel de Taxa de Resolubilidade da atencdo hospitalar de alta complexidade, Nivel de Taxa de Resolubilidade da atengdo hospitalar de alta complexidade,

por Regido Ampliada de Saude, nos elencos AC1 e AC2 - em 2010 por Regido Ampliada de Salde, nos elencos AC1 e AC2 - em 2020

Legenda:
@ Critica (Até 60%) @ Critica (Até 60%)
@ Regular (Entre 60% e 80%) @ Regular (Entre 60% e 80%)

© satisfatoria (Acima de 80%) @ Satisfatéria (Acima de 80%)

Legenda:

A média da taxa de resolubilidade em 2020 aumentou em 11,03% em comparagao com

a de 2010, que nesse periodo era de 70,76% e no ultimo ano estudado era 81,79%.
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2.2 A Evolugao do Indicador de Resolubilidade Macrorregional 2017-2020

Grafico 2: Evolugao do Indicador de Resolubilidade Macrorregional no periodo 2017-2020

Evolu¢do Indicadicador de Resolubilidade Nivel Terciario 2017-2020
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m 2017 99,52 64,99 65,65 85,75 56,12 68,80 66,12 95,28 58,62 97,12 97,36 96,73 97,46 85,50

m2018 99,49 67,35 66,97 81,74 57,18 77,22 58,58 94,82 65,25 96,67 97,32 96,36 98,28 86,70

® 2019 99,57 69,33 60,34 82,70 52,93 80,05 57,14 93,22 66,26 97,14 96,93 96,58 98,32 87,97

2020 99,60 72,85 55,68 83,32 53,69 81,46 58,25 92,37 69,31 97,13 97,46 96,64 98,06 89,41

Nota: A Macro Vale do Ago teve sua vigéncia iniciada em 2020, sendo os valores de 2017 a 2019 calculados com base na atual divisdo para verificar a evolugdo do indicador neste territério.
Fonte: Secretaria de Estado da Satude de Minas Gerais (SES/MG).

O cdlculo das taxas de Resolubilidade na Atengdao Hospitalar de Nivel Tercidrio no Estado de Minas Gerais ao longo do periodo destacado, evidencia
reducdo significativa nas macros Jequitinhonha, Leste do Sul e Noroeste, enquanto as macros Leste e Norte apresentaram pequena alteragao. Tal fato indica
gue capacidade destes territdrios atenderem o rol de procedimentos previsto na carteira de servicos do SUS-MG tem sido a cada ano inferior a demandada

pela populagdo residente, que precisa percorrer longas distancias, recorrendo a outras macros para serem atendidas.

Em 2020, observa-se que os piores resultados ocorreram nas macros Noroeste (58,25%), Jequitinhonha (55,68%) e Leste do Sul (53,69%), enquanto
aquelas com melhor desempenho foram Centro (99,60%), Norte (92,37%), Sudeste (97,13%), Sul (97,46%), Tridangulo do Norte (96,64%) e Triangulo do Sul
(98,06%).

Dado o desempenho verificado, em especial nas Macros Noroeste, Jequitinhonha e Leste do Sul, que apresentaram as maiores quedas, a seguir,

pretende-se analisar quais especialidades do nivel terciadrio precisam ser fortalecidas para reversao desta tendéncia.
13
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2.2.1 Macro Noroeste
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2.2.1.1 Produgdo Hospitalar no periodo de 2017 a 2020 por clinica de especialidade no elenco Macrorregional

Tabela 2: Internagdes de nivel terciario dos residentes da macro Noroeste com ocorréncia no préprio territorio e em outras macros por clinica de
especialidade. 2017-2020

2017 2018 2019 2020 TOTAL
Clinica de especialidade Propria | Outras | Prépria | Outras | Prépria | Outras | Prépria | Outras Prépria Outras
Macro Macros Macro Macros Macro Macros Macro Macros Macro Macros
CLINICA OBSTETRICA - Gestante de Alto Risco (GAR) 435 17 674 9 691 16 820 11 2620 53
MEDICA/PEDIATRICA -Ouvido/apéfise/mastdide/v.aérea 1 4 1 1 2 5 0 2 4 12
MEDICA/PEDIATRICA - Trat. Doengas Cardiovasculares 11 6 20 5 8 4 8 4 47 19
MEDICA/PEDIATRICA - Doeng Sist.Nerv Central/Perifé 64 11 48 13 28 16 21 23 161 63
MEDICA/PEDIATRICA - Tratamento HIV/AIDS 19 3 9 3 11 1 7 3 46 10
MEDICA/PEDIATRICA - Trat.Malf.Congénita/Def/A.Crom 30 8 17 17 11 6 9 7 67 38
MEDICA/PEDIATRICA - Tratamento em Oncologia 0 67 0 136 2 55 12 106 14 364
MEDICA/PEDIATRICA EM HOSPITAL DIA - Trat.Clinicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CIRURGICA - Cirurgia Oncoldgica 210 118 285 147 140 138 92 218 727 621
CIRURGICA - Cirurgia de Térax 21 26 15 21 25 43 23 25 84 115
CIRURGICA - Cirurgia da Mama 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1
CIRURGICA - Cirurgia Gastroenteroldgica 6 12 31 14 50 10 45 9 132 45
CIRURGICA - Cirurgia Oftalmoldgica 0 34 0 43 1 42 0 27 1 146
CIRURGICA - Cirurgia Endocrinoldgica 3 3 0 0 0 0 0 2 3 5
CIRURGICA - Cirurgias Muiltiplas 194 161 272 261 301 196 342 204 1109 822
CIRURGICA - Cirurgia Pléstica e Reparadora 1 7 1 14 5 10 1 10 8 41
CIRURGICA - Cirurgia Ginecoldgica 1 0 2 0 2 0 1 1 6 1
CIRURGICA - Cirurgia Neuroldgica 107 57 154 52 133 45 132 50 526 204
CIRURGICA - Cirurgia Otorrinolaringoldgica 67 27 63 41 52 37 34 44 216 149
CIRURGICA - Cirurgia do Sistema Osteomuscular 199 113 213 101 211 139 197 88 820 441
CIRURGICA - Cirurgia Oro-Facial 1 1 1 0 1 0 0 0 3 1
CIRURGICA - Cirurgia Urolégica 6 13 10 11 4 13 6 5 26 42

14



Governo do Estado de Minas Gerais
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

CIRURGICA - Cirurgia Cardiovascular 207 56 2 183 3 234 9 202 221 675
CIRURGICA - Cirurgia Vascular 20 24 22 6 13 9 21 4 76 43
CIRURGICA - Cirurgia Intervencionista 131 11 3 107 0 148 0 143 134 409
CIRURGICA - Cirurgia Endovascular 0 18 0 19 0 11 0 16 0 64
CIRURGICA - Eletrofisiologia 0 6 0 13 0 7 0 9 0 35
CIRURGICA - Transplantes 0 92 0 86 0 73 0 63 0 314
Total 1735 895 1843 1303 1694 1259 1780 1276 7052 4733
Fonte: Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais (SES/MG).
Tabela 3: Internagdes de nivel tercidrio dos residentes da Macro Noroeste por Macro de Atendimento. 2017-2020
Macro de Atendimento 2017 2018 2015 2020
Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
3101 SUL 20 0,76 109 3,46 234 7,92 164 5,26
3102 CENTRO SUL 0 0,00 1 0,03 1 0,03 1 0,03
3103 CENTRO 477 18,14 509 16,18 598 20,25 671 21,54
3104 JEQUITINHONHA 1 0,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3105 OESTE 5 0,19 2 0,06 4 0,14 5 0,16
3106 LESTE 1 0,04 3 0,10 0 0,00 0 0,00
3107 SUDESTE 2 0,08 12 0,38 4 0,14 0 0,00
3108 NORTE 43 1,63 120 3,81 34 1,15 44 1,41
3109 NOROESTE 1735 65,97 1843 58,58 1694 57,37 1839 59,04
3110 LESTE DO SUL 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3111 NORDESTE 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3112 TRIANGULO DO SUL 109 4,14 210 6,68 117 3,96 198 6,36
3113 TRIANGULO DO NORTE 231 8,78 335 10,65 267 9,04 188 6,04
3114 VALE DO AGO 6 0,23 2 0,06 0 0,00 5 0,16
Total 2630 100,00 3146 100,00 2953 100,00 3115 100,00

Fonte: Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais (SES/MG).

