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1- INTRODUCAO

A organizacdo da prestacdo da assisténcia a saude no SUS € baseada em
principios e diretrizes, entre eles, dois principios fundamentais: a regionalizacdo e a
hierarquizacdo. De acordo com estes principios, os sistemas de saude devem ser organizados
em niveis de atencao, dispostos em uma area geografica delimitada e que possua populacao
definida a ser atendida. Uma rede de servicos organizada de forma hierarquizada e
regionalizada, permite um conhecimento maior dos problemas de salde daquela populacdo
favorecendo o desenvolvimento das a¢fes de vigilancia, de educagcdo em saude, além de acdes
de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade.

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR-SUS/MG) foi elaborado com base em um
modelo orientado para a organizacdo dos servicos em niveis crescentes de densidade
tecnolégica e complexidade. Este modelo prevé que cada nivel de atencédo deve corresponder a
um nivel de regionalizagdo — um territério sanitario, com um ou mais polos cujas unidades
assistenciais, ambulatoriais e hospitalares, devem responder por funcdes especificas na
organizacdo dos servicos em rede e conforme necessidades, observando os principios de

economia de escala e escopo.

O modelo definidor dos niveis assistenciais, que faz a correspondéncia de cada
nivel de atencdo com o nivel de regionalizacdo, denominado modelo assistencial ou Tipologia,
consiste num rol de servicos comuns na prestacdo de servicos de cada nivel de regionalizacéo e
deve ser uma referéncia para organizacédo da oferta das macros e microrregides e seus polos,
buscando maior equidade, integralidade na assisténcia e melhoria no acesso aos servicos de

salde.

Desta maneira, a Tipologia Hospitalar é definida como uma referéncia para
prestacdo de servigos assistenciais hospitalares, ou seja, € a descricdo da oferta de servigos
esperada por nivel de atencéo, servicos esses baseados na distribuicdo dos procedimentos da
Tabela SIH do Ministério da Saude entre os niveis de regionalizacao/atencao, considerando os

principios de economia de escala e escopo para o estado de Minas Gerais.

Os estudos para definicdo da Tipologia Hospitalar, por nivel de regionalizacéo,
foram iniciados em 2000, baseados na literatura disponivel, consultas as normas do Ministério da
Saude, experiéncias de outros Estados e pesquisas nos Bancos de Dados do DATASUS acerca
da capacidade instalada, producao de servicos e fluxos populacionais.



Efetuadas as pesquisas e avaliacGes estatisticas, estabeleceu-se uma “Tipologia
ou Modelo” da assisténcia hospitalar por micro e macrorregido de saude. Cada micro ou
macrorregiao possui polos micros ou macrorregionais, tais polos sao aqueles municipios com
capacidade instalada e o potencial de ofertar determinados grupos de procedimentos,
denominados elencos micro e macrorregional. Ressalta-se que o0s polos existem devido a
necessidade de se observar os principios de economia de escala a escopo, seria insustentavel
gue todos 0s municipios de uma micro ou macrorregido realizassem 0s servicos necessarios de
serem observados no elenco micro e macrorregional, tendo em vista a complexidade e densidade

tecnolégica necessarias para a realizacdo de cada procedimento.

Deste modo, os polos micro seriam responsaveis pela oferta dos servicos de média
complexidade, que exigem uma escala intermediaria. Ja os polos macros sdo incumbidos dos
procedimentos de demanda mais rarefeita que requerem alta complexidade tecnolégica ou alto
grau de especializacdo, exigindo uma agregacdo de escala ainda maior do que o0 espaco
microrregional. Isto ocorre para garantir qualidade e viabilidade financeira, sendo o polo macro
responsavel pelos servicos de alta complexidade e pelos servicos de média complexidade mais

complexos e raros, 0s quais 0s polos micros nao tem condicéo de oferecer.