15
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Tabela 4: Internagdes de nivel terciario dos residentes da macro Noroeste por micro/hospital de atendimento e clinica de especialidade. 2017-2020
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CLINICA

CIRURGICA -

OBSTETRICA-| CIRURGICA- | cIRURGICA- | SRURGICA- | e raica - | CIRURGICA- Cirurgia do CIRURGICA -1 e raica - | CIRURGICA-
Micro/Estabelecimento Gestante de Cirurgia Cirurgia de Cirurgia Cirurgia Clr.urgla. Sistema Clr.urgla Cirurgia Clrurglz.a . Total
Alto Risco Oncoldgica Torax Gasttotentero Neuroldgica Otorr|r1(?lar|ng Osteomuscul Cardiovascul Vascular Intervencioni
l6gica oldgica ar sta
(GAR) ar

2017 | 2020 | 2017 2020 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020
MICRO PATOS DE MINAS 435 820 210 92 11 11 6 43 85 102 61 31 137 153 207 9 11 14 131 0 1556 | 1513
2726726 PATOS DE MINAS-HOSP
REGIONAL ANTONIO DIAS 435 820 0 0 8 11 6 43 75 101 61 31 137 152 1 9 6 13 0 0 931 | 1386
2196972 PATOS DE MINAS-
HOSPITAL SAO LUCAS 0 0 210 92 1 0 0 0 10 1 0 0 0 1 0 0 5 1 0 0 267 125
2726734 PATOS DE MINAS-
HOSPITAL VERA CRUZ 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 206 0 0 0 131 0 347 0
2101432 PRES.OLEGARIO-HOSP
MUN DARCI JOSE FERNANDE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2118092 VAZANTE-HOSP MUNIC
NOSSA SENHORA DA LAPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
2101874 LAGOA FORMOSA-
HOSPITAL DE LAGOA FORM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2
MICRO JOAO PINHEIRO 0 0 0 0 4 1 0 0 1 3 0 2 21 13 0 0 3 1 0 0 33 46
2101777 J.PINHEIRO-HOSP MUN
ANT CARNEIRO VALADARES 0 0 0 0 4 1 0 0 1 3 0 2 21 13 0 0 3 1 0 0 33 46
MICRO SAO GOTARDO 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 15 10
2100681 SAO GOTARDO-HOSP
MUNICIPAL DE SAO GOTARDO 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7
2118246 CARMO DO PARANAIBA-
STA CASA MISERICORDIA 0 0 0 0 0 1 2 3 0 2 0 0 0 0 0 12 3
MICRO UNAI 0 0 0 0 6 11 0 2 20 25 3 1 39 32 0 0 6 6 0 0 131 | 270
2760924 UNAI-HOSP MUNICIPAL
DR JOAQUIM B 0 0 0 0 4 7 0 0 5 4 0 0 7 8 0 0 2 3 0 0 49 202
2100754 PARACATU-HOSPITAL
MUNICIPAL DE PARACATU 0 0 0 0 2 4 0 2 15 21 3 1 32 24 0 0 4 3 0 0 82 68

Fonte: Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais (SES/MG)

16




» Governo do Estado de Minas Gerais
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

2.2.1.2 Andlise

Quanto a avaliacdo da ocorréncia dos procedimentos por clinicas na macro Noroeste, cabe observar:

e N3do se verifica producdo dos servicos de Cirurgia Cardiovascular de Alta Complexidade (Cirurgia
Cardiovascular, Vascular e Intervencionista) em 2020 no Hospital Vera Cruz de Patos de Minas, Unica
referéncia da macro para especialidade, que apesar de habilitado nao oferta o servico ao SUS;

e Queda significativa na producdo de cirurgias oncolégicas em 2019 na ordem de 30% em rela¢do ao
verificado em 2017, sendo toda a producdo da macro realizada no Hospital Sdo Lucas, Unica
referéncia para esta especialidade;

e Aumento significativo nos procedimentos realizados na Macro Sul e Centro no periodo de 2017 a
2019, em especial, que passaram a responder por 7,92% e 20% das internacdes realizadas pelos

residentes da Macro Noroeste.

Deste modo, considerando que os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular devem realizar, de acordo com as Normas de Classificacdo e Credenciamento de unidades de
a assisténcia em alta complexidade cardiovascular, em média, 15 (quinze) atos operatdrios mensais ou, no
minimo, 180 (cento e oitenta) anuais de alta complexidade em pacientes do Sistema Unico de Saude e
considerando que foram realizados 220 procedimentos desta especialidade por residentes da Macro
Noroeste em outras macros no ano de 2019, fica evidenciado a necessidade de ampliagdo desta
especialidade no territério e a existéncia de escala para novos credenciamentos. Situacdo semelhante
observa-se para cardiologia intervencionista, cujo pardmetro é de 144 procedimentos/ano e a producio foi

de 148.
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2.2.2 Macro Jequitinhonha
2.2.2.1 Produgdo Hospitalar no periodo de 2017 a 2020 por clinica de especialidade no elenco Macrorregional

Tabela 5: Internagdes de nivel terciario dos residentes da macro Jequitinhonha no proprio territério e em outras macros por clinica de especialidade.

2017-2020.
2017 2018 2019 2020 TOTAL
Clinica de especialidade/forma de organizagéo Prépria | Outras | Prépria | Outras | Prépria | Outras | Prépria | Outras | Prépria | Outras
Macro Macros Macro Macros Macro Macros Macro Macros Macro Macros