E importante destacar que, & medida que a complexidade do atendimento diminui
espera-se que estejam mais proximos da populacéo e, portanto, em municipios de menor volume
populacional e menos capacidade hospitalar instaurada. Assim, a Carteira de servigos
hospitalares do SUS/MG (Tipologia Hospitalar) deve promover ou direcionar as possibilidades de
descentralizagcédo e de incorporacao tecnoldgica. Ajustes da Tipologia incluem estes enfoques e,
também, quando se torna necessario, apontam para possiveis desdobramentos de algum nivel
de atencdo para melhor organizacdo das redes ou fomento regional ou eventuais divisdes de

alguma regiao.

Reforca-se que, a Carteira de Servicos Hospitalares aqui explicitada nédo se
sobrepde as redes de atencdo hospitalares pactuadas na Comissdo Gestores Bipartite, portanto,
estas redes podem - e em muitos casos irdo - perpassar transversalmente os niveis assistenciais
e de regionalizacdo predefinidos, sejam eles municipio, micro e macrorregidao. Neste sentido,
afirma-se que as responsabilidades assistenciais dos pontos de atencéo das redes estabelecidas
ou futuramente pactuadas nao se limitardo aos niveis assisténcias ou aos territérios de micro e

macrorregides definidas pelo Plano Diretor de Regionalizacéo.



2- BREVE HISTORICO DE REVISAO DA TIPOLOGIA HOSPITALAR

A Tipologia de Servicos esperada por nivel de atencdo conforme PDR-SUS/MG

definida entre 1999 e 2002, foi revisada nos seguintes momentos:

12 Revisdo — 2005: Carteira revisada de acordo com a agregacgdo tecnoldgica e
escala por nivel de atencdo a saude, detalhada segundo micro e macrorregido assistencial e

validada por especialidade médica;

22 Revisdo — 2010: a Carteira de Servicos Hospitalares do SUS/MG foi adequada a
nova Tabela SIAH aprovada pelo Ministério da Saude em 2008;

32 Revisdo — 2012: optou-se por focar mais extensivamente em algumas clinicas
como a Cirurgia Oncologica, Cardioldgica, Neuroldgica e do Sistema Osteomuscular. As demais

foram revistas por amostragem aleatdria conforme acordo prévio;

42 Revisdo — 2023: buscou-se analisar as mudancas em termos de organizacao
dos servicos e avancgos tecnoldgicos observados ao longo dos Ultimos anos.



3- OBJETIVOS

A Ultima atualizacdo da Carteira de Servicos Hospitalares do SUS/MG foi realizada
em 2012, portanto, tornou-se necessario uma nova revisao/atualizacdo para que se fizessem os
ajustes e adequacdes, considerando 0s avancgos tecnologicos, a evolucdo das micros e
macrorregides de saude na organizacao de seus servicos e as alteracdes da Tabela do Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude - SIH/SUS, ocorridas no periodo.

Objetivos Especificos:

e Analisar a distribuicdo espacial dos servicos e a necessidade de descentralizar
alguns servicos e concentrar outros, tornando a Carteira de Servicos do SUS-

MG mais adequada a realidade do estado;

e Estabelecer elencos minimos para fomento a equidade e a resolubilidade

hospitalar;

e Analisar a viabilidade de fixacdo de especialistas e habilitacbes dos hospitais

para servicos especializados.



4- ELENCOS POR NIVEIS DE ATENCAO/REGIONALIZACAO

Para a definicdo dos elencos da Carteira foram consideradas as caracteristicas do
estado de Minas Gerais, sua extensdao territorial e suas mais variadas desigualdades regionais.
Esta desigualdade tem impactos na oferta e organizacdo dos servicos, pois algumas regiées nao
dispdem de profissionais especializados, uma vez que ndo conseguem fixar estes profissionais
em seu territério. O perfil de atendimento requerido para o nivel micro e macro foi, entdo,
adequado e variou entre um minimo e o ideal, conforme o porte populacional e econémico da

regiao.

Os diversos procedimentos que compdem a tabela unificada foram agregados em
cinco grandes grupos de densidade tecnoldgica, o que se convencionou chamar de elencos, que

correspondem ao “Perfil esperado” por nivel de atencéo e de regionalizagao.

Os elencos por niveis de atencdo - primaria, secundaria, terciaria, que no PDR-
SUS/MG correspondem respectivamente, aos niveis de regionalizagdo municipal, microrregional
e macrorregional, se propdem a orientar, em linhas gerais, a localizacdo das unidades de

servicos e das unidades de referéncias e podem ser identificados conforme descrito a seguir:

e Elenco AC/MCHE-1 (Alta Complexidade/Média Complexidade
Hospitalar Especial 1): procedimentos mais complexos, de maior densidade econdmica
e tecnologica, que sdo resolvidos em macrorregibes com cobertura populacional de
aproximadamente 700.000 ou mais habitantes;

e Elenco AC/MCHE-2 (Alta Complexidade/Média Complexidade
Hospitalar Especial 2): procedimentos complexos, mas de menor densidade econémica
e tecnoldgica do que os procedimentos elencados em AC/MCHE-1, destacando-se 0s
atendimentos a Rede de Urgéncia/Emergéncia, especialmente no que se refere aos
acidentes vasculares cerebrais e infartos, em macrorregiées com cobertura populacional
de até 700.000 habitantes;

e Elenco MCH1 (Média Complexidade Hospitalar 1): procedimentos
gue requerem maior escala e tecnologia de porte médio e que, por corresponder ao nivel
secundario de atencdo, deveria ser, a principio, o referencial maximo para uma
microrregiao;

e Elenco MCH2 (Meédia Complexidade Hospitalar 2): sdo os
procedimentos que equivalem a média complexidade de menor densidade tecnoldgica

para micros mais distantes e/ou com maiores dificuldades socioecondmicas e de fixagédo



de RH, propde-se, para inicio de sua organizacdo, um elenco mais reduzido de clinicas a

serem ofertadas até que se possa organizar em toda extensdo a proposta contida no

PDR-SUS/MG para a aten¢ao secundaria;

Elenco MCHB (Média Complexidade Hospitalar Basica): sao os

procedimentos béasicos de internacdo hospitalar que requerem maior proximidade com a

populacao independentemente da economia de escala e que, portanto, devem estar em

nivel municipal, com populacdo de aproximadamente 40.000 habitantes.

Quadro 1 — Sintese da organizacédo dos Elencos

Elencos Macro

Elencos Micro

Municipal

AC/MCHE-1

AC/MCHE-2

MCH1

MCH2

MCHB

Macro completo

Perfil reduzido do
nivel macro

Referencial
maximo para uma
microrregiao

Média complexidade de
menor densidade
tecnoldgica

Média complexidade
hospitalar basica

Macro de grande

Macro de pequeno

Micro de grande

Micro de pequeno porte
e distante de grandes

Municipios de pequeno

porte porte porte centros porte
Mais de 700.000 Até 700.000 Acima de 80.000 . . Cerca de 40.000
habitantes. habitantes habitantes Ate 80.000 habitantes habitantes

Fonte: DREA/SDCAR/SUBGR
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5- METODOLOGIA DE REVISAO DA TIPOLOGIA HOSPITALAR

A metodologia de elaboracdo e a organizacdo por elencos das Tipologias
desenvolvidas permanecem a mesma, desde a primeira carteira de servigos construida em 2001.
Foram mantidas a l6gica e a constituicdo dos agrupamentos dos procedimentos por clinicas de

especialidade médica e nivel de atengéo/regionalizagéo.

Para revisdo da Tipologia foram utilizados tanto métodos quantitativos, quanto
gualitativos. A abordagem quantitativa foi utilizada especialmente para o0s primeiros
levantamentos, que mapearam a distribuicdo dos procedimentos do SIH/SUS pelos niveis de

regionalizacéo.

Ja na abordagem qualitativa foram realizadas diversas reunifes, discussdes em
grupo e a validacdo técnica efetuada por especialistas médicos que analisaram a densidade
tecnoldgica e a possibilidade de fixacdo de recursos humanos face as novas propostas de
descentralizacdo de servigcos ou incorporacdo de equipamentos.