CLINICA OBSTETRICA - Gestante de Alto Risco (GAR) 78 68 309 57 431 75 515 85 1333 285
MEDICA/PEDIATRICA -Ouvido/apéfise/mastéide/v.aérea 0 2 1 2 0 2 1 0 2 6
MEDICA/PEDIATRICA - Trat. Doengas Cardiovasculares 11 2 10 1 15 5 12 7 48 15
MEDICA/PEDIATRICA - Doeng Sist.Nerv Central/Perifé 195 11 193 15 155 15 146 27 689 68
MEDICA/PEDIATRICA - Tratamento HIV/AIDS 0 0 0 4 0 3 0 1 0 8
MEDICA/PEDIATRICA - Trat.Malf.Congénita/Def/A.Crom 14 17 11 17 26 20 15 24 66 78
MEDICA/PEDIATRICA - Tratamento em Oncologia 0 106 0 167 0 125 0 163 0 561
MEDICA/PEDIATRICA EM HOSPITAL DIA - Trat.Clinicos 0 0 0 5 0 0 0 0 0 5
CIRURGICA - Cirurgia Oncoldgica 0 233 0 263 0 334 0 308 0 1138
CIRURGICA - Cirurgia de Térax 3 36 7 35 3 41 1 28 14 140
CIRURGICA - Cirurgia da Mama 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
CIRURGICA - Cirurgia Gastroenteroldgica 6 13 2 5 4 14 7 20 19 52
CIRURGICA - Cirurgia Oftalmoldgica 2 50 3 50 3 47 1 34 9 181
CIRURGICA - Cirurgia Endocrinoldgica 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
CIRURGICA - Cirurgias Multiplas 772 110 659 152 726 187 625 178 2782 627
CIRURGICA - Cirurgia Pléstica e Reparadora 1 10 0 3 2 7 0 15 3 35
CIRURGICA - Cirurgia Ginecoldgica 3 2 2 5 1 3 1 5 7 15
CIRURGICA - Cirurgia Neuroldgica 341 57 298 40 123 34 76 51 838 182
CIRURGICA - Cirurgia Otorrinolaringoldgica 33 50 40 41 44 44 19 47 136 182
CIRURGICA - Cirurgia do Sistema Osteomuscular 100 71 89 87 102 123 110 82 401 363
CIRURGICA - Cirurgia Oro-Facial 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
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CIRURGICA - Cirurgia Uroldgica 4 4 14 8 12 12 15 10 45 34
CIRURGICA - Cirurgia Cardiovascular 44 158 75 130 5 199 28 121 152 608
CIRURGICA - Cirurgia Vascular 15 10 14 18 5 18 7 14 41 60
CIRURGICA - Cirurgia Intervencionista 107 32 105 49 121 66 128 29 461 176
CIRURGICA - Cirurgia Endovascular 4 8 13 6 0 9 17 16 34 39
CIRURGICA - Eletrofisiologia 0 7 0 2 0 14 0 14 0 37
CIRURGICA - Transplantes 6 73 2 92 5 114 9 99 22 378
Total 1740 1131 1847 1256 1783 1511 1733 1379 7103 5277

Fonte: Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais (SES/MG)

Tabela 6: Internagdes de nivel terciario dos residentes da Macro Jequitinhonha por Macro de Atendimento. 2017-

2020
Macro de Atendimento 2017 2018 2019 2020
Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
3101 SUL 1 0,03 0 0,00 3 0,09 1 0,03
3102 CENTRO SUL 0 0,00 1 0,03 1 0,03 0 0,00
3103 CENTRO 1001 34,87 1119 36,06 1329 40,35 1266 40,51
3104 JEQUITINHONHA 1740 60,61 1847 59,52 1783 54,13 1746 55,87
3105 OESTE 2 0,07 0 0,00 0 0,00 2 0,06
3106 LESTE 26 0,91 21 0,68 52 1,58 44 1,41
3107 SUDESTE 2 0,07 2 0,06 0 0,00 2 0,06
3108 NORTE 38 1,32 57 1,84 28 0,85 17 0,54
3109 NOROESTE 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,03
3110 LESTE DO SUL 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3111 NORDESTE 58 2,02 54 1,74 97 2,94 44 1,41
3112 TRIANGULO DO SUL 0 0,00 2 0,06 1 0,03 1 0,03
3113 TRIANGULO DO NORTE 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3114 VALE DO ACO 3 0,10 0 0,00 0 0,00 1 0,03
Total 2871 100,00 3103 100,00 3294 100,00 3125 100,00

Fonte: Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais (SES/MG)
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Tabela 7: Internagdes de nivel tercidrio dos residentes da macro Jequitinhonha por hospital e clinica de especialidade. 2017-2020
. MEDICA/PED .
CLINICA ) . . CIRURGICA - . .
. ossteTRIcA | ATRICA | ciraraica - | CRURGICA- 1 cpgpaica- | CRURGICA- T irigiado | ciRURGICA - | RURGICA- 1 cpipgica | SRVRGICA- T ¢ipiraica -
Micro/ Trat. . . Cirurgia . . Cirurgia . ) . Cirurgia . . Cirurgia . .
. - Gestante de Cirurgia de Cirurgia . . Sistema Cirurgia . - Cirurgia . Cirurgia Total
Estabelecimento . Doengas ) Gastroentero . Otorrinolarin L Cardiovascula Intervencion
Alto Risco . Toérax .. Neuroldgica , Osteomuscul Uroldgica Vascular . Endovascular
Cardiovascul légica goldgica r ista
(GAR) ar
ares
2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017 | 2020
MICRO
DIAMANTINA 78 515 11 10 1 1 5 5 340 71 33 19 79 90 4 9 44 28 12 4 107 128 4 17 1508 | 1502
2135132
DIAMANTINA-SANTA
CASA DE CARIDADE 0 0 11 10 1 1 5 4 337 62 22 15 36 21 0 1 44 28 10 3 107 128 4 17 1171 721
2761203
DIAMANTINA-
HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA SAUDE 78 515 0 0 0 0 0 0 3 2 11 4 43 69 4 8 0 0 1 1 0 0 0 0 333 | 749
2135930
ITAMARANDIBA-
HOSP MUNIC
GERALDO FER
GANDRA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 31
2135949
ITAMARANDIBA-
HOSPITAL DE
ITAMARANDIBA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
2202883 GOUVEIA-
HOSP E MATERN DR
AURELIANO
BRANDAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
MICRO ARACUAI 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 12 7 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 104 88
2134276 ARAGUAI-
HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 12 7 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 104 87
2134292 BERILO-
HOSPITAL DE BERILO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
MICRO SERRO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 4 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 67 53
2202891 SERRO- 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 4 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 66 53
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CASA CARIDADE
SANTA TEREZA

2134071 CONCEIGAO
M.DENTRO-HOSP
IMACULADA
CONCEICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

MICRO
TURMALINA/MINAS
NOVAS/CAPELINHA 0 0 0 0 1 0 0 2 0 2 0 0 5 11 0 6 0 0 1 0 0 0 0 0 61 103

2135108
TURMALINA-
HOSPITAL SAO
VICENTE
TURMALINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 23 61

2135124
CAPELINHA-
FUNDACAO HOSP
SAO VICENTE PAULO 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 35 30

2134268 MINAS
NOVAS-FUND

M.NOVAS HOSP
DR.BADARO JR 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 12

Fonte: Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais (SES/MG).
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2.2.2.2 Analise

No que diz respeito a ocorréncia dos procedimentos por clinicas na macro Jequitinhonha,

cabe observar:

e N3ao se verifica producdo das especialidades previstas para o nivel de atenc¢do nas
especialidades de tratamento de HIV/AIDS, Oncologia, Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia da
Mama e Eletro fisiologia;

e Nota-se queda na quantidade de cirurgias neuroldgicas e cardiovasculares,
observando-se diminuicdo de 44 cirurgias para 05 na ultima, enquanto na primeira
verifica-se reducdo de 316 para 99 cirurgias. Considerando que a Santa Casa de
Caridade de Diamantina é a principal referéncia da Macro na Atencao Especializada de
Alta Complexidade, verifica-se, por consequéncia, uma queda significativa nos
atendimentos realizados, na ordem de 40%, entre 2017 e 2019;

e Crescimento de 458% na produgdo da clinica Gestante de Alto Risco, o que amenizou a
perda global de resolubilidade;

e Excluindo-se os procedimentos de cirurgias multiplas e da clinica Gestante de Alto
Risco, o total de procedimentos realizados em outras macros durante todo o periodo,
supera aqueles realizados em seu territdrio, o que fortalece a tese de que deve haver
um amplo fortalecimento das especialidades de alta complexidade ofertadas na macro
Jequitinhonha, uma vez que se observa uma tendéncia de queda na resolubilidade do

nivel.