A) Analise quantitativa:
o Estudos de concentracao e dispersao

Foram realizados levantamentos da producéao hospitalar através do Sistema
de Informacbes Hospitalares do SUS — SIH/SUS, para identificar se as especialidades de
cada elenco continuavam com ocorréncia concentrada nos polos macros e micros e quais
apresentavam divergéncia em sua dispersdo comparativamente a Ultima revisao realizada
em 2012, e se esta divergéncia estava tendendo para uma maior concentracdo ou

desconcentracao dos procedimentos.
o Avaliacdo de escala e densidade tecnolégica

Levantamentos da producdo absoluta dos procedimentos hospitalares/clinicas
com ocorréncia em grupo de municipios de diferentes portes populacionais e considerando a

capacidade instalada dos municipios de atendimento.
B) Anélise qualitativa:

o Diversas reunides com meédicos especialistas e técnicos em saude
para analise dos procedimentos por clinica e elencos, objetivando sua confirmagdo ou

alteracao na visédo do planejador face a visao do especialista;
11



o Andlise das habilitagbes, viabilidade de incorporagcdo ou de
descentralizacdo das tecnologias necesséarias para atendimento aos procedimentos,

considerando o porte dos municipios e fixacao de especialistas;

o Reunides com grupos de técnicos da SES para revisdo ou validacao
dos procedimentos/elencos e alinhamento com as carteiras de servicos hospitalares das

demais areas;

o Apresentacdo da Tipologia atualizada a Comissdo SES/COSEMS/MG.

12



6- RESULTADOS

Apos diversas andlises e discussfes com 0s especialistas, foram alterados 262

procedimentos da Carteira de Servicos Hospitalares, de um total de 1833, ou seja, cerca de 14%

de procedimentos mudaram de elenco, conforme quadro abaixo:

Quadro 2- Quantitativo das alteracdes de procedimentos por Elenco

PARA
DE

AC/MCHE-2 MCH1 MCH2 MCHB Total

44 20 6 0 70

AC/MCHE-2 36 26 5 0 67

MCH1 13 31 16 8 68

MCH2 2 4 40 3 49

MCHB 0 1 1 6 8
Total 51 80 87 33 11 262

Fonte: DREA/SDCAR/SUBGR

Foram transferidos 57 procedimentos do elenco macro para o elenco micro; 50

procedimentos do elenco micro para o elenco macro; 11 procedimentos do micro para o basico; 7

procedimentos do basico para o micro e apenas 1 procedimento do elenco basico para o elenco

macro.

Além das alteragcbes em elencos, ocorreram também mudancas de clinicas dos

seguintes procedimentos:

Torax para Cirurgia Cardiovascular;

para o Transplante;

para o Transplante;

Cirurgia Otorrinolaringolégica;

para Cirurgia de Torax;

Biopsia de Endocardio/Miocéardio: Transferido da Cirurgia de

Transplante de Codrnea: Transferido da Cirurgia Oftalmolégica

Transplante de Esclera: Transferido da Cirurgia Oftalmoldgica

Biopsia de Faringe: Transferido da Cirurgia de Torax para

Traqueoscopia: Transferido da Cirurgia Otorrinolaringolégica

13



o Intercorréncia pos-transplante autogénico de células-tronco
hematopoéticas (hospital dia): Transferido da Clinica Médica Pediatrica em Hospital
Dia para o Transplante;

o) Intercorréncia poés transplante alogénico de células-tronco
hematopoéticas - néo aparentado (hospital dia): Transferido da Clinica Médica
Pediatrica em Hospital Dia para o Transplante;

o Tratamento de intercorréncia poés-transplante alogénico de
células-tronco hematopoéticas de aparentado (hospital dia): Transferido da Clinica

Médica Pediatrica em Hospital Dia para o Transplante.

A planilha completa com todos os procedimentos, especialidades, forma de organizacao e
niveis de complexidade agrupados por elencos, esta disponibilizada no site da SES através do

link: https://www.saude.mq.qgov.br/gestor/regionalizacao.
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