Por fim, os procedimentos de cardiologia intervencionista realizados na prdpria macro
(120) estdo um pouco abaixo do parametro (144), contudo, considerando que ao todo foram
realizados 155 procedimentos pelos residentes e verificando-se potencial para sustentabilidade
dos servicos e necessidade de ampliagdo, pois hd escala e demanda para ampliacdo desses
servigos, assim como dos procedimentos de cirurgia cardiovascular que poderiam contribuir

para melhoria da resolubilidade da macro.
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2.2.3 Evolugao indicador de resolubilidade na Macro Leste do Sul

2.2.3.1 Produgdo Hospitalar no periodo de 2017 a 2020 por clinica de especialidade no elenco Macrorregional

Tabela 8: Internagdes de nivel terciario dos residentes da macro Leste do Sul com ocorréncia no proprio territério e em outras macros por clinica de
especialidade. 2017-2020.

2017 2018 2019 2020 TOTAL
Clinica de especialidade/forma de organizagdo Prépria | Outras | Prépria | Outras | Prépria | Outras | Prépria | Outras Prépria Outras
Macro Macros Macro Macros Macro Macros Macro Macros Macro Macros

CLINICA OBSTETRICA - Gestante de Alto Risco (GAR) 357 6 424 3 3 5 0 3 784 17
MEDICA/PEDIATRICA -Ouvido/apéfise/mastdide/v.aérea 2 8 2 6 1 5 2 4 7 23
MEDICA/PEDIATRICA - Trat. Doengas Cardiovasculares 9 16 7 34 6 34 11 17 33 101
MEDICA/PEDIATRICA - Doeng Sist.Nerv Central/Perifé 68 7 64 6 63 1 116 8 311 22
MEDICA/PEDIATRICA - Tratamento HIV/AIDS 3 13 0 15 0 25 3 31 6 84
MEDICA/PEDIATRICA - Trat.Malf.Congénita/Def/A.Crom 18 425 9 315 11 297 15 285 53 1322
MEDICA/PEDIATRICA - Tratamento em Oncologia 241 2 202 2 166 9 196 2 805 15
MEDICA/PEDIATRICA EM HOSPITAL DIA - Trat.Clinicos 0 464 0 524 0 560 0 641 0 2189
CIRURGICA - Cirurgia Oncoldgica 300 37 261 34 188 38 245 36 994 145
CIRURGICA - Cirurgia de Térax 22 2 20 2 15 9 27 5 84 18
CIRURGICA - Cirurgia da Mama 0 16 0 9 1 17 1 17 2 59
CIRURGICA - Cirurgia Gastroenteroldgica 14 98 10 93 9 100 6 44 39 335
CIRURGICA - Cirurgia Oftalmoldgica 2 2 10 4 19 3 6 1 37 10
CIRURGICA - Cirurgia Endocrinoldgica 1 694 2 752 1 887 1 978 5 3311
CIRURGICA - Cirurgias Multiplas 987 9 1130 15 1449 23 1431 22 4997 69
CIRURGICA - Cirurgia Pléstica e Reparadora 17 7 8 8 16 6 1 6 42 27
CIRURGICA - Cirurgia Ginecoldgica 2 79 4 88 26 93 18 84 50 344
CIRURGICA - Cirurgia Neuroldgica 147 63 177 58 166 71 134 36 624 228
CIRURGICA - Cirurgia Otorrinolaringoldgica 60 145 61 169 48 223 54 136 223 673
CIRURGICA - Cirurgia do Sistema Osteomuscular 263 0 362 1 290 0 306 0 1221 1
CIRURGICA - Cirurgia Oro-Facial 1 20 0 17 7 22 8 27 16 86
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CIRURGICA - Cirurgia Uroldgica 52 122 44 108 85 84 83 103 264 417
CIRURGICA - Cirurgia Cardiovascular 212 21 164 26 175 23 180 21 731 91
CIRURGICA - Cirurgia Vascular 48 29 77 29 38 39 54 27 217 124
CIRURGICA - Cirurgia Intervencionista 325 39 328 50 386 47 332 45 1371 181
CIRURGICA - Cirurgia Endovascular 0 1 0 8 0 14 0 17 0 40
CIRURGICA - Eletrofisiologia 0 87 0 83 0 127 0 123 0 420
CIRURGICA - Transplantes 2 2468 0 2521 2 2822 0 2786 4 10597
Total 3153 0 3366 0 3171 0 3230 0 12920 0

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG).

Tabela 9: Internagdes de nivel terciario dos residentes da Macro Leste do Sul por Macro de Atendimento. 2017-

2020
Macro de Atendimento 2017 2018 2019 2020
Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
3101 SUL 1 0,02 2 0,03 2 0,03 5 0,08
3102 CENTRO SUL 16 0,28 4 0,07 1 0,02 2 0,03
3103 CENTRO 908 16,15 949 16,12 1156 19,29 951 15,81
3104 JEQUITINHONHA 2 0,04 1 0,02 0 0,00 0 0,00
3105 OESTE 1 0,02 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3106 LESTE 15 0,27 16 0,27 26 0,43 25 0,42
3107 SUDESTE 1492 26,54 1536 26,09 1610 26,86 1783 29,64
3108 NORTE 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,02
3109 NOROESTE 2 0,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3110 LESTE DO SUL 3153 56,09 3366 57,18 3171 52,91 3230 53,69
3111 NORDESTE 3 0,05 2 0,03 2 0,03 2 0,03
3112 TRIANGULO DO SUL 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3113 TRIANGULO DO NORTE 1 0,02 0 0,00 1 0,02 1 0,02
3114 VALE DO ACO 27 0,48 11 0,19 24 0,40 16 0,27
Total 5621 100,00 5887 100,00 5993 100,00 6016 100,00

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG).
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Tabela 10: Internagdes de nivel tercidrio dos residentes na macro Leste do Sul por hospital e clinica de especialidade. 2017-2020

CLINICA . ,
Clinica de OBSTETRICA CIRURGICA - . CIRURGICA - CIRURGICA - CIRURGICA - CIRURGICA - CIRURGICA - | CIRURGICA-
. . . CIRURGICA - . ) Cirurgia do ) . . . . . Cirurgia
especialidade/forma de - Gestante de Cirurgia . . . Cirurgia . Cirurgia Cirurgia Cirurgia . Total
o . b Cirurgia de Torax s . Sistema . . Intervencioni
organizagao Alto Risco Oncoldgica Neuroldgica Uroldgica Cardiovascular Vascular
Osteomuscular sta
(GAR)
2017 | 2020 2017 2020 2017 2020 2017 2020 2017 2020 2017 | 2020 2017 2020 2017 | 2020 | 2017 | 2020 | 2017

MICRO PONTE NOVA 0 0 300 245 15 23 98 79 92 103 20 60 202 170 26 42 325 332 | 1627 | 1658
2206382 PONTE NOVA-
HOSPITAL ARNALDO
GAVAZZA FILHO 0 0 0 0 1 3 91 66 85 97 3 2 201 167 3 4 325 332 896 922
2111640 PONTE NOVA-
HOSPITAL NOSSA SENHORA
DAS DORE 0 0 300 245 14 20 0 2 5 5 17 58 1 3 23 38 0 0 717 722
2100363 RIO CASCA-HOSP
NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
2168553 RAUL SOARES-
HOSP SAO SEBASTIAO RAUL
SOARES 0 0 0 0 0 0 1 8 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
2100371 ALVINOPOLIS-HOSP
NOSSA SENHORA DE
LOURDES 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

MICRO MANHUAGU 0 0 0 0 3 1 36 49 144 153 10 8 2 1 15 9 0 0 920
2173166 MANHUAGU-
HOSPITAL CESAR LEITE 0 0 0 0 1 0 26 47 136 147 5 5 2 1 13 8 0 0 868 | 1203
2785722 MANHUACU-
HOSPITAL MUNICIPAL DE
MANHUAGU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2114763 MANHUMIRIM-
HOSPITAL PADRE JULIO
MARIA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 0 0 1 1 0 0 13
2761270 IPANEMA-HOSP E
MATERN SAO VICENTE DE
PAULO 0 0 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 14 7
2765098 LAJINHA-
ASSOCIACAO HOSP
BELIZARIO MIRANDA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
2760991 ABRE CAMPO-
HOSP NOSSA SENHORA DA 0 0 0 0 0 0 9 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 14 8
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CONCEICAO

2115077 MATIPO-
FUNDACAO DE SAUDE
CRISTO REI 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2

2760711 MUTUM-HOSPITAL
SAO VICENTE DE PAULO 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3

2114143 STA MARGARIDA-
HOSP MUN JATYR

GUIMARAES PAU 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3
MICRO VICOSA 357 0 0 0 4 3 13 6 27 50 22 15 8 9 7 3 0 0 606 314

2099438 VICOSA-HOSPITAL

SAO JOAO BATISTA 0 0 0 0 0 0 12 2 21 9 6 8 2 3 3 0 0 0 135 69

2099454 VICOSA-HOSPITAL

SAO SEBASTIAO 357 0 0 0 4 3 1 4 6 41 16 7 6 6 4 3 0 0 471 245

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG).
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2.2.3.2 Anadlise

No que diz respeito a ocorréncia dos procedimentos por clinicas na macro Leste do Sul,

cabe observar:

e Foram realizados apenas 03 procedimentos da clinica Gestante de Alto Risco em 2019,
enquanto em 2017 houve uma producado de 357 procedimentos na prépria macro,
todas no Hospital Sdo Sebastido de Vigosa;

e Redugdo de 37% na clinica cirurgia oncoldgica e 31% em tratamento em oncologia no
periodo de 2017 a 2019, realizado na Unica referéncia da macro, o Hospital Nossa
Senhora das Dores de Ponte Nova;

e O Hospitais Cesar Leite de Manhuacu e Arnaldo Gavazza Filho de Ponte Nova foram as
principais referéncias na atencdo de nivel tercidrio da Macro em 2019, com
respectivamente 22,16% e 14,98% dos procedimentos realizados na macro. Dentre as
principais especialidades ofertadas destacam-se as clinicas cirurgia cardiovascular
(64,48%), intervencionista (90,82%) e neuroldgica (26,64%) no hospital Arnaldo
Gavazza Filho e cirurgia do Sistema Osteomuscular (29,63%) e neuroldgica (23,55%) no

hospital Cesar Leite.

Dentre os principais déficits evidenciados, destaca-se a queda significativa na clinica
Gestante de Alto risco que por consequéncia ocasionou queda substancial do indicador,
sinalizando a necessidade de ag¢bBes para a retomada destes atendimentos e reversdo desta

tendéncia.
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2.3 Evolugcao do numero de internagdes hospitalares por habitante 2017-
2020
Tabela 11: Namero de internag¢6es hospitalares (SUS) de nivel terciario por

habitante, por ano, segundo macrorregioes de Saude de Minas
Gerais, 2017 a 2020.

2017 2018 2019 2020
Internagao Internagao Internagao Internagao
Macro de Residéncia 100 Hab/ano 100 Hab/ano 100 Hab/ano 100 Hab/ano
3101 Sul 0,9927 1,0231 1,0568 0,9967
3102 Centro Sul 0,7659 0,8801 0,9630 0,96
3103 Centro 0,8641 0,9261 1,0034 0,8664
3104 Jequitinhonha 0,7314 0,7887 0,8201 0,7686
3105 Oeste 0,6917 0,7769 0,8336 0,7374
3106 Leste 0,8974 0,8664 0,8882 0,7314
3107 Sudeste 1,0277 1,0503 1,0589 0,9502
3108 Norte 0,7947 0,7674 0,7924 0,7284
3109 Noroeste 0,3717 0,4451 0,4168 0,4468
3110 Leste do Sul 0,8076 0,8444 0,8605 0,8651
3111 Nordeste 0,5868 0,7205 0,8524 0,9262
3112 Triangulo do Sul 0,7881 0,9492 0,8881 0,7297
3113 Triangulo do Norte 0,6635 0,6914 0,7737 0,7523
3114 Vale do Aco . . . 0,9091
Total 0,8293 0,8777 0,9259 0,8466

Fonte: Secretaria de Estado da Satude de Minas Gerais (SES/MG).

O numero de internagbes hospitalares por 100 habitantes contribui para avaliar a
adequacdo do volume de internacbes as necessidades da populacdo atendida, além de
identificar situacGes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.
Nesse sentido, fica evidente que o numero de internagGes de nivel tercidrio em residentes da
macro Noroeste é muito baixo, sinalizado um significativo potencial de demanda reprimida e a
necessidade de ampliacdo de acesso de seus habitantes, tanto em seu territério quando fora
deste. Outra macro que vem apresentando um numero de interna¢des baixo e que precisa de
ampliacdo de acesso de seus habitantes aos servigos de salde é a Triangulo do Norte.

As macros Jequitinhonha e Oeste apresentaram evolugao no nimero de internagdes no
periodo de 2017 a 2019 e em 2020 mostrou uma queda ficando, nestes periodos, abaixo da
média estadual.

Quanto a macro Leste do sul, apesar de apresentar taxas inferiores a média estadual,
observa-se valores mais proximos a essa e uma tendéncia de crescimento, indicando que,

apesar da baixa resolubilidade, seus residentes estdo sendo atendidos em outras localidades.
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3. CAPITULO 2: INDICADOR DE RESOLUBILIDADE MICRORREGIONAL

3.1 Analise das Taxas de Resolubilidade Microrregionais de atencao
secundaria

Grafico 3: Boxplot das taxas de resolubilidade da atengao hospitalar de média complexidade,
por Microrregiao de Saude do Estado de Minas Gerais, elencos MCH1 e MCH2, 2010 a 2020
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O indicador de Resolubilidade Microrregional mensura a capacidade de cada territéio
micro responder as suas préprias demandas. O calculo deste indicador pode ser sintetizado da

seguinte forma:

Quantidade de internagdes realizadas pelos residentes da micro no
préprio territério nos elencos micro (MCH1 e MCH2)
Resolubilidade Micro = x 100
Total de internacdes realizadas pelos residentes da micro
nos elencos micro (MCH1 e MCH2)

No grafico 3, a linha vermelha diviséria (y = 80) indica o nivel em que a taxa de
resolubilidade é considerada satisfatéria, ou seja, acima de 80% de atendimento da demanda

interna dentro da prépria Microrregidao de Saude de residéncia.

A divisdo ao meio de cada caixa, aponta para a mediana (quartil Q2) alcancada no ano
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observado, que divide ao meio a amostra, de modo que 50% das Regibes tiveram resultado

acima e os outros 50% resultados abaixo da mediana.

O limite inferior de cada caixa aponta para o quartil Q1, que representa 25% das

Regibes e o quartil Q3 indica o percentil 75%, demonstrado pelo limite superior de cada caixa.

Na parte de baixo do diagrama de caixas estdo identificadas as RegiGes de Salde que

foram consideradas outliers, dados que se diferenciam drasticamente dos outros.

Alguns ouliers se repetem vdrias vezes durante o periodo estudado, enquanto outros
sdo apresentados isoladamente em um ano ou outro. Os mais preocupantes sdo aqueles que
sdo constantes durante o periodo, indicando uma situacdo de estagnacdo em que ndo se
verifica alteracdo de panorama e pouca ou nenhuma tendéncia de melhora, revelando déficit

de oferta de especialidades, ou algum fato histérico ou regional.

As microrregides de Vespasiano e Contagem, por exemplo, estdo localizadas na macro
Centro, perto da capital Belo Horizonte, onde se concentra a maior oferta de servicos de saude;
isso justifica uma maior migracao durante todo o periodo analisado entre as microrregides de
saude que circundam a capital, incluindo Vespasiano e Contagem, afetando o indicador de

resolubilidade dessas regides.

A mesma relacdo pode ser considerada entre a micro Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas,
que apresenta resolubilidade baixa durante todo o periodo, sendo classificada como outlier em
todos os anos, e a micro Juiz de Fora, que possui alta taxa de resolubilidade em todo o periodo
e pode ser entendida como ponto de referéncia para as regides de saude préximas a ela. No
caso, mais da metade dos procedimentos realizados pelos moradores de Sdo Jodo

Nepomuceno/Bicas sdo realizados em Juiz de Fora, aproximadamente 50,38%.

Dentre os procedimentos realizados fora da micro Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas que

mais contribuiram para baixo desempenho do indicador, destacam-se a especialidades:

e Transt.Mentais/Comportamentais (realizados mais de 1550 vezes fora da micro

durante o periodo estudado);

e TratPacien Cuidados Prolongado (realizados mais de 500 vezes fora da micro durante o

periodo estudado);

e (Cirurgia Vascular (realizados mais de 330 vezes fora da micro durante o periodo
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estudado).

A micro Januaria também é classificada como outlier na maior parte do periodo
estudado, apresentando taxa de resolubilidade menor que 57% em todos os anos. Ao analisar
de perto as especialidades ofertadas e nao ofertadas na micro e o fluxo em outras regides
préximas a ela, é possivel perceber que Brasilia MG/Francisco (7,66%) e Montes
Claros (34,91%) sdo as principais regides onde sdo atendidos os residentes de Januaria, nas

especialidades deficitarias ou inexistentes na micro de residéncia.

A Cirurgia do Sistema Osteomuscular é um exemplo de tratamento nao ofertado o
suficiente em Janudria e que afeta diretamente a taxa de resolubilidade da regido, apenas 1%
dessas cirurgias realizadas pelos moradores de Janudria foram realizadas na micro em questao,

fazendo com que dois mil desses procedimentos fossem realizados fora.

A micro Padre Paraiso até 2016 possuia baixa taxa de resolubilidade, classificada como
outliers de 2012 até 2016, quando enfim passou a ofertar a Cirurgia do Sistema Osteomuscular
que representava 13% dos procedimentos realizados pelos residentes da regido; desde entdo

sua taxa de resolubilidade saiu do estado critico e se manteve acima de 60%.

A micro Francisco de Sa é um exemplo de regido que foi classificada como outliers em
alguns anos isolados, sendo eles 2014, 2016 e 2017, mas que nunca apresentou uma taxa de
resolubilidade considerada satisfatéria, ficando sempre abaixo de 70%. Isso indica que mesmo
ndo possuindo taxas tdo constantemente preocupantes, como algumas das micros citadas
acima, é necessario melhora-la. Montes Claros, o polo da macro, da suporte a essa micro

atendendo cerca de 35,48% das internagdes realizadas pelos residentes de Francisco de Sa.

Alguns tratamentos nao ofertados, mas muito realizados pelos residentes de Francisco
de S3 durante o periodo estudado foram Cirurgia de Tdrax, Cirurgia Oftalmoldgica e
Transplantes, todas elas foram mais de 110 vezes realizadas fora da regido, e com a inclusdo da
oferta dessas especialidades na micro em questdo seria possivel melhorar sua taxa de
resolubilidade. E importante ressaltar que Montes Claros é polo macro e a micro de referéncia

para que os residentes tenham acesso a diversas especialidades da atengao secundaria.
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Tabela 12: Estatisticas Bdsicas das Taxas de Resolubilidade Microrregionais

Estatisticas Basicas

(Tx Resolubilidade) Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020

MEDIA 81,1 80,52 77,87 77,38 77,88 76,69 78,71 80,46 80,79 50,41 77,33
Minimo 46,9 46,18 37,92 32,87 39,69 37,33 3504 45,09 44,21 40,2 24,06
1° quartil 76,35 75,62 72,27 70,83 72,62 70,76 74,01 73,92 74,75 74,58 71,36
MEDIANA 83,26 82,4 80,92 80,39 79,62 78,16 82,53 83 81,62 81,77 78,5
3° quartil 89,28 89,16 87,25 86,64 87,21 87,01 88,12 50,61 89,92 89,79 87,92
Maximo 99,25 99,23 99,19 99,19 99,16 99,31 99,21 99,3 99,43 99,23 99,32

Fonte: Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais (SES/MG).

Com isso, é notdrio que nos anos 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016 a média das taxas de

resolubilidade da atencgdo hospitalar na aten¢do secundaria por microrregido do Estado de

Minas Gerais estiveram abaixo da porcentagem considerada satisfatéria. Além disso, mais

metade das microrregides do estado nos anos 2014, 2015 e 2020 estiveram suas taxas de

resolubilidade abaixo desse indice.

Tabela 13: Distribui¢do do Indicador de Resolubilidade dos elencos MCH1 e MCH2 nas
Microrregioes de Sauide de Minas Gerais — 2010 e 2020

Frequéncias absoluta e relativa relacicnadas a quantidade de microregides classificadas em determinadas classes

Classes Ano 2010 Ano 2011 Anc 2012 Anc 2013 Anc 2014 Ano 2015
CRITICA (= 59%) B B% 9 12% 10 13% 10 13% 10 13% 11 14%
REGULAR [E60% - BO%) 28 37% 25 32% 29 38% 31 40% 31 40% 32 41%
SATISEATORIA (> B0%) 42 55% 43 56% 38 49% 36 47% 36 47% 34 44%

Classes Ano 2016 Anc 2017 Anc 2018 Ano 2019 Ano 2020
CRITICA [= 59%) 10 13% 7 9% 5 6% ] B% 11 12%
REGULAR (60% - B0%) 28 36% 30 39% 31 40% 30 39% 39 44%
SATISEATORIA [> BO%) 39 51% 40 52% 41 53% 41 55% 39 44%

Fonte: Secretaria de Estado da Satude de Minas Gerais (SES/MG).

De acordo com a tabela acima, percebe-se que de 2010, o primeiro ano da pesquisa,

para 2020, o ultimo ano analisado, a quantidade de microrregides classificadas com

satisfatdrias cairam em 11%, e as criticas aumentaram em 4%, indicando que houve uma piora

em relacdo a média das taxas de resolubilidade ao longo dos anos. Lembrando que no ano de

2010 haviam 76 micros e em 2020, 89 micros, 13 regides a mais.
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4. CAPITULO 3: TAXA DE RESOLUBILIDADE DO COVID PARA
INTERNAGOES E DIARIAS DE UTI MICRORREGIONAIS

Mapa 5/ Mapa 6: Taxa de Resolubilidade do COVID para internagdes e diarias de UTI nas
regides de micro residéncia de Minas Gerais em 2020

T. de Resolubilidade das internagdes T. de Resolubilidade das digrias de UTI

Legenda:
@ Critica (Até 60%)
@ Regular (Entre 60% e 80%)

© satisfatoria (Acima de 80%)

4.1 Conceitos

Tendo em vista o impacto da pandemia no sistema de salde, procedeu-se a andlise da
resolubilidade especificamente para o procedimento 03.03.01.022-3 - TRATAMENTO DE
INFECCAO PELO CORONAVIRUS — COVID 19.

Deste modo, considerando se tratar de procedimento pertencente ao elenco
microrregional, definiu-se como territério base de analise as receptivas micros e considerou-se
como o ideal (satisfatério) o patamar de 80% de resolubilidade dos casos no respectivo

territorio.

Assim a resolubilidade para internagées de COVID-19 consiste na razdo entre total de
internacdes para o TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS realizadas na micro de
residéncia pelo total de internag¢es realizadas pelos residentes da micro neste procedimento,
ou seja, incluindo, também, os procedimentos realizados em outras micros. Ja a resolubidade

para didrias de UTI COVID, referem-se a razao entre as diarias de UTI realizadas na micro de
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residéncia decorrentes de tratamento de COVID-19 e total de didrias de UTI realizadas pelos

residentes da micro para o mesmo procedimento.

Esclarecidos estes conceitos inciais segue nas préximas se¢des a analise dos resultados

observados.
4.2 Analise

As regides verde escuras nos mapas representam regides com taxas de resolubilidade
satisfatdrias que também atendem grande parte de pacientes que vieram de outras regides de
saude, ou seja sairam de suas proprias regiées para serem atendidos em outras. Por isso, nota-
se que as regides verde escuras estdo localizadas préximas de micros que ndo possuem taxas
satisfatorias. S3o elas: Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté, Diamantina, Governador Valadares, T.
Otoni/Malacacheta, Patos de Minas, Montes Claros, Brasilia De Minas/S Franc., Lagoa Da

Prata/S Ant. Do Monte, Campo Belo, Juiz de Fora, Passos, Uberaba e Ipatinga.

Ao comparar os mapas percebe-se que no geral as taxas de resolubilidade para didrias
de UTI estdo mais preocupantes que as de internag¢oes, visto que mesmo regides com boa
taxa de internagdo, possui taxa de didrias de UTI regulares ou criticas. Alguns exemplos disso

sdo as microrregioes: Congonhas, Resplendor, Pedra Azul, Bocailva e Piumhi.

A oferta insuficiente ou inexistente de leitos de UTI, para atender a uma demanda
crescente, em algumas microrregides, tem aumentado o fluxo de pacientes para atendimento
em UTls fora da regido. Em vdrias situagdes, os leitos clinicos existentes na micro sao
suficientes para atendimento dos residentes, mas quando ha um agravamento das condicGes
clinicas do paciente, a demanda por UTI cresce em ritmo acelerado e ndo é acompanhada pela

oferta.

Verifica-se que algumas micros classificadas como criticas, s6 muito recentemente,
tiveram habilitacao de alguns leitos de UTI pelo Estado para atender pacientes COVID, nao
tendo ainda produc¢do aprovada pelo Ministério da Saude, o que pode ter ensejado em sua
classificagdo como critica neste momento em virtude da subnotificacdo de suas internagdes

que necessitaram de cuidados em leitos de UTI.
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4.2.1 Andlise das Taxas de Resolubilidade para interna¢ées de COVID

As mais preocupantes sdo aquelas regides que obtiveram mais de 50 casos com
necessidade de internacdo e ndo conseguiram atender nem 60% desses casos, possuindo taxas

criticas. Alguns exemplos foram: Vespasiano, S J Nepom/Bicas e Frutal.

Aquelas que conseguiram atender entre 60% e 80%, consideradas regulares, foram:
Contagem, Mantena, Peganha/S&o Jodo Evangelista, Aguas Formosas, Nanuque, Padre Paraiso,
Itambacuri, S3o Gotardo, Manga, Salinas, Bom Despacho, Para de Minas, Oliveira/S Antdnio Do

Amparo, Céssia e Coronel Fabriciano/Timoteo.

4.2.2 Andlise das Taxas de Resolubilidade para diarias de UTI para COVID

De todas as 89 microrregides, 51 obtiveram taxa de resolubilidade consideradas
satisfatorias, porém 38 ndo atingiram esse nivel. Isso indica que muitos dos leitos de UTI ndo
foram ainda habilitados pelo Ministério da Saude, ndo tendo sua producdo contabilizada nas
bases de dados oficiais do Ministério, o que requer estudos especifios para se dimensionar
eventuais déficts de UTIs nestes 38 territérios micros. Contudo, cabe destacar que destes
territérios, atualmente 15 ndo possuem leitos de UTIs habilitados pelo Ministério da Saude ou

pelo Estado dependendo 100% de outras areas para serem atendidos.

Dentre essas micros sem oferta de leitos de UTIs se encontram: Aguas Formosas,
Bocailva, Céssia, Corracdo de Jesus, Francisco Sa, Frutal/lturama, Itambacuri, Lima Duarte,
Manga, Padre Paraiso, Pedra Azul, Resplendor, Santa Maria do Suacui, Sdo Jodo

Evangeslista/Bicas e Serro.
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4.3 presentagéo do fluxo dominante de residentes considerando a produg¢ao aprovada para
tratamento de infec¢Ges causadas pelo COVID-19

4.3.1 MACRO CENTRO

Montes Claros
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Legenda

= Fluxo — origem/ocorréncia, conforme frequéncia

o Em cor vermelha a participacdo do atendimento de ndo residentes na micro

FONTE: DREA/SDCAR
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Obs: Fluxo minimo de 02
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Legenda

= Fluxo — origem/ocorréncia, conforme frequéncia %
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b Em cor vermelha a participacdo do atendimento de ndo residentes na micro

FONTE: DREA/SDCAR
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4.3.3 MACRO JEQUITINHONHA
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MACRO LESTE

Obs: Fluxo minimo de 02
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= Fluxo — origem/ocorréncia, conforme frequéncia

b Em cor vermelha a participacdo do atendimento de ndo residentes na micro

FONTE: DREA/SDCAR
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4.3.7 MACRO OESTE
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= Fluxo — origem/ocorréncia, conforme frequéncia
b Em cor vermelha a participacdo do atendimento de nao residentes na micro
FONTE: DREA/SDCAR
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5.3.7 MACRO NORDESTE

Obs: Fluxo minimo de 03
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31065 ITACBIM -1311]-}]1})-]1-]14|8}-]-|-1-]=]-}]1]10]|105
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Total 2130f{1]113]3/36]4(85]171]43|71] 2 {150]43| 2 |835)|1482
Legenda

- Fluxo — origem/ocorréncia, conforme frequéncia

8 Em cor vermelha a participacdo do atendimento de ndo residentes na micro BH/N Lima/Caeté

FONTE: DREA/SDCAR
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5.3.8 MACRO NOROESTE

Obs: Fluxe minimo de 02
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31082SA0GOTARDO | - | 1| -|-133| -]2]|-]|-[109]144
Total 11611 1/(410§514| 2| 4 |17]110|1066 \
\\
\
\
N\
N\
Patrocinio/Monte
Legenda Canmelo
\\
= Fluxo — origem/ocorréncia, conforme frequéncia \.\
.\\
a Em cor vermelha a participacdo do atendimento de no residentes na micro BH/N Lima/Caeté

FONTE: DREA/SDCAR
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5.3.9 MACRO NORTE

Micro de Atendi Obs: Fluxo minimo de 03
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31052JANAUBA/MAZUL -3 -1-lx1f[-fj14273) - | -f-l-]1-1-131f-f3s/-1-1-/308 Pirapora
31053 JANUARIA - -1 -Jaf-]-0-J28] -d-1-1-d-1-1-12]-1-1-]32
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Total 226 11 1]281| 2 [18|274|28 281} 1 |1 [ 1| 1(45/33(593|67| 1 |84]|1741
Legenda
i Fluxo — origem/focorréncia, conforme frequéncia
[ Y I . - . .
Em cor vermelha a participacdo do atendimento de ndo residentes na micro FONTE: DREA/SDCAR

BH/N Lima/Caete
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5.3.10 MACRO SUDESTE

Obs: Fluxo minimo de 02
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Legenda 4 oL
eg ® 2
Lima Duarte
FONTE: DREA/SDCAR
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5.3.11 MACRO SUL

Obs: Fluxo minimo de 02
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R Pouso Alegre
Legenda

= Fluxo — origem/ocorréncia, conforme frequéncia
FONTE: DREA/SDCAR

b Em cor vermelha a participagdo do atendimento de ndo residentes na micro
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5.3.12 MACRO TRIAGULO DO NORTE

Micro de Atendimento
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Legenda

- Fluxo — origem/ocorréncia, conforme frequéncia

b Em cor vermelha a participagdo do atendimento de ndo residentes na micro

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Obs: Fluxo minimo de 02

Patos de
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/
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FONTE: DREA/SDCAR
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Legenda

——— Fluxo — origem/ocorréncia, conforme frequéncia

N Em cor vermelha a participagdo do atendimento de ndo residentes na micro

Obs: Fluxo minimo de 02
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Frutal / Ilturama

FONTE: DREA/SDCAR
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Legenda

- Fluxo — origem/ocorréncia, conforme frequéncia

b Em cor vermelha a participagdo do atendimento de ndo residentes na micro

Obs: Fluxo minimo de 02
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Caratinga

BH/N Uma/CV

Manhuagu

Carangola
g FONTE: DREA/SDCAR
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5. CONSIDERACOES FINAIS:

O indicador de resolubilidade tem sido um instrumento importante para avaliacdao da
regionalizacdo, o alcance da descentralizacdo de servicos e para subsidiar decisdes sobre
priorizacdo de investimentos com objetivo de diminuir as iniquidades regionais. E importante
reconhecer, no entanto que, como todo indicador, tem limitacdes, quando se pretende uma
avaliagcdo mais global. Uma de suas limitacGes é a de considerar apenas a demanda atendida
pelo SUS, na assisténcia hospitalar. Sua utilizagdo ndo exclui, portanto, a necessidade de
avaliacdo da demanda real que pode ser aferida através de outros instrumentos como fila de
espera e recusa de atendimento, por exemplo, sendo o indicador, complementar as demais
informacdes.

Estabelecido estes limites, concluimos que sua utilizacdo foi fundamental no
monitoramento da evolucdo das regiGes de salde, macro e micro, ao longo dos anos, o que
possibilitou intervencdes direcionadas as regides mais deficitarias, com alocacdes de recursos
financeiros, destinacdo de equipamentos, habilitacdo de servicos com objetivo de superacdo
dos déficits mais significativos.

Os resultados demonstrados, através de graficos e tabelas, comprovam que, no elenco
da atencdo tercidria, a maioria das macros evoluiu na oferta de servigos no periodo 2010-2020,
com variagdes e graus diferentes de superagdo de seus déficits. Temos um grupo que
apresentou uma resolubilidade muito boa, com pequenas variacbes em todo periodo,
constituido pelas macros Centro, Norte, Sudeste, Sul, Triangulo do Norte e Triangulo do Sul.
Outro conjunto de macros, Jequitinhonha, Leste do Sul e Noroeste, embora com resolubilidade
melhor em 2020, comparativamente a 2010, continuam com taxas muito baixas (< 60%.) e as
macros Centro Sul e Oeste tém apresentado uma evolucdo lenta, alcancando uma
resolubilidade apenas regular.

Quanto as macros Leste, Vale do Aco e Nordeste, cabe ressaltar que no ajuste de 2019 do
PDR/MG, elas tiveram uma alteracdo significativa em suas adscricdes, a Leste sendo
desmembrada em duas constituindo-se uma nova macro, a Vale do Aco, e a Nordeste foi
agregada mais uma micro, a de Araguai. Estas alteragdes ndo impactaram a resolubilidade das
macros Leste e Vale do A¢o, pois mesmo antes do ajuste do PDR ja se identificava, na regido,
dois conjuntos independentes de micros, polarizadas por polos distintos, que constituiram as

duas macros mantendo-se uma boa resolubilidade no periodo 2017-2020. Provavelmente na
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macro Nordeste, o ajuste do PDR pode ter impactado na resolubilidade, o que exige estudos
mais detalhados para confirmacao.

O que se verifica é que mesmo as macros com resolubilidade baixa estdo tendo acesso
aos servicos de outras macros, como demonstram os indices de internagGes por
100/habitantes ano (Tabela 10). A excecdo da macro Noroeste, que apresentou um indice bem
abaixo da maioria das macros, as demais tém indices bem préximos, ndo havendo nenhuma
grande distorcao. Na macro Noroeste temos que considerar a proximidade de alguns
municipios, principalmente da micro de Unai, com o Distrito Federal e o grande fluxo para
atendimento nessa localidade. Provavelmente essa macro terd uma cobertura maior, se
considerarmos os atendimentos fora do estado.

Na resolubilidade micro, observa-se uma variacao, ao longo dos anos, no quantitativo de
micros em cada categoria de resolubilidade, critica, regular e satisfatéria (tabela 14). 2011 foi o
ano com maior nimero de micros na categoria satisfatéria e em 2020 houve um aumento
daquelas com resolubilidade critica. Alguns fatores podem ter contribuido para a piora destes
indicadores, dentre eles podemos citar a limitacdo dos tetos financeiros dos municipios,
especialmente na atencdo secundaria. Os recursos destinados as agGes e servicos, deste nivel
de atenc¢do, tém sido, reconhecidamente, insuficientes para atender a demanda. Alguns
municipios tém aumentado a participagao do or¢gamento municipal no financiamento destas
acles, outros ndo tém conseguido fazer este aporte maior de recursos para estas agdes
limitando a oferta em seu territério.

Além da questdo do financiamento, a situagdo socioecondmica da regido pode interferir
na oferta de servigos e consequentemente refletir nos indicadores de resolubilidade. Regies
em situagdes mais desfavoraveis tém maior dificuldade de fixar profissionais especializados e
muitas vezes apresentam problemas de infraestrutura e de falta de equipamentos dentre
outros. Em outras regides a estagnacao ou queda da resolubilidade pode estar relacionada a
problemas de gestao.

Por outro lado, mesmo regides com boa resolubilidade, podem apresentar déficits
pontuais em algumas especialidades. Por isto é importante a andlise detalhada da
resolubilidade por clinica/especialidade, para se identificar aquelas que demandam maior
expansao.

O indicador de resolubilidade quando utilizado para internacdes de pacientes com

COVID, demonstrou que o nimero de micros com resolubilidade critica ¢é reduzido, mas
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quando analisado em relagdo as didrias de UTI, percebe-se um quantitativo bem maior de
micros nesta situacdo, indicando que algumas ndo tem capacidade instalada para atender esta
demanada, além de evidenciar a subnotificacdo de resgistros nos bancos do Ministério da
Salde em razdo ndo contabilizacdo da producdo ocorrida em leitos habilitados pelo Estado.
Situacdo previsivel diante de uma demanda adicional causada por uma pandemia, que tem
sobrecarregado os servicos de saude e exigido grande esfor¢co no seu enfretamento com agdes
emergenciais.

O indicador de resolubilidade demonstrou que a regionalizacdao tem se efetivado no
estado, com avancos importantes, mas que ainda existem regides bastantes deficitarias que
dependem de investimentos e apoio para se estruturarem melhor e se tornarem mais

resolutivas.
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